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Introduccidn: En las tltimas décadas el aumento de la prevalencia de la
obesidad se ha convertido en un problema de salud publica. Estudios
recientes remarcan la importancia de un tratamiento interdisciplinar
dirigido al bienestar fisico y emocional de las personas con obesidad.

. N . Palabras clave:
Caso clinico: Se presenta el caso de una persona de 25 afios con obesidad _
tipo II. Referia dificultad sobre el control en la alimentacion emocional
realizando atracones diarios. Se evaluaron la condicion fisica, la adiccion e Obesidad
a la comida, la autoestima, las actitudes disfuncionales y las dificultades .
en la regulacion emocional. Se llevd a cabo un tratamiento
interdisciplinar intensivo y personalizado: nutricién, entrenamiento
fisico y terapia psicolégica breve cognitivo-conductual. La persona fue
reevaluada tras 7 meses de tratamiento. Se objetivé una mejoria tanto a
nivel fisico como psicolégico, presentaba sobrepeso, mejor6 su condicién
fisica y su autoestima. Asimismo, las distorsiones cognitivas y la desregulacién emocional disminuyeron.
Discusion y conclusiones: Se considera necesario continuar desarrollando intervenciones coordinadas por profesionales de
diversos ambitos, ya que un enfoque interdisciplinario promueve el bienestar y la calidad de vida de las personas con obesidad.

Intervencion terapéutica
interdisciplinar

Interdisciplinary therapeutic intervention in a person with obesity.

Introduction: In recent decades, the increase in the prevalence of
obesity has become a public health problem. Recent studies highlight the
importance of an interdisciplinary treatment aimed at the physical and

emotional well-being of people with obesity.

Clinical case: A 25-year-old person with type II obesity. He reported
difficulty in controlling emotional eating by bingeing on a daily basis. o
Physical condition, food addiction, self-esteem, dysfunctional attitudes «  Obesity

and difficulties in emotional regulation were evaluated. An intensive and
personalized interdisciplinary treatment was performed: nutrition,
physical training and brief cognitive-behavioral psychological therapy.
The person was reevaluated after 7 months of treatment. A physical and
psychological improvement was observed, he was overweight, his
physical condition and his self-esteem improved. Likewise, the cognitive
distortions and the emotional dysregulation decreased.

Discussion and Conclusions: It is deemed necessary to continue developing interventions coordinated by professionals from
several fields, since an interdisciplinary approach promotes the well-being and quality of life of people with obesity.

o Interdisciplinary therapeutic
intervention
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Introduccién

La obesidad es una enfermedad crénica de etiologia
multifactorial que constituye un problema mundial debido
a su alta prevalencia y al conjunto de comorbilidades
asociadas, disminuyendo la calidad y la esperanza de vida
de las personas que la presentan (1). Si bien el principal
desencadenante de la enfermedad es el aumento de la
ingesta de alimentos de alto contenido caldérico en
detrimento de la actividad fisica, también juegan un papel
fundamental los factores sociales y psicolégicos en el
desarrollo de la misma.

Uno de los principales retos en el manejo de la obesidad es
el mantenimiento de la pérdida de peso (2). Esto se debe a
una serie de factores psicosociales, como el estado de
animo, que producen un exceso de la ingesta alimentaria.
El comer emocional ha sido asociado con atracones, con
una incapacidad para dejar de consumir alimentos
caldricos y con una restriccién cognitiva rigida. Este tipo de
restriccién se caracteriza por pensamientos de “todo o
nada”, lo que dificulta la pérdida de peso (3).

Existen evidencias de que wuna intervencion
interdisciplinar dirigida a modificar el estilo de vida
produce efectos significativos en la pérdida de peso,
mejora las comorbilidades, reduce la severidad de las
complicaciones derivadas de la obesidad y mantiene los
resultados a largo plazo (4,5). Introducir la terapia
cognitivo-conductual (TCC) en el tratamiento de la
obesidad parece ser mas eficaz que realizar solo dieta y/o
ejercicio, ya que produce mejores resultados al abordarse
los pensamientos disfuncionales y las emociones, lo que
ayuda a mejorar el manejo del peso (3).

A continuacién, se describe la intervencién interdisciplinar
realizada a una persona con obesidad en la que se
promovié un estilo de vida saludable a través de la
alimentacion, la practica de ejercicio y una adecuada
gestién emocional.

Dificultades en la Regulacién Emocional (DERS, 11). Los
resultados de la DAS mostraron la presencia de
distorsiones cognitivas en las subescalas de aprobacion
(PD=17) y amor (PD= 17), mientras que ejecucién (PD=8),
perfeccionismo (PD= 12), derecho (PD= 12), omnipotencia
(PD= 14) y autonomia (PD= 12) no se vieron afectadas. En
la DERS obtuvo las siguientes puntuaciones: descontrol
emocional (PD= 15), rechazo (PD= 25), interferencia (PD=
12), desatencién (PD= 8), confusién (PD= 7) y puntuacién
total (PD= 67).

La intervenci6n individualizada se realizé durante 7 meses
a cargo de un equipo interdisciplinar formado por
profesionales en nutricidn-dietética, psicologia y ciencias
de la actividad fisica y deporte. Las sesiones de nutriciéon y
psicologia se realizaron semanalmente, con una duraciéon
de 30 y 45 minutos respectivamente. Las sesiones de
entrenamiento deportivo se llevaron a cabo durante 1 hora
de forma personalizada en las instalaciones del centro dos
veces por semana. La intervencién perseguia un cambio en
el estilo de vida, ademdas de proporcionar herramientas
para identificar las dificultades u obstaculos y aprender a
gestionarlos. Las sesiones de nutricidn se centraron en la
reeducacion alimentaria; y en las de psicologia, a través de
la TCC, se trabajaron la motivacion, el control de impulsos,
la reduccién de ansiedad hacia la comida, las creencias, la
resolucion de problemas y la regulacion emocional. En la
figura 1 se presenta el abordaje psicolégico realizado
durante el tratamiento. Para controlar la seguridad de la
intervencion deportiva se registraron los valores de la
tension arterial (TA) pre- y post-sesion. A medida que el
sujeto aumentaba su masa muscular y resistencia, se
fueron modificando los ejercicios y la intensidad de los
mismos, aumentando su complejidad (Figura 1 - Ver
anexo).

Pacientes y métodos

Varon de 25 afios con antecedentes de hipertension
arterial (HTA), ablacién ventricular e historial de obesidad
familiar. Al inicio del tratamiento, presentaba obesidad de
tipo II con un peso de 111,2 kg e IMC de 35,49 kg/m2 (6),
perimetro de cintura de 117,5 cm, un 39,4 % de grasa
corporal, un 28,8 % de musculo y un nivel de grasa visceral
de 16. Referia atracones diarios en solitario y dificultades
sobre el control de la alimentacién de cuatro afios de
evolucion.

Una vez firmado el consentimiento informado, se realizé
una evaluacién exhaustiva obteniendo informacién sobre
los habitos de alimentacidn, preferencias y patologias
asociadas, ademas de identificar e indagar en los factores
fisicos y socioemocionales que habian contribuido a la
causa y evolucidon de la obesidad. La condicidn fisica se
midi6 mediante el Test de Ruffier mostrando un resultado
insuficiente con una puntuacién de 13,6 (7). La Escala para
Medicién de Adiccién a la Comida (YFAS, 8) explicité la
presencia de 4/7 sintomas, cumpliendo con el criterio de
adiccion a la comida. Los factores psicologicos y
emocionales se evaluaron mediante la Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR, 9) indicando una baja
autoestima (puntuacién directa, PD= 22); la Escala de
Actitudes Disfuncionales (DAS, 10) y la Escala de

Resultados

En la figura 2 se presentan los graficos de evolucién
antropométrica del caso clinico. Tras finalizar la
intervencion el sujeto presentaba sobrepeso, con un peso
de 92,1 kg e IMC de 29,4 kg/m2. El perimetro de cintura
habia disminuido hastalos 92 cm, presentaba un 30,9 % de
grasa corporal, un 33,7 % de musculo y un nivel de grasa
visceral de 11. En cuanto a su condicion fisica, obtuvo un
rendimiento cardiovascular muy bueno con una
puntuacion de 3,8 en el Test de Ruffier. El nivel de
autoestima mejor6 (PD= 31) y en todas las subescalas del
DAS obtuvo puntuaciones por debajo de 15: aprobacién
(PD=12),amor (PD= 8), ejecucion (PD= 3), perfeccionismo
(PD= 3), derecho (PD= 4), omnipotencia (PD= 11) y
autonomia (PD= 7). Las puntuaciones de la DERS también
disminuyeron: descontrol emocional (PD= 11), rechazo
(PD= 14), interferencia (PD= 5), desatenciéon (PD= 8),
confusion (PD= 6) y puntuacion total (PD= 44).
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Figura 2. Grdficos de evolucion antropométrica (peso,
perimetro de cintura, % grasa, % miisculo e IMC).

mantener la TA dentro de los valores de la normalidad.
Estos resultados son consistentes con los hallazgos de
otros estudios en los que se observé que la intervencion
interdisciplinar produjo efectos significativos sobre el
peso, el IMC, el perimetro de cintura, la fuerza muscular y
la recuperacion cardiaca a los 6 y 12 meses (2,4,14).
Asimismo, la modificacién de aspectos cognitivos, como la
intencién de hacer ejercicio y seguir una dieta, influencié
sobre la conducta alimentaria, la composicién corporal y el
estado fisico (13,14).

En cuanto a los resultados psicosociales, el sujeto presentd
mayor autoestima, ausencia de creencias o pensamientos
disfuncionales, 'y mejor regulacion emocional,
especialmente en aspectos relacionados con la
impulsividad, la estrategia emocional, la aceptacién de
emociones y el establecimiento de metas. También se
observé una mejora en las relaciones sociales y en la
confianza en si mismo. En linea con otros estudios, a través
de la dieta y la TCC se eliminaron los atracones (15) y se
foment6 una alimentacién saludable y equilibrada (13),
donde, en nuestro caso, tomaron especial relevancia la
autoobservacién y autoconocimiento para tener una
mayor conciencia y gestion de la alimentacién emocional.

Este trabajo no estd exento de limitaciones, al ser un disefio
de caso tunico, se pueden aplicar todas las amenazas a la
validez interna. Asimismo, los resultados mostrados no
pueden generalizarse, si bien siguen la linea de los trabajos
realizados por diversos equipos multidisciplinares
(2,4,5,13,14). En futuros trabajos se prevé trabajar con
terapias contextuales como la terapia de aceptacién y
compromiso o la terapia dialéctico conductual.

Conclusiones

El abordaje de la obesidad desde un enfoque
interdisciplinario permite realizar un tratamiento integral
de la persona, ya que se trabajan tanto la dieta y el ejercicio
fisico como la gestiéon emocional. Trabajar el componente
cognitivo-conductual produce una mejor adherencia al
programa de tratamiento de la obesidad.

Discusién

El aumento en la prevalencia de la obesidad ha dado lugar
a un incremento en la demanda de tratamiento (12). No es
extrafio que los tratamientos basados en una dieta estricta
y/o ejercicio tengan poco éxito mas alla de los primeros
meses (13). Dado que la obesidad es una enfermedad
multifactorial derivada de la compleja interaccién entre la
genética y el ambiente, es necesario buscar una
intervencion integral que aborde no solo la alimentacion y
el ejercicio fisico, sino también los factores psicoldgicos
que influyen en la ganancia de peso (5,12).

Estudios recientes indican que los programas de
modificacion del estilo de vida, en los que se combina dieta
y ejercicio fisico junto con terapia TCC, muestran
resultados prometedores (5). De acuerdo con esto, el
sujeto de nuestro estudio tras la intervenciéon consigui6
disminuir 19,1 kg, ademas del IMC, el perimetro de cintura
(25,5 cm), el porcentaje de grasa corporal (8,5 %) y 5
puntos de grasa visceral. Aument6 su porcentaje de
musculo (4,9 %), mejoré significativamente su
rendimiento cardiovascular y se consiguié controlar y
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Anexos

Actividades

Sesiones

Duracién

10

11 (12 (13 (14 | 15|16 |17 |18 | 19|20 | 21|22 |23 |24 (25| 26 | 27 | 28 | 29

Entrevista motivacional 2 semanas

Psicoeducacion 2 semanas

Reestructuracién cognitiva 4 semanas

Entrenamiento en técnicas para

. 3 semanas
afrontar la ansiedad

Estrategias de autocontrol 3 semanas

Exposicion a situaciones ansiégenas 6 semanas

Entrenamiento en habilidades

. - 5 semanas
sociales y comunicativas

Fortalecimiento de autoestima 4 semanas

Mantenimeinto de logros y

. o 3 semanas
prevencion de recaidas

Figura 1. Sesiones, duracién y actividades realizadas durante el tratamiento psicoldgico.
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