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RESUMEN

La obesidad se extiende a un ritmo alarmante, no sélo en los paises industrializados, sino también
en paises en desarrollo. Asi lo ponen de manifiesto los datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(2004) que informa que al menos 300 millones de personas padecen obesidad y que esta es una
condicion compleja que acarrea graves problemas sociales y psiquicos y afectos a todas las edades
y estratos socioeconémicos.

Por tanto, intentamos justificar como la variable autoestima es un factor determinante a la hora de
perder peso comprobando que la baja autoestima es causa y consecuencia del exceso de peso.

Todos los estudios han evaluado los trabajos que relacionan directamente la obesidad con la baja
autoestima y otra serie de trabajos que analizan aquellos que abordan la terapia cognitivo-conductual
para estas personas.

Con esta revision se determina que la obesidad influye a que personas tengan la autoestima baja y
que no hay que pasar por alto las actitudes y problemas emocionales principales que causaron la
obesidad en primer lugar.

La revision apoyo la importancia que la intervencion psicologica es efectiva, aunque se necesitan
mas ensayos y mas grandes en los futuros trabajos para abordar esto con mas profundidad.

ABSTRACT

Obesity is spreading at an alarming rate, not only in industrial countries but also in
developing countries. This is related to data from the World Health Organization (2004) which
reports that at least 300 million people suffer from obesity and this is a complex condition that
has serious social and psychological problems and affection to all ages and socioeconomic
strata.

Therefore, we try to justify self-esteem as the variable is a determining factor of losing weight
noting that the low self-esteem is a cause and a consequence of overweight.
All studies have assessed the work that relate directly obesity to low self-esteem and another
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series of works that analyze those addressing cognitive behavioral therapy for these people.

With this revision is determined that obesity influences people to have low self-esteem and
that we must not overlook the attitudes and emotional problems that caused major obesity in
the first place.

The review supported the importance of psychological intervention is effective, but more tests
are needed and larger in the future work to address this in more depth.

INTRODUCCION

Aungue este trabajo se refiere especificamente a la obesidad de tipo exdgeno consideramos
pertinente hacer la diferenciacién entre ésta y la obesidad de tipo endbégena.

Por lo que desde el punto de vista médico se considera que la obesidad puede ser entonces:

» Endogena: La cual se desarrolla en etapas tempranas de la vida, se caracteriza por un
incremento en el numero de células grasas del organismo secundario a un desorden de tipo
endocrino, de modo que la falta de algunas hormonas genera el acumulo de este tejido. Su
tratamiento se enfoca a la solucion endocrinoldgica y apoyo psicoterapéutico.

* Exogena: Se desarrolla en cualquier etapa del crecimiento y desarrollo. Sin embargo es
comun que se presente en la etapa adulta, después de la tercera década de la vida, cuando
el patrén se torna mas sedentario. Se caracteriza también por un incremento en el tamafio
de las células grasas en relacién en la edad y talla. (Beato y Rodriguez, 2004)

Obesidad . f. (Lat. obesitas). Excesiva acumulacion de grasa en el cuerpo.

Bajo el concepto de obesidad se conoce un estado en que el peso del individuo afectado
excede en mas de un 20% al ideal o promedio de lo que le corresponderia en las mismas
circunstancias de edad, talla, sexo y constitucion tipolégica. Toda obesidad es ante todo, una
sobrecarga para el organismo en general, por lo que puede ser causa de numerosas
enfermedades.

Se sabe que existen diferencias entre las sensaciones de apetito, hambre y saciedad, y que
estas sensaciones estan gobernadas por un solo centro nervioso; el hambre, generalmente
se siente de un modo desagradable, e induce a comer cualquier cosa. El apetito, resulta ser
un hambre mucho mas diferenciada, que solo incita a comer cosas especiales; la saciedad
solo se consigue cuando el hambre es aplacada.

Autoestima. La palabra se compone de auto, que es un prefijjo del griego autos; que
significa “uno mismo”, “por si mismo” y estima, que significa, “consideracién”, “aprecio”,
“valorar”, “considerar”.

Tener autoestima significa tener un concepto positivo de uno mismo, un sentimiento de que
se es digno, agradable y competente.

Una forma de definir la autoestima se centra en las respuestas psicologicas que la persona
sostiene de su self. Estas respuestas se describen normalmente como de naturaleza
afectiva o basadas en el sentimiento, es decir, positivo versus negativo o aceptacion versus
rechazo.
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La autoestima puede verse como una funciébn o componente de la personalidad. En este
caso la auto-estima se considera como parte de uno mismo o sistema del self, normalmente
vinculada a la motivacion y/o autorregulacion.

JUSTIFICACION

Segun Shadle (2001) dentro de las causas que influyen en la genética esta el estado
emocional, dentro del cual se incluyen el aburrimiento, el cansancio, el enojo, o la tristeza,
los cuales llevan a algunas personas a ingerir alimentos que confortan su estado de animo.

Relacionado con lo anterior, Golberg (2002) menciona que una de las principales
consecuencias de la obesidad, considerada de las mas importantes es la pérdida de
autoestima, lo cual puede llevar a la persona a presentar un cuadro de depresion, por lo que
algunas personas tratan de compensar dicha depresion usando la comida para aliviarla.

OBJETIVOS

» Considerar la variable autoestima como un factor relevante a la hora de perder
peso.

» Determinar que la obesidad influye a que personas tengan la autoestima baja.

* Determinar que una baja autoestima se relaciona con aumento de peso.

» Verificar si la intervencién psicoldgica ayuda a la reduccion de peso.

MATERIAL Y METODOS

a) Busqueda manual: Lectura del libro “Obesidad y Autoestima” del Doctor Rafael Alvarez
Cordero (2006), publicado por la editorial Plaza y Valdés.

b) Busqueda electrénica:

Se lleva a cabo una revision bibliografica de la literatura existente, tanto en base de datos
nacionales como internacionales.

Hemos realizado la busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: MEDLINE,
Cochrane Database of Systematic Reviews, pagina Web del Ministerio de Sanidad y
Consumo, Fiestera y pagina Web de American Publio Health Association.

Se utilizaron los buscadores: Pub Med y Google.

Como descriptores (MeSH): De grupo de edad: Adolescentes, Adultos.

Del problema de salud: Obesity, self-esteen, anxiety

De tipo de publicacion: Revisiones, Guias, metaanalisis..

Limite de afios: 2004-2006.

El lenguaje de busqueda se limito a inglés y espafiol.

De todo lo encontrado seleccionamos 36 articulos, solo 22 fueron valorados de manera mas
pormenorizada. La valoracion en que nos hemos centrado ha sido unicamente a los que se
refiere a la relacion directa entre la obesidad y el estado de animo y los que emplean una
terapia cognitiva-conductual en el abordaje de obesidad.

RESULTADOS

Con el fin de organizar la informacion obtenida, esta ha sido ordenada segun el tema y
abordaje de este, por lo tanto en dos series.
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Una primera serie de trabajos donde analizamos los trabajos que relacionan directamente la
obesidad con la baja autoestima y otra serie de trabajos que analizan aquellos que abordan
la terapia cognitivo-conductual para estas personas.

Rosenberger P.D.(2006) investigé correlativos del descontento de la imagen en 131
candidatos extremadamente obesos que realizaron un informe de la imagen del cuerpo y del
funcionamiento psicosocial (la depresion, la autoestima, la vergiienza, y el perfeccionismo).
El andlisis de regresion mdltiple Stepwise reveld que las nueve variables explicaron en
comun el 48% de la variacion; tres variables, depresion, autoestima y perfeccionismo,
hicieron contribuciones independientes significativas: destacan la importancia del
funcionamiento psicolégico del adulto (depresion, autoestima y perfeccionismo) para el
descontento de la imagen del cuerpo que tienen los candidatos femeninos extremadamente
obesos.

En el estudio Wadden TA y sus colaboradores (2006) compard las expectativas
psicosociales de la pérdida del estado y del peso de mujeres con la obesidad extrema (clase
[II) con las mujeres con obesidad de clase I-Il que alistdé en un estudio de la investigacion
de control. Todos los participantes terminaron el Inventario-l1 de la depresion de cuba vy
determino varios dominios de sintomas de depresion y de autoestima baja.

Las mujeres con obesidad de la clase Ill, con respecto a clase I-ll, divulgaron
considerablemente més sintomas de depresion.

Siguiendo la primera linea de estudio encontramos trabajos como el de Franklin y sus
colaboradores (2006) donde estudiaron un total de 2813 nifios (edad media: 11.3 afos). Los
participantes terminaron el perfil para los nifios (una medida de la opinién de la forma del
cuerpo) ademas su altura y peso fueron medidos. Las muchachas obesas anotaron mas
bajo en estos dominios que muchachos obesos, 1 de 3 muchachos obesos y 2 de 3
muchachas obesas tenian una baja autoestima, y el 10% y el 20%, respectivamente, tenian
un valor de uno mismo global bajo.

Por esta misma linea encontramos el estudio de Anderson SE y sus colaboradores(2006)
gue realizan una investigacion longitudinal anticipada en varios condados de Nueva York a
ochocientos veinte individuos (403 hembras y 417 varones) determinados en 4 puntos del
tiempo. Se determind la depresion y ansiedad por entrevista de diagnostico estructurada.
Las conclusiones a las que llega es que los desordenes y la ansiedad fueron asociados a un
IMC mas alto en hembras, mientras que estos desérdenes en varones no fueron asociados a
un IMC mas alto.

Estos resultados, si es causal y confirmado en otros estudios, nos revela que la ansiedad y
la depresion son predominantes en el sexo femenino.

Collipal E. Silva H. Vargas y Martinez C (2006) realizaron una encuesta a 372 alumnos
adolescentes, siendo ésta de caracter andnima para que pudieran emitir libremente su
opinidn. Se les aplico la encuesta a través de la Técnica de redes semanticas naturales de
Valdés & Hernandez y Valdés & Reyes (Valdés1998), la cual consistié en entregar una hoja
impresa con la palabra estimulo "obesidad”, acompafiada de dos columnas en las cuales
una correspondia a la palabra definidora y la otra columna a la jerarquia. Se les solicitd
anotar en la primera columna un minimo de diez palabras que definieran al estimulo y en la
segunda que jerarquizaran las palabras que dieron como definidoras, de acuerdo a la
importancia
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DEFINICION DE OBESIDAD

900+ O Gordura
M B Sobrepeso
O Enfermedad

800

700- O Grasa

B Exceso
6001 O Ansiedad

B Discriminacion
O Comida

L B Problemas

500

400
B Depresion

3001 T O Fealdad
O Chatarra
2001 B Autoestima

B Peso

1001 .
H Obsesion

o4 B Verguenza

Chicos Chicas @ complejo

Tabla 1: Listado de palabras que definen o relacionan un grupo de adolescentes
con |la pal abra obesidad.

La obesidad es una enfermedad que afecta ampliamente la vida social, no solo de los
adolescentes, si no de todas las personas que la padecen. Esto lo reflejan los alumnos
encuestados al definir el término como discriminacién, problemas, depresion, baja
autoestima y enfermedad.

Simon GE(2006) evalud la relacion entre la obesidad, ansiedad, y desérdenes del uso
de la sustancia en la poblacion en general de los EE.UU. Examen epidemiologico
seccionado transversalmente de una muestra nacionalmente representativa de los adultos
de los EE.UU. Un total de 9125 proporcionaron datos completos en altura, peso y
desordenes psiquiatricos. La tasa de respuesta fue del 70.9%. Los participantes
terminaron una entrevista, incluyendo una gama de los desdrdenes mentales, usando la
entrevista de diagnostico internacional compuesta de la OMS La obesidad se asocié a un
aumento de aproximadamente 30% en probabilidades de los desordenes del humor y de
ansiedad. La variacion a través de grupos demograficos sugirié que los factores sociales o
culturales pudieron moderar o mediar en la asociacion entre la obesidad y el desorden del
humor.
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GRAFICO 2

Trastornos relacionados con la
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depresion
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O Trastorno del
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sustancias

0,07; 2%

Grafico 2; Porcentgje de trastornos relacionados con la obesidad.

Kislal FM (2006) y sus colaboradores evaluaron los sintomas psiquiatricos entre los
adolescentes que fueron vistos en una clinica por quejas fisicas. Doscientos noventa
pacientes adolescentes, entre 13 y 17 aflos de edad. Excluyeron a los pacientes con
desordenes psiquiatricos sabidos; el retraso mental, enfermedades organicas del cerebro, o
problemas orgénicos crénicos. Se utilizd un breve inventario del sintomas, que mide los
sintomas psiquiatricos bajo categorias de la ansiedad, de la depresion, del uno mismo
negativo, de somatizacion, y de la hostilidad, fue dado a todos. Los resultados fueron que los
pacientes con obesidad demostraron sintomas psiquiatricos en los niveles patolégicos.

Wills W, (2006) en este estudio cualitativo implico entrevistas profundizadas con los
adolescentes entrel3-14 afios (n = 36), vivian en las areas clasificadas como perjudicadas
socio-economico. La mitad de la muestra tenia un indice de masa corporal clasificado por
ellos como gordos u obesos, mientras que el resto fue clasificado como peso “normal”. Las
opiniones incorporadas de los participantes eran complejas y a veces contradictorias. La
aceptacion del tamafio de cuerpo, sin embargo, comun entre los adolescentes gordos y
obesos, aunque algunos habia procurado perder peso. Los adolescentes en este estudio
apoyaban raramente a los amigos o a la familia que procuraron perder el peso y discreparon
con frecuencia con otros las opiniones sobre la gordura. Estos resultados son importantes
pues contradicen la opinion comun de que el ser gordo/obeso se relaciona con el
descontento del cuerpo y que tiene la gente joven miedo a la gordura.

Siguiendo la siguiente linea de investigacion encontramos articulos en los que se estudian
las causas posibles de la obesidad, segun la APA Help Center (2004), las causas de la
obesidad rara vez se limitan a factores genéticos, al comer en exceso por periodos
prolongados, o a un estilo de vida sedentario. Lo que hacemos y no hacemos a menudo se
deriva de cOmo pensamos y nos sentimos. Por ejemplo, sentimientos de tristeza, ansiedad o
estrés a menudo llevan a las personas a comer mas de lo usual. Sin embargo, a menos que
actue para enfrentar estas emociones, estas estrategias a corto plazo pueden ocasionar
problemas a largo plazo.

La obesidad es acompafiada, con frecuencia, de la depresion y una puede ocasionar e influir
sobre la otra. También hay una relacion significante entre las mujeres con un alto IMC y
pensamientos de suicidio mas frecuentes.
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La depresion puede causar y ser resultado de sus habitos alimenticios y actividades. Muchas
personas con problemas para recuperarse de eventos repentinos 0 emocionalmente
agotadores (por ejemplo, la pérdida de un amigo cercano o de un miembro de la familia,
dificultades en sus relaciones, perder el trabajo o enfrentar un problema médico serio)
comienzan, sin darse cuenta, a comer demasiado de las comidas equivocadas o0 a
abandonar el ejercicio. En poco tiempo, esto se transforma en un habito que es dificil
cambiar. Un estudio de personas obesas con problemas de trastorno alimentario compulsivo
revelo que el 51 por ciento también tenia un historial de depresion grave.

Este ultimo estudio concuerda con la opinién de la doctora Judith E Sanchez Vazquez(2004);
La autora indica que las dietas no funcionan porque la comida y el peso son los sintomas y
no el problema, ya que como bien lo menciona, el hecho de concentrarse en el peso es una
forma —cdmoda y culturalmente reforzada — de no prestar atencién a las razones por las
cuales tantas personas recurren a la comida cuando no tienen hambre, razones que tienen
gue ver con la falta de cuidado, de confianza y de amor.

De acuerdo con esto, Alvarez (2006) aborda en su libro Obesidad y Autoestima los
problemas de depresion y ausencia de autoestima en los pacientes con obesidad, y comenta
gue dichos problemas impiden que se baje de peso. A su vez Beato y Rodriguez (2004)
proponen que la autoestima sea considerada como un factor relevante en el prondstico de
los trastornos de conducta alimenticia, y establecen que una mejora en la autoestima en los
pacientes obesos proporciona un seguro a la capacidad de alcanzar mas formas de
afrontamiento de los conflictos y reduccion de peso.

En la revision de Espafol y Mijan (2006) "Trastorno de la conducta alimentaria en la
obesidad” se recoge la vision de diferentes expertos sobre las caracteristicas clinicas, entre
otros aspectos, junto con el tratamiento de los trastornos de la conducta, en la poblacion
obesa.

En este estudio se relaciona la obesidad con los trastornos en la conducta alimenticia, como
son el trastorno por atracén, prevalencia en obesidad entre el 4,8% y el 28,8% segun
estudios, y el sindrome de atracones nocturnos (prevalencia del 8,9% al 15% en obesos) Se
ha contrastado mayor prevalencia de sintomas psiquiatricos generales en pacientes obesos
con trastornos de atracon como los trastornos afectivos, baja autoestima, abuso de téxicos y
trastorno de la personalidad.

Ademas nos dice que se ha demostrado una mayor eficacia de la terapia combinada
mediante psicoterapia cognitivo-conductual o interpersonal y tratamiento psicofarmacolégico.

Faiburn (2006) expone que el desarrollo del trastorno por atracén se asocia a factores
de riesgo como tendencia a la baja autoestima, antecedentes afectivos depresivos en
padres, antecedentes de expectativas infantiles adversas, historia anterior de abusos
sexuales...

El insomnio y otros desérdenes son comunes en los Estados Unidos y se asocian a menudo
a condiciones cronicas de la salud. No saben algunos individuos que con las terapias de la
medicina complementaria y alternativa se puede tratar su condicion. ElI predominio del
insomnio y el uso de las terapias alternativas para tratar tales condiciones fueron
examinados en el estudio de Pearson (2006) usando la encuesta sobre entrevista de la
salud nacional 2002. La regresion logistica fue utilizada para examinar asociaciones entre el
insomnio, las condiciones del comorbilidad, y el uso de los tratamientos alternativos. El
indice del predominio a los 12 meses del insomnio era 17.4%. Habia una asociacion
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positiva fuerte entre los adultos que divulgaron tener el insomnio y los adultos que divulgaron
4 de 5 condiciones comunes: obesidad, hipertension, ansiedad o depresion, insuficiencia
cardiaca congestiva, el 5% utiliz6 una cierta forma de terapia alternativa para tratar su
condicién. Segun el andlisis nacional de la encuesta sobre entrevista de la salud, sobre 1.6
millones de ciudadanos de los EE.UU. utiliza la medicina alternativa para tratar el insomnio o
para procurar dormir.

Los detalles de este analisis serviran como guia para investigacion futura sobre las terapias
alternativas y complementarias para los desordenes del suefio

GRAFICO 3
FACTORES ASOCIADOS AL
INSOMNIO
O Obesidad
11%
13% O Hipertension

54% Ol.Cardiaca
2204 Congestiva
O Ansiedad y

Depresion

Grafico 3; Relacion del insomnio con la obesidad.

Por ultimo hacer referencia al trabajo de la Universidad de Monterrey (2005) en México
donde se evaluo la eficacia de una intervencion psicoldégica en pacientes con obesidad. Se
utilizo un disefio cuasi experimental con un grupo de estudio y un grupo control. Después de
la intervencion se encontraron diferencias significativas en la reduccion de peso entre los
grupos. Hubo un incremento significativo en la autoestima del grupo estudiado.

DISCUSION

El 60% de los estudios analizados, entre ellos el trabajo de Franklin (2006), Wadden (2006),
APA Help Center (2004)... sugieren que las mujeres con obesidad suelen tener mas
problemas de baja autoestima que los hombres con obesidad. El resto, el 40 %, no hace
diferenciacion entre sexos.

Esta revision apoya la relacion de la obesidad con la baja autoestima, ya sea como causa 0
como consecuencia entre ambas, asi lo afirman articulos como el de Kislal (2005), Anderson
(2006), Collipal (2006)...solo el estudio de Willsw (2006) contradice la opinion comun de que
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el ser gordo se relaciona con el descontento del cuerpo y que la gente joven tiene miedo a la
gordura.

Hay pocas pruebas sobre la eficacia de las terapias cognitivo-conductual para la obesidad.
La calidad de los estudios es bastante variable y hay pocos estudios experimentales o cuasi
experimentales y los tamafios suelen ser pequefios. En comparacién con la investigacion
farmacéutica, el tamafo y el nUmero de ensayos también son bajos. Desafortunadamente,
esto limita los analisis secundarios que podrian ser realizados. La mayoria de los ensayos
son sobre la bulimia nerviosa del tipo purgante, que limita la generalizacion de los resultados
al grupo mas amplio de personas con trastornos alimentarios.

CONCLUSIONES

Los resultados del trabajo han demostrado que la depresion y la pérdida de autoestima son
trastornos comunes en las personas obesas, especialmente en la mujer. Sin embargo, los
datos de este trabajo han revelado que los hombres tienen mayor tolerancia y grado de
aceptacion de su apariencia fisica, demuestran menos interés por conocer los riesgos y
solicitan tratamiento médico mas tarde que las mujeres.

Los pacientes presentan, con frecuencia, un impulso desenfrenado por consumir alimentos
en cantidades excesivas y este es uno de los factores determinantes para el éxito o el
fracaso terapéutico.

La obesidad es un problema socio-sanitario que ha experimentado un aumento exponencial
en las udltimas décadas. Enfrentar la obesidad y problemas similares de control de peso
requiere adoptar nuevos habitos que fomenten un estilo de vida saludable, pero no cambios
radicales en su dieta o patrones de actividad. Se arriesga no so6lo a agravar lo que ya es una
situacion de salud precaria sino también a pasar por alto las actitudes y problemas
emocionales principales que causaron la obesidad en primer lugar.

La revision apoyé la importancia de la psicoterapia, también mostré que la terapia cognitivo-
conductual es efectiva en el contexto de grupos junto a la psicoterapia conductual a largo
plazo, aunque se necesitan mas ensayos y mas grandes en los futuros trabajos para
abordar esto con mas profundidad
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