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Resumen

La obesidad es una enfermedad caracterizada por un exceso de grasa corporal, hoy considerada la pandemia del siglo
XXI, con millones de personas afectadas a nivel mundial. Aunque el tratamiento tradicional suele basarse en dietas hi-
pocaldricas, es imprescindible promover cambios de habitos para que las personas con obesidad adopten un estilo de
vida saludable y eviten la recuperacidn del peso. Este articulo enfatiza la importancia de la Psicologia dentro del enfoque
multidisciplinario de la obesidad y describe el tratamiento cognitivo-conductual, asi como la relevancia de incorporar
una fase de mantenimiento de los logros alcanzados. El objetivo central es evidenciar cémo la Psicologia interviene en la
obesidad, proporcionando las caracteristicas de los tratamientos psicolégicos partiendo de la definicion de la enfermedad
y analizando las dificultades de su manejo. Se subraya que el propdsito de un tratamiento psicoldgico no es reducir de
forma aislada el peso, sino apoyar un cambio de estilo de vida que permita llevar una vida saludable y disminuir el riesgo
de comorbilidades asociadas. Ademas, se discuten las limitaciones de estos enfoques y las estrategias necesarias para
lograr una efectividad sostenida a lo largo de la vida del individuo.

Palabras clave: obesidad, psicologia, tratamiento, cognitivo conductual, calidad de vida.

Abstract

Obesity is a disease characterized by excess body fat, now considered the pandemic of the 21st century, affecting mil-
lions of people worldwide. Although traditional treatment is usually based on low-calorie diets, it is essential to promote
lifestyle changes so that people with obesity adopt a healthy lifestyle and avoid weight regain. This article emphasizes
the importance of psychology within the multidisciplinary approach to obesity and describes cognitive-behavioral treat-
ment, as well as the relevance of incorporating a maintenance phase for the achievements made. The central objective
is to highlight how psychology intervenes in obesity, providing the characteristics of psychological treatments based
on the definition of the disease and analyzing the difficulties of its management. It is emphasized that the purpose of
psychological treatment is not to reduce weight in isolation, but to support a lifestyle change that allows for a healthy
life and reduces the risk of associated comorbidities. In addition, the limitations of these approaches and the strategies
necessary to achieve sustained effectiveness throughout the individual's life are discussed.
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Introduccion

a obesidad es una enfermedad que afecta a millones

de personas y se ha dicho que constituye la pandemia
del siglo XXI. De acuerdo con cifras de las Organizacion
Mundial de la Salud (2021), la presencia de obesidad en la
poblacionse hatriplicadoeneltranscurso delos ultimos 40
afios. En 2016, mas de 1,900 millones de adultos, mayores
de 18 afios vivia con sobrepeso, de los cuales, mas de 650
millones padecian obesidad; perolaobesidad nosolamente
afecta a la poblacién adulta; al respecto, se describe que
41 millones de nifios, menores de cinco afios y mas de
340 millones de nifios y adolescentes de entre cincoy 19
afios viven con sobrepeso y obesidad. Estas cifras dan un
panorama de cémo la obesidad representa una condicién
de salud en el mundo que afecta a un gran nimero de
personas, sin embargo, se observa que la obesidad puede
prevenirse y tratarse.

La obesidad es una enfermedad inflamatoria, sistémica,
crénicayrecurrente que se caracteriza porlaacumulacién
anormal o excesiva de grasa corporal. Se acompafia de
alteraciones metabdlicas que incrementan el riesgo
del desarrollo de comorbilidades como: hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como algunas
neoplasias (OMS, 2021).

Diversosestudioshandemostradoquelaobesidadtieneuna
génesis multifactorial en las que se pueden identificar dos
momentos claves: prenatal y posnatal. Las condicionantes
posnatales se han descrito como una desregulacion en la
ingesta caldricadelindividuoylarealizacién de pocaonula
actividad fisica (Larqué & Escalona, 2020). Asimismo, se ha
observado que hay componentes psicoldgicos que influyen
en el mantenimiento de la obesidad y, al mismo tiempo,
la obesidad es un factor de riesgo para desencadenar
trastornos de salud mental como la depresion.

Debido a su caracteristica multifactorial, el tratamiento de
la obesidad debe contemplar diversas esferas dentrode la
vidadelindividuo queincluya nosolamente lanutriciényla
actividadfisica, sino que también contemple el componente
psicoldgico. El objetivo de los tratamientos psicoldgicos es
crear habitos saludables en el individuo para que lleve un
estilodevidaque promocione susalud. Estos tratamientos
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suelen ser de corte cognitivo conductual cuya evidencia
de efectividad estd muy bien documentada.

Evaluacidn y diagndstico de la obesidad

Se han desarrollado ciertos parametros para estandarizar
el diagndstico de obesidad en personas adultas. Uno de
estos parametros es el indice de Masa Corporal (IMC)
gue es el cociente del peso en kilogramos de la persona
sobre su altura en metros al cuadrado, de tal forma que
el IMC se representa en términos de Kg/m2. Una persona
presentasobrepesosisuIMCseencuentraentre24.9y29.9
y presenta obesidad si su IMC es igual o superior a 30. La
Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)
desarrollé un consenso para la evaluacién del sobrepesoy
la obesidad y para generar pautas para el tratamiento de
esta enfermedad (Caixas et al., 2020; Lecube et al., 2017,
Salas et al., 2007).

Para la valoracidn de la obesidad es necesario realizar la
anamnesis del paciente, posteriormente se debe haceruna
exploracionfisicay solicitar estudios complementarios; y,
finalmente, es importante evaluar la adiposidad global y
regional del individuo. En la anamnesis se debe explorar
la historia biogréfica del paciente en donde se recogen
los antecedentes familiares y personales de interés. Se
profundizard en la evolucidn de la obesidad a lo largo
de la vida de la persona y se hard constar aquellos
aspectos de interés sobre la alimentacién y hdbitos de
vida, enfocdndonos en los siguientes puntos: causas
desencadenantes de la obesidad, causas secundarias de
la obesidad, identificacién de comorbilidades mayores
o menores, estudios de los hdbitos alimentarios y nivel
de actividad fisica, el registro de los intentos previos de
pérdida de peso, los tratamientos utilizados y su eficacia
y, por ultimo, la motivacién para enfrentarse a un nuevo
programa de intervencion. En la exploracion fisica se
observaranlapresenciade signos de obesidad secundaria
y las consecuencias que la obesidad tiene sobre la salud
fisica de la persona. También se realizaran la quimica
analitica general, una ecografia abdominal, pruebas
funcionales respiratorias y estudio polisomnografico o
ecocardiografia y el registro de la presién arterial. Para
la evaluacién de la adiposidad se registra el peso, la
tallay el IMC. Ademas, se debe determinar el perimetro
de la cintura que es el mejor parametro para estimar
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la grasa visceral y el riesgo cardiovascular. También se
debe determinar el riesgo de comorbilidad y riesgo de
mortalidad del paciente.

Ademas de lo anterior, la SEEDO (Caixas et al., 2020;
Salas et al., 2007) hace algunas recomendaciones para
el establecimiento de criterios para el tratamiento de la
obesidad de acuerdo con el IMC del paciente. Segun las
recomendaciones de esta sociedad, los psicélogos entran
eneltratamiento de pacientes que presenten un IMC mayor
a 27 Kg/m?interviniendo sobre los habitos que aumentan
el riesgo de mantener la obesidad.

Se sabe que el tratamiento mds comun de la obesidad
se fundamenta en llevar un plan de alimentacidn
hipocalérica para que el paciente vaya perdiendo grasa;
sin embargo, actualmente se ha hecho evidente que
dicho tratamiento no es tan efectivo como se habia
pensadoy es necesario que en el tratamiento participen
otros profesionales de la salud ademas del nutriélogo
o el endocrindlogo (Baile, 2018). Los psicélogos son los
profesionales que se ocupandelaconductahumanay, por
lotanto, esimportante la participacion en el tratamiento
de la obesidad.

En el pasado, el trabajo con pacientes que viven con
obesidad se limitaba a las comorbilidades psicolégicas
gue presentaban los pacientes a causa de la obesidad. Sin
embargo, se esta estudiando si el componente psicolégico
puede causar la obesidad mds alld de que la obesidad sea
unfactor de riesgo paracomorbilidades psicoldgicas. Baile
& Gonzalez (2011), realizaron una revision de los estudios
que se han hecho sobre comorbilidad psicopatoldgicay la
obesidad entre 2007 y 2010. En su revisién, estos autores
encontraron evidencia contradictoria, pero la mayoria de
los estudios analizados obtuvieron resultados a favor de
la existencia de alteraciones comunes en las personas
que padecen obesidad tales como depresién, ansiedad,
consumo de sustancias y trastornos de la conducta
alimentaria. Estos resultados se repiten en los consensos
de la SEEDO (Lecube et al., 2017). Entonces, la actuacion
desde eldambitodelapsicologia, nodebe limitarse al trabajo
de cambio conductual, sino que también se debe tener
presente la posibilidad de la presencia de algun trastorno
psicoldgico ya sea durante la pérdida de peso o previo a
la solicitud de tratamiento para la obesidad.
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Psicologia y obesidad

Perder peso no es una tarea facil. Es comun pensar que
el éxito en la pérdida de peso es causa de la fuerza de
voluntad de la persona. Este pensamiento no permite
observar el panorama completo del proceso de la
pérdida de peso. Muchas personas han intentado varias
veces perder peso sin obtener los resultados deseados.
Han logrado perder peso, pero al poco tiempo después
del tratamiento nutricional recuperan el peso perdido,
inclusivealgunosllegan apesar mas que cuando empezaron
el tratamiento. Baile (2018), considera un error pensar
que la obesidad puede tratarse temporalmente cuando
esta se ha desarrollado y mantenido en la persona por
un largo periodo. Es por ello por lo que diversos autores
proponen que la obesidad debe ser tratada como una
enfermedad crénica.

El papel de la Psicologia en el tratamiento de la obesidad
eselde proporcionarherramientasala personaparaque
puedadesarrollary mantener un estilo de vida saludable
y que mitigue los riesgos de desarrollar alguna patologia
asociadaconlaobesidad. Enun principio, se propusieron
tratamientos exclusivamente conductuales, pero al
ver sus limitaciones y con la aparicidon de la Psicologia
Cognitiva, se han desarrollado tratamientos cognitivos
conductuales para la obesidad que han probado ser
muy eficaces; sin embargo, sus resultados no son
sostenibles a largo plazo. A continuacién, se mencionan
las caracteristicas de este tratamiento.

Tratamiento cognitivo conductual parala
obesidad

El tratamiento cognitivo conductual para la obesidad se
centra en promover habitos saludables de alimentacidn,
actividad fisica y la modificacion de los factores de la
vida emocional que repercuten en la obesidad (Baile
et al., 2020; Denia, 2011; Shaw et al., 2009; Douoketis,
Macie, Thabane & Williamson, 2005). Se debe recordar
gue este tratamiento debe ir acompafiado con la labor de
otros profesionales de la salud como nutriélogo, médico
internista, entre otros.

La modalidad del tratamiento puede ser individual o
grupal. Se ha observado que la terapia grupal tiene
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mejores resultados comparada con la terapiaindividual.
Se cree que esto es por la empatia que se genera
dentro del grupo, el apoyo social y la sana competencia
(Garaulet & Pérez, 2009). En cuestién de la pérdida de
peso, se recomienda que sea una pérdida del 5-10% del
peso inicial (Pepe et al., 2023; Baile et al., 2020; Caixas
et al., 2020; Cooper & Fairburn, 2001). Esta pérdida
es suficiente para mejorar la condicién de salud de la
persona, ademds de que constituye una pérdida realista
ysostenible para el paciente a diferenciade buscarllegar
al normopeso que constituye un proceso agotador para
la persona.

Pigsborg, Kalea, De Dominicis & Magkos (2023), Pepe et
al. (2023) y Denia (2011) identificaron algunos elementos
clavesdeltratamientodelapérdida de peso:lamotivacion
y la psicoeducacion. Comentan que las personas que viven
con obesidad tienen dificultad para encontrar motivos
suficientes para cambiar su conducta. Por su parte,
la psicoeducacion, ademas de ayudar a desarrollar la
motivacion de las personas al involucrarlos activamente
en el proceso de la pérdida de peso, permitird transmitir
informacién alimentaria y psicoldgica a los pacientes
gue pueden repercutir en sus habitos alimentarios y de
actividad fisica.

Por su parte, Baile & Gonzalez (2013) en su Intervencion
psicolégica en obesidad enumeran los siguientes
componentes del tratamiento: 1) promocién de la
motivacién para el cambio; 2) psicoeducacion sobre las
causas generales de la obesidad y la posible etiologia
del caso concreto, sobre alimentacion saludable y sobre
actividad fisica; 3) propuesta de régimen alimentario
especial y un plan de actividad fisica; 4) intervencion
para incrementar el autocontrol; 5) intervencion en las
cadenas conductuales; 6) realizacidon de autorregistros con
intencién terapéutica para modificar habitos alimentarios
y de actividad fisica; 7) empleo de técnicas generales de
modificacién de conducta para el incremento o reduccién
de conductas asociadas a los habitos implicados; 8)
modificacién de estilos cognitivos asociados a los habitos
implicados; 9) promocidn delas relacionesinterpersonales
y 10) prevencion de recaidas.

En general, el tratamiento cognitivo conductual como
estrategia de la pérdida de peso exitosa a largo plazo tiene
las siguientes etapas: evaluacidén/diagndstico, analisis
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funcional, establecimiento de objetivos, aplicacién de
las técnicas de tratamiento, prevenciéon de recaidas y
seguimiento (Pepe et al., 2023; Baile & Gonzalez, 2011).

La principal limitacidon de este tratamiento es, como en
cualquier otrotratamiento no quirurgicode la obesidad, el
efectorebote; es decir, al pasode cierto tiempo el paciente
recuperael pesoque perdid. Debidoaesto diversosautores
hanestudiado quéfactoresseinvolucranenlarecuperacion
del peso y han propuesto estrategias para que la persona
se mantenga en su nuevo peso saludable (Pigsborg, Kalea,
De Dominicis & Magkos, 2023; Wadden, Butryn & Byrne,
2004; Cooper & Fairburn, 2001).

Wadden, Butryn & Byrne (2004) encontraron que los
factores que contribuyen a la recuperacién del peso
incluyen la respuesta metabdlica compensatoria por la
pérdida de peso como mecanismo de proteccion del
sistema de los efectos adversos de la inanicidn; asi como
por el ambiente en el que se mueve el paciente que
es particularmente muy estimulador para el consumo
de alimentos hipercaldricos y haberse sometido a un
tratamiento no adecuado.

Varkevisser y colaboradores (2019), asi como Cooper &
Fairburn (2001), por otro lado, se ocuparon en identificar
las caracteristicas de las personas que norecuperan el peso
perdido o que solamente recuperan un porcentaje muy
bajo de este. En sus trabajos describen que estas personas
comparten lassiguientes caracteristicas: 1) mantenimiento
de un alto nivel de actividad fisica; 2) llevar una dieta
baja en grasa y 3) monitoreo activo del peso corporal
y 4) la autoeficacia. Ademads, estos autores observaron
que hay dos razones interrelacionadas para el fracaso
en el mantenimiento del peso perdido: los pacientes no
lograron sus expectativas de pérdida de peso y, debido a
esto, no se ocuparon de desarrollar herramientas para el
mantenimiento del peso porlocualregresanasusantiguos
habitos alimenticios.

Asi que se vuelve de vital importancia no solo ponerle
atencién a la pérdida de peso, sino de incluir dentro del
tratamiento una fase de mantenimiento en el que se
le den herramientas al paciente para llevar sus habitos
aprendidos de por vida y para que valoren el peso que
han perdido, aunque no hayan alcanzado el normopeso
que querian alcanzar.
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Conclusion

El tratamiento de la pérdida de peso va mas alla de darle
al paciente un plan de alimentacién hipocaldrico y pedirle
gue realice actividad fisica. Como se vio a lo largo de
este articulo, la Psicologia es la disciplina que debe estar
en el centro de este tratamiento multidisciplinar ya que
cuenta con las herramientas para promover el cambio
de habitos en las personas de tal forma que desarrollen
habitos saludables. Entre susintervenciones, eltratamiento
cognitivo conductual ha demostrado mayor eficacia en
el tratamiento de la obesidad; sin embargo, se debe
considerar que la recuperacion del peso es parte del
proceso, por lo que se debe incluir en el tratamiento una
fase de mantenimiento del peso perdido para que este se
mantenga a lo largo de la vida del paciente.

Los avances tecnoldgicos, particularmente las tecnologias
delainformacion, brindan unaherramienta parahacer mas
facil el proceso al paciente (Bafios et al., 2019). No solo
en cuestion de la utilizacidn de aplicaciones digitales para
el registro de habitos, sino también para evitar el efecto
fatigaquetiene untratamiento presencial de varios meses.
Asi, las videollamadas son una poderosa herramienta que
nos permitirdn hacer seguimiento constante del paciente
durantelafase de mantenimiento, evitando que el paciente
se desplace a la clinica o al consultorio.

Laimportancia de la Psicologia en la pérdida de peso no se
limitaal cambio conductual del paciente, sino que también
seocupadelacompafiamientodel paciente. Eltratamiento
de la pérdida de peso es un proceso frustrante para el
paciente porque este proceso no es lineal e involucra
pensamientosyemociones que pueden mermarla eficacia
del tratamiento. Por eso, es importante acompaiiar al
paciente desde la empatia que permita entender el
contexto cultural en el que ocurre el tratamiento (Foster,
Makris & Bailer, 2005). Es necesario evaluar losintereses y
motivaciones del paciente sin prejuicios, no enfocarse en
el pesoy la pérdida de peso como tal (Amigo, 2013), sino
enlas conductas que le dificultaron realizar sus tareasy en
el desarrollo de una serie de habilidades que se requieren
para alcanzar un peso saludable. Se debe dar a saber que
se entienden las dificultades y que no se les juzga, que se
les acucha y se les acompafia durante todo el proceso.
También es ideal crear un ambiente “amigable” para la
persona que vive con obesidad. Esto es, utilizar materiales
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gue sean apropiados para ellos; por ejemplo, tener una
bascula que permita pesar a cualquier persona, tener
accesorios como sillas sin reposamanos que les permitan
sentarse, tener batasdetallasadecuadas paralos pacientes.
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