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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la obesidad y el sobre peso como una
acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. Menciona
gue este problema ha adquirido proporciones
de epidemia, ya que mas de cuatro millones
de personas mueren cada afio por causas
relacionadas con el sobrepeso o la obesidad.

Laobesidadesunfactorcausaldeenfermedades
somaticas (sindrome metabdlico, enfermedad
cardiovascular, cancer, dafio hepatico,
trastornos endocrinolégicos y en la fertilidad,
enfermedades respiratorias, artropatias, etc.),
merma la calidad de vida de quien la padece,
incrementa la mortalidad y tiene un creciente
coste econdmico, pues ocupa el 10% del gasto
sanitario global. Se asocia con trastornos
mentales como la depresion, ansiedad,
trastornos de la conducta alimentaria, etc., es
causa de complicaciones psicosociales como; la
baja autoestima, acoso escolar, estigmatizaciéon
social, y tal vez sea un marcador de rasgo de
otras condiciones psicopatologicas primarias
como, por ejemplo; trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad y/o trastorno bipolar.

Desde el psicoanadlisis se ha estudiado que el
ingerir comida a través de la boca constituye la
primera experiencia de satisfaccion del recién
nacido. Al alimentar al bebé, la madre procura
su supervivencia, alivia su hambre, establece el
primer vinculo emocional y marca el prototipo
de las proximas relaciones interpersonales.
El ser alimentado, junto con las experiencias
de sostenimiento y cuidado, disminuye

las sensaciones de fragilidad y favorece al
desarrollo de confianza en si mismo y en
quienes lo rodean.
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Al comer, algunos infantes imaginan que se
apropian de la madre y de sus capacidades; es
decir, adoptan las cualidades propias de ella
que fortalecen y alivian. Cuando los pequefios
sienten que no hay respuesta a su llanto,
algunos creen que han sido abandonados y
los inunda una terrible sensacién de soledad y
muerte; como resultado, quiza el bebé deje de
confiar en que sera atendido, tal vez busque
otros medios para lidiar con ello o sustraerse
de la enorme carga de ansiedad. Por otro lado,
si la madre se mostrara ansiosa o enojada
mientras le da de comer a su hijo, es posible
gue este imagine que lo que recibe le hace
dafo.

El cuerpo humano tiene memoria, no olvida. El
ser alimentado queda asociado a las primeras
experiencias de contacto y separacién con
otro. De esta manera, la comida representa
multiples componentes de la relacién madre-
hijo. El placer fisico de comer se vincula en
la mente con los conceptos de cercania y
contencion.

En la actualidad, el psicoanalisis integra
multiples teorias para para dar sentido a
este sintoma. Por ejemplo, la escuela de las
relaciones objetales pone el acento en las fallas
en el proceso de separacion-individuacion.
Los atracones pudieran expresar temor
al abandono y la necesidad de un vinculo
simbidtico con la madre, o bien un alto grado
de voracidad y envidia.

Por otro lado, cabe sefialar que aun no existe
una psicopatologia especifica del paciente con
obesidad, pero sabemos que ciertos factores
psicolégicos como la motivacion y resistencia
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ante el cambio, impulsividad, funciones
ejecutivas, regulacién emocional y tendencia
adictiva podrian ser patogénicos ya antes de
aparecer la obesidad, de ahi la importancia
de prevenir y acudir alguna valoracion de un
profesional de salud mental al detectar algun
detenimiento en el desarrollo enlas actividades
diarias, dolor emocional, malestar psicolégico,
cambios conductuales radicales, disminucion
en la motivacion, modificacién significativa en
los habitos alimenticios, etc.

La dimensién depresiva causa obesidad y
los trastornos mentales operan de modo
acumulativo en el riesgo de obesidad. Hay
investigaciones longitudinales que prueban
la asociacion entre la depresion y la obesidad
sin aclarar la direccion causal: en unas la
depresion precede y predice a la obesidad, y
en otras ocurre lo contrario.

Algunos alimentos sabrosos, o el hecho mismo
de comer sin hambre, han sido evaluados
como fendmenos adictivos comparables a las
adicciones clasicas a substancias (ej.: azucar
vs. cocaina) y a conductas (ej.: alimento vs
conductas de apuesta). Hoy dia se enfatiza el
substrato neurobioldgico caracteristico de los
comportamientos repetitivos orientados a la
provision de placer o de refuerzo inmediato,
mas que las propiedades quimicas de las
substancias de abuso en si: esto ha permitido
entender viejos trastornos de la motivacién y
de la repeticion como formas de adiccion que
se asocian con cambios cerebrales analogos a
los de personas adictas a substancias clasicas.

El DSM-5 ha estrenado una seccion de
trastornos no relacionados con sustancias que
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define la adicciéon como un perfil de conductas
enlasque cabrialaingesta excesivasin hambre.
Sin embargo, el trastorno de atracon también
se ha estrenado en el DSM-5 ubicandose entre
los trastornos de la conducta alimentaria.

La obesidad es una enfermedad crénica de
dificil manejo y alta tasa de recurrencia, que se
asocia con complicaciones médicas graves. Los
factores psicoldgicos y conductuales son muy
relevantes en el curso de esta enfermedad.
Adicionalmente, algunos pacientes mentales
tienen un mayor riesgo de presentar el
problema por mayor inactividad, dificultad
para hacer cambios en el estilo de vida y el
uso de psicotrépicos, muchos de los cuales se
asocian con aumento de peso.

La obesidad se considera multifactorial:
los factores genéticos, metabdlicos y
conductuales son los mas determinantes.
También contribuyen factores psicolégicos,
como la ansiedad, la depresién, el consumo
de alcohol y los trastornos de la alimentacion,
particularmente el trastorno por atracones.

Las proyecciones son alarmantes: se prevé
que en 2030 la prevalencia de sobrepeso y
de obesidad mundiales sean de 89% y 48%,
respectivamente.

Sabemos que los factores psicosociales son
esenciales en la obesidad, pero no podemos
afirmar que haya intervenciones de tipo
psicoterapéutico ni psicofarmacolégico
de eficacia probada, aunque se admite
con unanimidad que las intervenciones
psicoterapéuticas ayudan a motivar hacia el
cambio y a mantener la adherencia a nuevos
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habitos saludables, asi como promover la
mayor calidad de vida posible en el individuo
que la presenta. Reitero la importancia de
acudir con un profesional de la salud mental
no solamente para la valoracién y/o abordaje
del conflicto con el paciente, sino con toda la
familia, ya que, en su mayoria, es una conducta
repetida por varios integrantes de la misma.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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