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RESUMEN

La obesidad ha sido relacionada con los trastornos de la

conducta alimentaria debido al deseo frecuente de los pa-

cientes obesos de perder peso o recuperar su peso ideal.

Estas personas tienden a caer en conductas restrictivas

alimentarias, o en las Ilamadas «dietas». La eficacia par-

cial o nula de una dieta puede inducir al paciente obeso

a padecer trastornos de la alimentacion. No basta solo el

tratamiento medico que ataque las diversas variables or-

ganicas, es necesaria la intervencion de especialistas de

otras areas —tales como la psicologia y la nutricion— con

el objeto de lograr tratamientos y resultados integrado-

res, confiables y duraderos.
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ABSTRACT

OBESITY: CAUSE OR CONSEQUENCE OF
DISTURBANCES IN ALIMENTATION
Obsesity has been related to the disturbances in feeding

behaviour due to the frequent desire of obese patients to

lose weight or recover their ideal weight. These people

tend to fall into a restrictive feeding conduct or in the so-

called diets. The nil or partial efficiency of a diet can lead

to the obese patient suffering disturbances in his/her ali-

mentation. It is not enough to only use a medical treat-

ment to attack the numerous organic variables. There is

also the need of the intervention of other specialists, such

as psychologists and nutritionists, to achieve reliable and

lasting treatment and results in obese people.

INTRODUCCION

L a alimentacion como proceso biologico, psicoiogico y

social, manifiesta la necesidad humana de adaptarse

a las influencias culturales y sociales de su entorno. En la

actualidad, esta adaptacion esta determinada por exi-

gencias culturales que prevalecen sobre las biologicas.

Este comportamiento alimentario ha generado importan-

tes modificaciones en cuanto a la eleccion y la cantidad

de alimento que se consume, a pesar de no ser estas esen-

ciales o necesarias para la fisiologia humana. El modelo
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econ6mico-social que predomina en estos tiempos, au-

nado a la desmedida publicidad —que pareciera no tener

limites—, influyen determinantemente en la compra y

consumo de productos alimenticios, excluyendo las con-

secuencias negativas para la salud del ser humano. Esta es

una de tantas realidades que explica c6mo los alimentos

que consume el hombre, participan en la genesis de la

obesidad y en la alteracion de la conducta alimentaria.

OBESIDAD

En general, la obesidad se ha considerado como un pade-

cimiento de etiologia medica, asociado a problemas

endocrinos o geneticos. Sin embargo, desde el inicio de los

anos 90 se ha descrito la asociacion que aquella presenta

con diversos trastornos de la alimentacion. Actualmente,

la prevalencia de la obesidad hace que esta enfermedad

sea motivo de preocupacion para los sistemas de salud, en

las poblaciones que mas la padecen.

La obesidad se traduce en un desproporcionado au-

mento de tejido adiposo, consecuencia de una ingesta

energetica excesiva y una disminucion en la actividad fisi-

ca. L.A. Vargas (1999), define la obesidad como el exceso

de grasa corporal para una estatura dada, que representa

un riesgo para el mantenimiento de la salud. En Mexico,

el Consenso Nacional de Obesidad propone que el in-

dividuo que presenta un lndice de masa corporal (IMC)
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mayor o igual a 27 sea considerado como «obeso». En el

ultimo censo realizado en el ano 2000, por el Instituto Na-

cional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI),

se determino que el 35% de la poblacion, entre 26 y 69

anos de edad, es obesa.

J.C. Lopez y L.T. Gonzalez (2001), senalan la pre-

disposicion que la obesidad presenta en el desarrollo de

otras enfermedades tales como la diabetes mellitus tipo

II, la hipertension arterial, dislipidemias y trastornos car-

diovasculares, apnea del sueno, hiperventilacion, enfer-

medades musculo esqueleticas, cancer y dermatopatias,

asi como alteraciones hepatobiliares y pancreaticas.

Se ha encontrado que la mayoria de los individuos

obesos tienden a mantener esta condicion, ya sea por un

consumo de comida mayor a los requerimientos indivi-

duales, o a pesar de que su ingesta total de calorias no sea

excesiva; este ultimo efecto se atribuye a una reaccion 11a-

mada «resistencia a la dieta» en la que, con frecuencia, el

metabolismo es lento debido a las dietas restrictivas fre-

cuentes o a los ciclicos aumentos de peso (Devlin, Yanovs-

ky y Wilson, 2000).

TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

En el Manual de Diagndstico y Estadistica de la Asocia-

cidn Americana de Psiquiatria, (DSM IV), se encuentran
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catalogados los trastornos de la conducta alimentaria.

Dicho Manual senala que el trastorno por atracon, se ca-

racteriza por los siguientes comportamientos: hartazgos

de comida recurrentes asociados a pruebas subjetivas

{test estandarizados) y comportamentales de falta de con-

trol sobre la alimentacion, y de malestar clinicamente

significativo que no se acompanan de las estrategias

compensatorias tipicas de la bulimia nerviosa —como la

autoinduccion del vomito, abuso de laxantes u otros

farmacos, ayuno y ejercicio excesivo—. Un «atrac6n» se

define por la ingesta de alimento en un corto espacio de

tiempo (dos horas), en cantidad superior a la ingerida

por la mayoria de las personas en un periodo de tiempo

similar y en las mismas circunstancias; sensacion de per-

dida de control sobre la ingesta del alimento y el no

poder dejar de comer o no controlar el tipo o cantidad de

comida que se ingiere; comer muy de prisa en ausencia

de hambre; sentirse disgustado o culpable tras el episodio

y comer a solas para esconder la voracidad. Lo anterior

debe presentarse, al menos, dos dias por semana y duran-

te un periodo minimo de 6 meses.

El trastorno de la conducta alimentaria no especi-
ficado (TANE) se refiere al desorden de la conducta

alimentaria cuando esta no cumple los criterios para nin-

gun trastorno de la conducta alimentaria especifica.

Dentro de estos se encuentra el trastorno compulsivo
(TANE 6): el individuo padece un episodio de atracon

por semana —a diferencia del «trastorno por atrac6n»
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en el que esto ocurre al menos dos veces por semana—

sin existir la conducta compensatoria tipificada para la

bulimia nerviosa. Para establecer el diagn6stico de tras-

torno compulsivo es necesario que el atracon provoque

malestar clinicamente significativo: debe incluir que el

individuo manifieste preocupacion sobre los efectos, a

largo plazo, que dichos atracones puedan tener sobre el

peso y la imagen corporal.

La bulimia nerviosa es un trastorno de la conducta

alimentaria que consiste en atracones y metodos

compensatorios inapropiados para evitar la ganancia de

peso. Estas conductas deben producirse al menos un

promedio de dos veces a la semana, durante un periodo

de tres meses. Los metodos compensatorios incluyen la

autoinduccion del vomito mediante una gran variedad de

t^cnicas y/o conductas purgativas, utilizando laxantes y

diurdticos en exceso. Otras conductas compensatorias

son: ayunar y realizar ejercicio fisico intenso; esto es, el

ejercicio que interfiere de manera significativa en las ac-

tividades importantes —el realizado a horas poco habi-

tuales y en lugares poco apropiados, o cuando el individuo

lo Ileva a cabo a pesar de estar lesionado o presentar algu-

na enfermedad—.
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ESTUDIOS REFERENTES AL TEMA

Algunas investigaciones de los trastornos de la alimen-

taci6n manifiestan el componente psiquiatrico durante

el curso de la obesidad. Se ha observado que no solo la

cantidad de comida consumida es causa del desarrollo de

la obesidad, tambien lo son los patrones de consumo

alimentario, encontrandose estos como anormales en cier-

tos subgrupos de personas obesas. Algunos individuos

obesos presentan incontrolables y recurrentes atracones

de comida (Stunkard, 1993), condicion que pudiera re-

lacionarse con la clasificada en el DSM IV apendice B

(arriba mencionado) como criterio para el trastorno

por atracon.

Kinzl, Traweger, Trfalt, Mangweth, Biebl (1999)

postulan que las personas, al someterse a restricciones

alimentarias con regularidad (dietas), contribuyen de

manera potencial a desarroUar problemas relacionados

con el atracon y con el trastorno por atracon.

Ademas, han observado que las conductas restric-

tivas cronicas y el ejercicio excesivo pueden ser impor-

tantes detonadores de estos trastornos.

Por su parte, Kodman y Noda (2001) han encontrado

diferentes caracteristicas entre personas obesas con tras-

torno por atrac6n, enfatizando aspectos tales como: la

edad de inicio de la obesidad y las frecuentes fluctuacio-

nes en el peso corporal, asi como restricciones alimenta-

rias severas y una idea no real del concepto de dieta.
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El trastorno por atracon esta asociado clinicamente

con la obesidad y los desordenes afectivos. Algunos inves-

tigadores (Mussell, Mitchel, Eller, Raymond, Crow y

Crosby, 1995) sugieren que las dietas podrfan predispo-

ner a los individuos al trastorno por atracon, en los que

ademas podria desarrollarse la obesidad.

Un estudio realizado por T.L. Villagomez, S.J. Cor-

tes, T.E. Barrera, D. Saucedo y F.L. Alcocer (2002), que

utilizo el metodo retrospectivo y comparativo, tuvo como

objetivo establecer la comorbilidad de la obesidad con los

trastornos de la alimentacion, y como objetivo secunda-

rio establecer la relacion del diagnostico psiquiatrico con

aspectos antropometricos, nutriologicos y psicologicos.

El diagnostico psiquiatrico se determino mediante la re-

vision de la historia clfnica de cada paciente. Las varia-

bles para considerarlo fueron: uso de anfetaminas y diu-

reticos, desgaste energetico, numero de tratamientos

anteriores para adelgazar, ingesta calorica diaria, consu-

mo alimenticio entre comidas e fndice de masa corporal.

Estas variables se relacionaron con los criterios del DSM

IV relativos a trastornos de la conducta alimentaria. Los

resultados de ese estudio, despues de aplicar los criterios

(diagnosticos), mostraron que la mayor proporcion de

pacientes corresponde al trastorno por atracon (53.6 %),

seguido de la bulimia (20.6%) y el trastorno compulsivo

(12.4%). Solo el 13.4 % de los pacientes no presento

evidencia de trastorno psiquiatrico. El analisis de los re-

sultados destaca que, en pacientes obesos, la prevalencia
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de los trastornos de la conducta alimentaria es muy alta,

siendo el trastorno por atracon el mas asociado a la obe-

sidad. Tambien se encontraron variables asociadas a este

trastorno como la escolaridad, ocupacion y nutrimento

predominante.

En esta investigacion se intento buscar explicaciones

multidisciplinarias a la obesidad, asociandola a las varia-

bles psiquiatricas, recientemente clasificadas en el DSM

IV Sin ser aun contemplada la obesidad en este Manual ni

en otros, los hallazgos de este estudio llevan a confirmar,

contando con criterios psiquiatricos estandarizados, qiie

la obesidad tiene mayores componentes psfquicos de los

que se crefa hace muchos anos.

CONCLUSIONES

La obesidad ha sido estudiada principalmente por los

medicos y, en los ultimos anos, por otros especialistas:

nutriologos y psicologos. Desde esta postura multidisci-

plinaria se ha encontrado que las causas para este pade-

cimiento no son unicamente organicas. El origen fisio-

logico de la obesidad, ya no es el linico aspecto a tratar.

En una tentativa por encontrar una rapida solucion,

cabe resaltar que los tratamientos farmacologicos han

contribuido a crear mayores problemas relacionados con

la salud de estos pacientes. Los intentos del especialista en

nutricion —entre otros, las modificaciones a la conducta
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alimentaria del individuo— han sido, a la fecha, impor-

tantes pero insuficientes debido a que todavfa no se han

conseguido resultados duraderos a nivel individual y, a la

larga, las dietas en estos pacientes vuelven mas severo el

problema.

Las limitaciones de las diferentes disciplinas al bus-

car solucionar este problema por sf solas, asf como la inca-

pacidad de manejar a los pacientes obesos, han permitido

considerar a la obesidad como un problema tanto psico-

logico como organico, que se traduce en trastornos de la

conducta alimentaria. Por otro lado, las aportaciones de

las diversas disciplinas, mediante el estudio de una diver-

sidad de variables que concurren en este padecimiento,

favorecen el encontrar respuestas y tratar mas eficazmen-

te al obeso.

Con la evaluacion y tratamiento interdisciplinario de

los pacientes que presentan trastornos de la alimenta-

cion, queda de manifiesto que el tratamiento medico es

solo una medida paliativa a las multiples complicaciones

de salud ffsica y mental de estos casos, dado que estas me-

didas son rebasadas rapidamente por las complicaciones

que generan.

Estas reflexiones contribuyen a difundir la necesi-

dad de la intervencion del psicologo y el nutriologo pa-

ra que la obesidad deje de tratarse parcialmente y se

atienda de manera integral, ya que se trata de una pro-

blematica que no encontrara solucion sin la participa-

cion conjunta del medico, el psicologo y el nutri6logo.
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