Comorbilidad psicopatolégica en obesidad

Psychopathological comorbidity of obesity
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RESUMEN

La obesidad es uno de los problemas de salud mas
importantes a comienzos del siglo XXI, afectando a mi-
llones de personas en todo el mundo, y siendo una las
principales causas de mortandad. En la actualidad no
estd clara la relacion entre obesidad y psicopatologia, y
tampoco se ha aclarado si las posibles alteraciones psi-
coldgicas son causa o consecuencia de la obesidad. El
presente trabajo tiene por objeto revisar algunas de las
aportaciones recientes (2007-2010) relativas a la comor-
bilidad psicopatoléogica y la obesidad. De dicho analisis
se deriva que existen ciertas alteraciones psicoldgicas
que parecen ser mas comunes en las personas obesas,
como pueden ser la depresion, la ansiedad, el consumo
de sustancias, etc., aunque no queda clara la direccién
de la relacién explicativa; asi mismo, también existen
resultados contradictorios. La constancia de cierta
probabilidad de comorbilidad psicopatologica obliga
al clinico a considerar su evaluacién en los casos de
obesidad y, previsiblemente, a incluir un plan de inter-
vencion terapéutico de orden psicolégico-psiquiatrico.
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ABSTRACT

Obesity is one of the most important health pro-
blems in the early twenty-first century as it affects mi-
llions of people around the world and remains a major
cause of mortality. At present there is no clear link bet-
ween obesity and psychopathology, and whether the
possible psychological disorders are a cause or a con-
sequence of obesity has not yet been clarified either.
This paper reviews some recent contributions (2007-
2010) related to the comorbidity between psycho-
pathology and obesity. It can be concluded from this
analysis that certain psychological disorders seem to
be more common in obese people, such as depression,
anxiety, substance abuse, etc., although the direction
of the explanatory relation is not clear; moreover, the
opposite result has also been found. The evidence of
likely comorbid psychopathology means that the prac-
titioner must consider its assessment in obesity cases,
and include a plan for a psychiatric and/or psychologi-
cal therapeutic intervention.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la obesidad se define
como un exceso de grasa! y la forma mas
aceptada para su valoracion es el uso del
Indice de Masa Corporal (IMC) o Indice
de Quetelet, que se obtiene dividiendo el
peso en kilogramos por la altura en metros
al cuadrado (kg/m?). Se considera que una
persona tiene sobrepeso si su IMC se en-
cuentra entre 25 y 30, y obesidad cuando
es superior a 30, siendo mas grave cuanto
mayor sea dicho indice?. En nifios y ado-
lescentes se puede utilizar el mismo indi-
ce, si bien los valores de referencia para
determinar el sobrepeso u obesidad son
especificos para cada edad, por lo que
deben consultarse tablas de crecimiento
especificas.

La obesidad es uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial en la
actualidad. Por un lado, debido a sus ci-
fras de prevalencia: segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)?, en el afo 2015
se esperan aproximadamente 2.300 millo-
nes de adultos con sobrepeso y mas de
700 millones con obesidad, por lo que se
le denomina «la epidemia del siglo XXI».
Por otro lado, por sus elevados indices de
comorbilidad con enfermedades de indole
tanto fisica como psicologica. Respecto de
los primeros, la obesidad se relaciona con
numerosas alteraciones biomédicas, espe-
cialmente con los trastornos cardiovascu-
lares.

Se ha comprobado que a mayor IMC se
produce mayor mortalidad por diferentes
causas. Por ejemplo en una revision recien-
te de trabajos que estudiaban dicha rela-
ciéon?, recopilando informacion de 1,46 mi-
llones de personas adultas de raza blanca
de 19 a 84 aios, y controlando la influencia
de otros factores de riesgo para la salud,
se encontré que tanto el sobrepeso como
la obesidad (y posiblemente el infrapeso),
estaban relacionados con todas las causas
de mortalidad. Teniendo como referen-
cia el rango de IMC normal en adultos (20
a 24,9), se ha hallado que en las mujeres
el riesgo de mortandad se incrementa en
la medida en que dicho indice se aleja de
esos valores, de la siguiente forma: IMC de
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15 a 18,4, incremento de un 47%; IMC de
18,5 a 19,9, incremento de un 14%; IMC de
25 a 29,9: incremento de un 13 %; IMC de
30 a 34,9, incremento de un 44%; IMC de 35
a 39,9, incremento de un 88 %; IMC de 40 a
49,9, incremento de un 151%. Los resulta-
dos obtenidos con varones son muy simila-
res. Como puede observarse las personas
con sobrepeso y obesidad, con valores de
IMC superiores a 25, incrementan podero-
samente su riesgo de mortalidad con res-
pecto a las personas en normo peso, hasta
el punto que quienes tienen obesidad mér-
bida (IMC>40) tienen mas del doble de pro-
babilidad de morir que las que estan en el
rango 20-24,9.

ESTUDIOS RECIENTES SOBRE
COMORBILIDAD PSICOPATOLOGICA

Hoy en dia la obesidad no se considera
un trastorno mental, estatus que no parece
que se vaya a ver modificado en un futu-
ro cercano®. Sin embargo, desde hace unas
décadas se estudia la relacion entre el so-
brepeso o la obesidad y posibles alteracio-
nes psicolégicas concomitantes, sin que se
haya llegado a un consenso sobre la exis-
tencia de un perfil psicologico especifico®
en quienes los presentan, ni en el posible
poder patogeno de la psicopatologia en la
obesidad®>. No obstante, cada vez dispo-
nemos de mayor evidencia de la posible
existencia de cierta comorbilidad psicopa-
tolégica en la obesidad, incluidos algunos
trabajos espanoles™S$,

En la literatura cientifica encontramos
una interesante revision® sobre dicha co-
morbilidad hasta 2007, llegando a resultados
dispares y no concluyentes. Por consiguien-
te, este trabajo tiene por objeto actualizar
la evidencia mas reciente sobre esta posible
comorbilidad, en particular, revisar los es-
tudios publicados al respecto entre 2007 y
2010. Para su realizacion se han utilizado las
bases de datos MEDLINE y SCIELO, median-
te biisquedas a través de los descriptores
«obesidad», «sobrepeso», «comorbilidad» y
«psicopatologia». A continuacion, se expone
un resumen de los trabajos analizados, los
cuales han sido seleccionados para garan-
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tizar la generabilidad de los datos, de modo
que se han revisado estudios que emplearon
sujetos procedentes de diversas poblacio-
nes a nivel mundial, tanto de muestras cli-
nicas como de poblacién general, asi como
de estratos evolutivos diferentes. Algunas
de las investigaciones incluidas exploran la
relacion entre variables relacionadas con la
obesidad y constructos psicopatologicos,
los cuales aunque no pueden considerarse
propiamente trabajos sobre comorbilidad,

COMORBILIDAD PSICOPATOLOGICA EN OBESIDAD

se ha considerado que sus aportaciones si
permiten estudiarla.

En primer lugar se presentan aquellos
estudios que han encontrado comorbilidad
y, posteriormente, se describen aquellos
que no han hallado relacién alguna entre
la obesidad y distintas variables psicopa-
tolégicas, organizados a su vez en funcién
de la metodologia empleada. En la tabla 1
puede verse un resumen de la estructura
de la revision.

Tabla 1. Estructura de la revisién sobre comorbilidad y psicopatologia

Metodologia

Estudios revisados

Encuestas

Trabajos que
confirman
comorbilidad
psicopatoldgica en
obesidad

poblacionales de salud
y estudios de muestras

EEUU (Petry y col'; Grucza y col'!, Pickering y col'?; Sho-
maker y col®), Canada (Goldfield y col*; Mather y col®) y
Francia (Pitrou y col'®)

Comparacion
intergrupos

Suiza (Mobbs y col'), Espaiia (Abilés y col®®), Italia (Carpi-
niello y col'), Bélgica (Van Vlierberghe y col?’), Turquia (Al-
gul'y col?) y Corea (Kim y col*)

Estudios clinicos con
pacientes obesos o

EEUU (Lokken y col®; Kalarchian y col*; Wadden y col®),
Brasil (Fandifio y col®), Francia (Isnard y col®”), Turquia (Ta-

candidatos a cirugia
biariatrica

ner y col®) y Espana (Vazquez y col®)

Otras metodologias

Holanda (Vogelzangs y col®), Suecia (Ernersson y col®!) y
EEUU (Kasen y col*)

Encuestas en
poblacién general y
estudios en pacientes
obesos

Estudios que no
apoyan la comorbilidad
entre obesidad y
psicopatologia

Brasil (Papelbaum y col®), Australia (Goldney y col*), y Ale-
mania (Hach y col*)

ESTUDIOS QUE CONFIRMAN LA
COMORBILIDAD ENTRE OBESIDAD
Y PSICOPATOLOGIA

Encuestas poblacionales de salud y
estudios de muestras

Se han realizado diversas investiga-
ciones internacionales con adultos proce-
dentes de distintas poblaciones. Asi, co-
menzando con macro encuestas llevadas a
cabo en Estados Unidos se han encontra-
do los siguientes resultados: a) en 2008,
aprovechando una encuesta epidemiologi-
ca sobre alcohol y condiciones relaciona-
das a 141.654 personas, se encontrdé que
aquellas obesas o extremadamente obesas,
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en comparaciéon con las que no lo eran,
mostraban mayores niveles de prevalencia
de trastornos del animo, ansiedad o consu-
mo de alcohol; b) en una encuesta similar!!,
publicada 2010, realizada en dos periodos
de tiempo (1991-1992 y 2001-2002) entrevis-
tando a 39.312 y 39.625 adultos respectiva-
mente, los cuales fueron seleccionados de
manera aleatoria, se encontr6é una fuerte
asociacion entre historia familiar de alco-
holismo o problemas con el alcohol y la
obesidad, sobre todo en mujeres; c) en un
tercer informe!? publicado en 2007 a partir
de datos de la encuesta nacional sobre sa-
lud elaborada también entre 2001 y 2002,
se hallé que el sobrepeso y la obesidad es-
taban relacionados (Odds ratio superiores
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a 1,2) con ciertos problemas de orden psi-
colégico como los episodios depresivos, el
trastorno de panico, las fobias, la persona-
lidad antisocial y el trastorno por evitacion,
si bien se encontraron importantes diferen-
cias de género, dado que en hombres la re-
lacién mas clara era solo entre sobrepeso
y trastorno de pénico. En Estados Unidos
también se han realizado estudios en po-
blacién infanto juvenil, por ejemplo el estu-
dio® publicado en 2010, donde se evalu6 a
367 adolescentes de 12,7 anos de edad me-
dia y donde observaron que aquellos con
comportamiento compulsivo con respecto
ala comida tuvieron significativamente ma-
yor tendencia hacia los trastornos alimen-
tarios, asi como mas sintomas depresivos
y de ansiedad, que aquellos que no tenian
dicho comportamiento compulsivo.

En otros paises, utilizando también la
metodologia de encuestas se ha encontra-
do comorbilidad obesidad y psicopatolo-
gia. En Canada destacan los siguientes dos
trabajos: en el primero, publicado en 2010,
en el que se encuestd a 1.490 adolescentes,
se comprob6 que aquellos que eran obe-
sos, en comparaciéon con los adolescentes
con peso bajo o normal, tenian mayor insa-
tisfaccion corporal y mayor sintomatologia
depresiva, en particular, niveles mas ele-
vados de anhedonia, autoestima negativa
y depresion general; en el segundo, publi-
cado en 2009% y relativo a una encuesta de
salud comunitaria realizada a 36.984 perso-
nas mayores de 15 anos siguiendo los cri-
terios del Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders cuarta edicién (DSM-
IV), se comprob6d que la obesidad estaba
asociada a una mayor probabilidad de pa-
decer diferentes trastornos mentales como
depresion, mania, ataques de panico, fobia
social y agorafobia sin trastorno de panico,
asi como ideacion y tentativa suicidas. Por
otro lado, en Francia en 20106 se publico
una encuesta realizada a 1.030 nifios de 6 a
11 aios y a sus familiares, de la que se con-
cluy6 que el exceso de peso estaba asocia-
do no solo a ciertas variables psicosociales,
como bajos ingresos mensuales, sino tam-
bién con variables psicopatolégicas como
mayores niveles de ansiedad generalizada,
trastornos de conducta informados por los
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padres, problemas emocionales y dificulta-
des con los compaiieros.

Comparacion intergrupos

Otra metodologia empleada habitual-
mente en los estudios sobre comorbilidad
es la comparacion entre grupos, en la cual
se selecciona un grupo de personas con
alto IMC, o pacientes procedentes de unida-
des de tratamiento de la obesidad, y se les
compara con otro grupo demograficamen-
te similar, pero que no presenta sobrepeso
ni obesidad. De entre las investigaciones
que han hallado la comorbilidad examina-
da empleando dicha metodologia, pueden
destacarse los que se resumen a continua-
cion, llevados a cabo en diversos paises. En
2010 se publica en Suiza!'” una comparaciéon
entre 47 personas con normopeso y 47 per-
sonas con sobrepeso u obesidad, conclu-
yéndose que estas ultimas presentan ma-
yor alteracion en diferentes facetas de la
impulsividad, tales como menores niveles
en el control de la urgencia, perseverancia
y sensibilidad a la recompensa. Una investi-
gacion en Espana’®, publicada en 2010, que
compard 50 pacientes obesos candidatos a
cirugia bariatrica con 24 personas volunta-
rias de peso normal, encontré que los pa-
cientes obesos mostraban niveles mas al-
tos de estrés, ansiedad, depresién y ansia
por la comida, asi como niveles méas bajos
de autoestima, sintomas de trastorno del
comportamiento alimentario y una peor
calidad de vida, en comparacion con los su-
jetos controles con normo-peso. En Italia’?,
se publica en 2009 un estudio que empled
293 pacientes con obesidad y 293 personas
control en normopeso, determinidndose
que la obesidad se asocia de manera signi-
ficativa con un mayor riesgo de comorbili-
dad psiquiatrica y peor calidad de la vida,
teniendo en cuenta los criterios DSM-IV y
OMS respectivamente. También ese afo,
en Bélgica®, compararon 155 adolescentes
con sobrepeso (media de edad 13,7 afios)
con 73 que no lo presentaban y comproba-
ron que el 37,5 % de los participantes en el
grupo con sobrepeso cumplian los criterios
DSM-IV para al menos un trastorno mental,
siendo los trastornos méas comunes los de
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tipo ansioso, frente al 23,29 % del primer
grupo. En Turquia?! se public6é en 2009 un
estudio comparativo entre 124 pacientes
obesos y 106 sujetos control sanos, los cua-
les fueron evaluados mediante instrumen-
tos como el Symptom Checklist-90-Revised
(SCL-90-R) y el Short Form 36 Health Survey
Questionnaire (SF-36). Los resultados cons-
tataban que el grupo con mayor obesidad
(Clase II) poseia un peor estatus psicologi-
co, calidad de vida y calidad de suefio que
el grupo control. Por dltimo, en Corea?,
empleando esta misma metodologia, se pu-
blicé en 2007 una encuesta a 534 pacientes
mujeres con sobrepeso u obesidad. Aque-
llas pacientes obesas, en comparaciéon con
398 mujeres sanas procedentes de un gru-
po control, y aquellas que presentaban so-
brepeso, tenian niveles mas altos de depre-
sién, mayor namero de actitudes alteradas
respecto al comportamiento alimentario y
peor calidad de vida, en relacién al grupo
con sobrepeso o al grupo control.

Estudios clinicos con pacientes
obesos o candidatos a cirugia
bariatrica

Una tercera estrategia metodolégica
empleada en diferentes trabajos consiste
en analizar la posible sintomatologia psico-
patolégica en pacientes obesos, o pacien-
tes candidatos a cirugia bariatrica. Asi, en
Estados Unidos se publican en 2010* los
resultados de una evaluacién psicologica
realizada a 169 pacientes con obesidad
morbida candidatos a cirugia bariatrica,
encontrandose que éstos muestran ciertos
déficits cognitivos, en particular, en sus
funciones ejecutivas, tales como la plani-
ficacion o resoluciéon de problemas, en re-
ferencia a la poblacién base, si bien no se
hall6 singularidad psicopatoldgica frente a
otros pacientes sometidos a cirugia. Otra
investigacion realizada anteriormente en el
mismo pais y publicada en 2007*, emplean-
do 288 pacientes de cirugia bariatrica, ha-
116 que cerca del 66% de ellos habia tenido
algan episodio de trastorno psicopatologi-
co (Eje I del DSM-1IV) a lo largo de su vida;
por otro lado, el 38% cumplia los criterios
para dicho diagnostico en el momento en
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el que se llevo a cabo el estudio. La mani-
festacion psicopatoldgica estaba asociada
al nivel de IMC de los sujetos. El mismo ano
y también en dicho pais, se publica una re-
vision® bibliografica junto a los datos de
2.500 pacientes candidatos a cirugia ba-
ridtrica, analizando la existencia de mayor
riesgo psicosocial en dichos sujetos.

En Brasil en 2010% se publica un estudio
con 212 mujeres obesas buscando trata-
miento, y hallan que ademas de obesidad,
el 26,6% tienen un trastorno por atracon,
y que éstas muestran mayores alteraciones
de salud y sintomatologia psicopatologica,
como depresién, que quienes eran obesas
sin trastorno por atracon.

En Francia se publicé un trabajo en
2010%", donde se estudié a 115 adolescen-
tes de 12 a 17 afos, pacientes obesos, a los
que se les evalu6 sintomatologia bulimica,
depresiva y ansiosa, encontrando relacio-
nes entre dichas variables, lo que llevd a
los autores a recomendar la inclusién de
la evaluacion psiquiatrica en los casos de
obesidad en adolescentes.

En 2009% se publica una investigacion
llevada a cabo en Turquia donde se in-
vestiga a 54 pacientes pediatricos obesos
hallandose que el 50% de la muestra mos-
traba sintomas psicopatolégicos concomi-
tantes a la obesidad; dichos sujetos, a su
vez, cumplian en menor medida los trata-
mientos indicados para combatir dicha
obesidad. Asi mismo, en Espafia, un traba-
jo publicado en 2008%, en el cual se habia
recogido la valoraciéon sobre salud mental
de 333 pacientes enviados a un servicio de
Endocrinologia y Nutricién por motivos de
sobrepeso u obesidad, arrojé como resulta-
do la presencia de sintomatologia psicopa-
tologica en el 47,1% de los casos evaluados
a través de cuestionarios como el General
Health Questionnaire (GHQ) o inventarios
especificos de trastornos de la conducta
alimentaria, asi como una mayor prevalen-
cia patoldgica en el sexo femenino.

Otras metodologias

Por dltimo, existen otro tipo de estrate-
gias metodologicas mas diversas, a través

257

03/07/11 11:48



J.I. Baile y otros

de las cuales también se ha encontrado co-
morbilidad. Una investigacion de caracter
prospectivo sobre salud, envejecimiento y
composicién corporal publicada en 2010
en Holanda con 2.547 personas de edad
avanzada (70-79 afnos), reveld que la obesi-
dad, en particular -tener mucha grasa vis-
ceral- aumenta significativamente el riesgo
de aparicion de sintomas depresivos en los
hombres.

En 2010% se public6 un estudio en Suecia
que empleaba una metodologia cuasi-expe-
rimental donde se comparaba a un grupo de
18 adultos a los que se les instruy6 para que
llevaran a cabo una sobreingesta de calorias
y se comportaran sedentariamente durante
4 semanas, con un grupo control del 18 adul-
tos a los que se les solicit6 que no modifi-
caran su dieta ni actividad fisica. El grupo
experimental sufri6 un empeoramiento de
su calidad de vida asociada a la salud con
respecto al grupo control, manifestandose
en un aumento de peso corporal y peores
puntuaciones de salud mental en el Short
Form 36 Health Survey Questionnaire (SF-36),
asi como mayores niveles de sintomatologia
depresiva evaluada mediante cuestionarios
especificos. Un ultimo estudio destacable
en este apartado es aquel de caracter lon-
gitudinal publicado en 2007%, pero llevado a
cabo a lo largo de tres décadas a 544 muje-
res en EEUU. Este concluy6 que los niveles
mas altos de IMC (a partir de 30) estaban
claramente asociados con un mayor riesgo
de padecer trastorno por ansiedad generali-
zada y trastorno depresivo mayor.

ESTUDIOS QUE NO APOYAN LA
COMORBILIDAD ENTRE OBESIDAD
Y PSICOPATOLOGIA

Sin embargo, no todos los estudios re-
visados en este periodo temporal encon-
traron comorbilidad. Por ejemplo, en una
investigacion publicada en 2010% y realiza-
da en Brasil con 217 mujeres obesas eva-
luadas por posible psicopatologia median-
te cuestionarios como el Beck Depression
Inventory (BDI) y el Symptom Checklist-90
(SCL-90), se encontr6 que su grado de
obesidad no correlacionaba con variables
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psicopatolégicas habituales como ansie-
dad o depresion; Ginicamente se encontro
una relacién positiva y significativa con
la presencia de somatizacién. Asi mismo,
en un estudio realizado en Australia en
2009%** donde se entrevisté6 a una muestra
representativa de la poblacion acerca de
su IMC, su salud mental e ideacién suicida,
a través de 3.034 entrevistas cara a cara'y
30.214 mediante un sistema telefénico au-
tomaético, se concluyé que no existia co-
rrelaciéon entre un mayor IMC y mayores
problemas de salud mental o ideacion de
suicidio. Por el contrario, los niveles mas
altos de IMC parecian ser factor de protec-
ciéon de dicha sintomatologia. Por dltimo,
se puede mencionar una encuesta de salud
llevaba a cabo en Alemania a 4.181 perso-
nas adultas y publicada en 2007%. En ella
se observa que si bien la obesidad esta re-
lacionada con peores condiciones psicoso-
ciales, como un menor estatus econdmico,
no aparecen relaciones significativas entre
ésta y una peor salud mental.

ANALISIS DE LAS INVESTIGACIONES

El andlisis de las investigaciones an-
teriormente mencionadas proporciona
diversas consideraciones. Por una parte,
la mayoria de los trabajos hallados en la
literatura cientifica apuntan la existencia
de cierta comorbilidad psicopatolégica en
obesidad, a pesar de que ciertos estudios
mas aislados no la encuentran, e incluso en
alguno muy concreto? se observa un perfil
psicologico més adaptado en las personas
con mayor IMC. El hallazgo de resultados
contradictorios entre investigaciones nos
permite dudar sobre si la metodologia em-
pleada es la mas adecuada en cada uno de
los trabajos. Si consideramos que no se
produce dicha probleméatica metodologica,
podemos estimar que las diferencias cultu-
rales son las que matizan la posible exis-
tencia de comorbilidad, el grado en el que
se produce la misma y la psicopatologia im-
plicada. Es necesario tener en cuenta que
en algunos casos la variable utilizada es el
IMC, sin comprobar que en la muestra hu-
biera claramente obesidad; en otros casos
si se examina a sujetos clasificados como
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obesos. Estas discrepancias en la seleccion
y evaluacion de los sujetos podrian matizar
los resultados, y quizds dar mayor credibi-
lidad a los que utilizan la segunda metodo-
logia basada en el diagnoéstico clinico.

Donde se encuentra una mayor presen-
cia de alteraciones psicologicas de diversa
indole es en los estudios cuyos participan-
tes son pacientes obesos que forman parte
de programas de cirugia bariatrica, que por
otra parte era esperable, pues la obesidad
morbida puede estar asociada a problemas
previos de orden psicosocial o, teniendo
en cuenta como se manifiesta dicho tipo de
obesidad, puede llegar a causarlos. En este
sentido, diversos trabajos, alguno de ellos
realizados en Espana®, han encontrado
como el perfil psicopatologico de pacien-
tes sometidos a cirugia bariatrica mejora
tras el tratamiento quirargico.

A pesar de la aparente contundencia en
los resultados de ciertas investigaciones,
senalando la presencia de comorbilidad,
por el momento, éstos deben ser tomados
como simples indicadores de una relacion,
no como demostraciones causales entre la
obesidad y las distintas alteraciones psico-
l6gicas analizadas. La metodologia correla-
cional de la mayoria de los trabajos, ya que
son raros los estudios que emplean meto-
dologia experimental o cuasi-experimental,
no permite establecer conclusiones mas
contundentes y especificas. En este sentido,
conviene recordar que la existencia de una
comorbilidad psicopatoldgica en obesidad
se ha entendido desde dos perspectivas.
Por una parte, como un posible factor ex-
plicativo, ya que puede ser entendible que
una persona que tiene un trastorno depre-
sivo intente compensar parte de la sintoma-
tologia con el placer de comer y que la ten-
dencia al aislamiento caracteristica de esta
patologia facilite un sedentarismo, todo
lo cual favorezca, a su vez, un incremento
de peso. Pero, también puede entenderse
en la direccién contraria, que una persona
sin alteracion psicolégica previa, que sufre
obesidad debido a sus malos habitos ali-
menticios 0 a una predisposicion genética,
puede generarle cierto rechazo social o la
disminucién de sus actividades cotidianas
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de interaccién, de modo que termine por
desarrollar sintomatologia depresiva.

Con respecto a las diferencias de géne-
ro, de la revision no pueden extraerse evi-
dencias rotundas, pues algunos estudios®
encuentran mayor comorbilidad en mu-
jeres mientras otros han detectado dicha
tendencia en los varones®.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta las anteriores ma-
tizaciones y observaciones se ha llegado a
las siguientes conclusiones, sugiriéndose
las correspondientes recomendaciones:

1. Aunque existen trabajos con resulta-
dos contradictorios, la literatura cientifica
revisada en el periodo temporal objeto de
este estudio, encuentra mayoritariamente
algan tipo de comorbilidad psicopatoldgi-
ca en las personas con sobrepeso u obe-
sidad. La investigacién en Espafa al res-
pecto sigue siendo reducida y centrada en
poblacioén clinica obesa, sin disponer atn
de estudios con poblaciéon general y dife-
rente rango de edad, los cuales considera-
mos serian necesarios, recomendacion que
también proponen otros autores’.

2. La comorbilidad psicopatolégica mas
prevalente parece estar relacionada con
trastornos del estado animo, la ansiedad,
el consumo de sustancias y los trastornos
del comportamiento alimentario. Este ses-
go puede deberse a que las investigaciones
revisadas estaban en gran medida dirigidas
a encontrar evidencias de esos trastornos
y no otros, por lo que no puede concluirse
que se trate de la iinica comorbilidad posi-
ble respecto de la obesidad. Por otro lado,
algunos autores? abundan en la explicacion
de por qué la obesidad esta asociada a tras-
tornos psicolégicos como los menciona-
dos, valorando cuando la obesidad puede
ser causa o consecuencia de la psicopato-
logia.

3. La alteraciéon psicopatolégica con-
comitante en los pacientes con obesidad
puede ser la causa explicativa mas impor-
tante®” del empeoramiento de su calidad de
vida asociada a la salud y, particularmente,
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en pacientes sometidos a cirugia baritri-
ca, puede constituir un factor de riesgo de
peor recuperacion® postoperatoria, por
lo que en estos altimos pacientes el se-
guimiento psicoldgico y/o psiquiatrico se
hace imprescindible.

4. Dadas las anteriores conclusiones se
considera necesario incluir una evaluacion
de caracter psicopatologico en los pro-
gramas de intervencién de pacientes con
obesidad, y valorar consecuentemente si
debe implementarse un tratamiento de or-
den psicologico y/o psiquiatrico segin el
diagnostico resultante, sugerencia que es

acorde con la propuesta de diversos auto-
re519,21,22,39-41

5. Conviene que los psicologos clini-
cos y los psiquiatras adquieran formacion
especifica sobre la obesidad, sus manifes-
taciones y los protocolos de intervencion
Optimos para tratar a estos pacientes des-
de todas las perspectivas, sugerencia que
también realizan otros autores> .
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