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" As{ como para interpretar el lenguaje -

simbélico del inconaciente debemos tra-
ducirlo al lenguaje légico del sistema -
consclente, toda tentativa de interpreta-
clén de los niveles més profundos de --
integracién, debe tratar de comprender

las tendenciaas instintivas en un eatrato

en ¢l que no pomeen cxpresién paicolé-~
gica propia, pero Bi expresién fisiolé--

glca y estructural .

A. Rascovsky.



INTRODUCCION,

El presente trabajo consiste en una revisidén bibliogréfica
de los diferentes aspectos de la obesidad.

La obesidad estd considerada como uoa enfermedad psico-
somdfitica, en la que intervienen varios factores de diversa fndole. £l -
mayor problemma que ha presentado el tratamiento de ecsta enfermedad -
estriba en la especifidad de la medicina, lo cual bha traido como conse-
cuencia que durame (nuchos afios se hayan estudiado los factores que la
desencadenan de una :nanera aislada, sin haberse podido legar a con--
clusiones gue sean realmente vilidas, ¢specialmente en lo que & su --
tratamiento se refiere. Afortunadamente, en ln_ actualidad ya se hace
el estudlo del ser humano como una unided biopsicosocial, 10 cual ya -
nol admite la separacién de sus procesos fisicos y mentales.

Ls por esta razén que en ¢l presente trabajo se intentard
hacer una revision de los factores que estdn presentes en la obesidad, -
as{ como del medio familiar y social eén que s¢ desenvuelven las perso-

nags cbesas.



ASPECTOS FISIOLOGICOS DE LA OBSSIDAD.,

La obesidad ha sido definida como una acumulacidn excesiva de grasa
en el cuerpo.

Las grasas son ¢l conmtituyente esencial del tejidc adiposo; dicho te-
jido es un tejido de sostén que contribuye 4 mantensr loa Srganos em au si-
tio y a dar nodelado al revestimiento cuténeo.

Los priocipales componentes del organismo son cuatro: minerales, -
carbohidratos, proteinas ygrassa. La mayor parie de los minerales los en
cootra:mmos en los buesos. Los carbohidratoa, en general, no forman gran -
parte del peso corporal, ya que solo pueden almacenarse en forma de ghcd-
geno en pequefias cantidades. Gran parte de los carbohidratos de la dieta -
son convertidos en grasa amtes de su oxidaciSn, y cuando ason asimilados en
cantidades excesivas se almaceoan en esta forma. La grasa corporal estd
formada por lfpidos complejos que representan solo una pequefia parte de la
grasa total y se encuentran en todas las células del organisme, y por la -~
grasa neutra que se almecena en los depbsitos correspondientes. LEstos de-
pisitos estfn compuestos de tejido metabSlica:nerte vty activo, y estd for-
mado en parte, por climulos de células rodeadas por lejido de sostén y va-
sos sanguineos.

La composicién aproximada del tejido adipono es la siguiente: i4% de
agua, 63% de grasa neutra, 28% de sarcoplasma y (% de carbohidrdtos,
Contiene alrededor de @ calor{as por gramo. 5| el ingreao caldrico excede
el que se necesita para satis{acer las cantidades energéticas y del crecimien

to, las substancias Que no son utilizsades se almacenan como grasa.



Cuando se da el caso contrario, o sea que se ingierao cantidades
insuficientes de alimento, el organismo recurrird a sus propios tejidos -
para llenar sus necesidades caléricas. Comno la fuente principal de ener-
gfa almacenads ¢ la grasa neutra, es necesario que se efectien cambios
considerables en ¢l metabolisno normal con el fin de lograr la mejor --
conservacién de la estructura orgénica, asf tenemos que™la inanicién se -
iniclen una serie de complsajas adaptaciones metabSlicas. La grasa de --
los depdsitos e¢s mnovilizseda y conducida al higado y luego a los tejidos, en
donde es uxidada pars prodocir energia. Simultdneamente se va reduclen-
do la capacidad de clertos tejidos para oxidar glucosa. El metabolismo -
basal disminuye y en consecuencia, el requerimiento calérico también. Si
el metabolisino de las grasas es muy scelerado, se puede producir cierto
grado de cetosis (scidés). Estas adapiaciones pueden facilitarse si ¢l or-
ganigno dispone de una pequefia castidad de carbohidratos, de aproximmadamante
unos 190 gramos al dia. |

El tejido adiposo impone una doble carga al organismo, pues @l tra-
bajo que se realiza pars el desplazamismo del cuerpo es mayor, y también
bhay un suinento metabdiico de la cantidad de alimento, oxigeno y sangre ne-
cesarios para mantener ¢l metabolismo de las células del tejido adiposo. -
For lo tanto, s{ una persona que antes estsba en equilibrio recibe una die-
ta de mayor valor caldrico, no presentard un auments continuo e ilimitado
de su pesc corporal, pues una veas que se ha depositado una cantidad apro-
piada de tejido adiposo, el requerimisnto calérico adicional impuesto por -
el nuevo tejido, equilibra las calorias sobrantes, y el peso corporal vuelve
a estabilisarse, solo que a un nivel mds alto. Esto explica en parte el he-

cho de que el aumento de peso tiende a ser rdpido en un principlo y des--

»



pués se equilibra.

Fode nos encontrar diversos factores que cuntribuyen sl desarralic
de la obesidad, siendo el comer en exceso ia causk mie f(recuente; dicho
exceso e¢s variable de indlviduo a individuo y estd en relacidn directa con
los requerimientog personales de cada sujeto. Lmire otros factores pode-
mos encontrar siteracicnes endocrinoliygleas gue modifiquen el metabolismo
de la pergona. La retencidn de liguldos rambién pueden provocar un du-=
memto de pese. Al considerar loa cambios de peso, el cuerpo ge puede
dividir convencionalmente en dos componestes: liquidos y sélidos. &l agua
constituye aproximadamente el 80% del peso corporal en personas adultas
y el 15% en los racién anacidos. Ahora bien, st el porcentaje de aguam se
toma en masa corporal libre de grasa, dicho porcemaje ascenderd al T0%
dn adultos. (] lfquido extracelular represenia el (7% del peso corporal -
total < el 28 % de agua corporal total. L] resto del agua se enceentra -
dentro de las células. Ll liguido extracelular iacluye el plasica, la linfa,
el 1fjuido cefslorsquidie y los liguidos imtersticlales. En condiciones pa-
tolggicas se pueden retener cantidades considerables de liguidos en tejidos
subcutdneoe o en las cavidades peritoneal, pleural o pericardica.

L1 principal catidén que contiene el liguido extracelular es el suodo,
y el rasvimiento del agua hacia afuera de las células estd [nlimainente re-
lacionado cen €} movimiento del sodic, asfl tenemos que cuando aunenta la
excreciin de sodio, se plerde agua extracelular, pues el liquido extracelu~
lar no se retiene & menos que se reteunga el sod.o. La 2xcreciin de so-
dio depende de muchos factores, pero ios cambios de volimen del liguide
extracelular, eneralinente modifican ¢l peso corporal. ol lijuido intra--

celular es un componente del plasaa y estd (niimamente ligado con la ==~
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protefna celular como perte de un sistema coloidal complicado, por lo
tanto, los cainbios de sgua intrecelular son comunmente secundarios -
a modificaciones de las proteinas en los tejidos. Sin embargo, el --
agua intracelular estfé en equilibris oamético con el lfguido extracelular,
y por lo tanto,en una persona deshidratada, @l liquido intracelular puede
pasar a formar parte del liquido extracelular, pero tales cambios solo -
afectan una parte del lfguido intracelular.

Las prutefnas son el principal componente adlido del protoplasma
celular, no se almscenan en ningin depdsito Ioactivo. Una parte de -
las proteinas ingeridss ee incorporan a los tejidoa funclonantes y el res
to se transforma en grasas o carbohidratos y es metabolizado como tal.
Se puede modificar considerablemente la composicién del cuerpo sin que
ocurran cambios en ¢l peso del individuo. [l ingreso calérico necesario
depende del gasto del meiabolismo basal y de la actividad del sujeto. 5i
se¢ asimilan cantidades adecuadas de allm ntos Que permitan al sujeto --
llevar a cabo sus actividndes normales, no habrd modificacién de peso.-
Los requerimientos autritivos aumentarfn si se estd formando un nuevo
protoplasina como sucede en el feto, en los nifnos en crecimiento, en los
adultos gue aumentan su masah muscular y en las mujeres embarasadas;-
as{ tenemos que en todos estos casos habrd un aumeoto de peso. Ahora
bien, cabe distinguir que este aumento de peso es diferente en lo que -
conocemos bajo el nombre de obesidad.

Las dietas ricas en carbohidratos también producirdn un aumento

de peso, pues estos suelen convertirse en grasa antes de su oxidacidn.
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El hipotiroidismo es otro de los trastornos que puede producir -
obssidad, pues el mal funcionamiento de la tiroides produce una dismi-
nucién de su secrecién hormonal que a su vez cinduce a una alteracién
del metabolismo; pero estos casos son raros; reiteramos que en la in-
mensa mayoria de los casos de obesidad, la causa principal es la sobre
alimentacién.

El Dr. Eduardo Zorrillae, endocrinflogo, hace una aportacién muy
interesante para el estudio de la obesidad. El afirma que las posibles -
alteraciones celulares causantes de la obesidad, se refieren al hecho de
que el nimero y tamafio de las células del tejido adiposo de personas -
eanas, parece aumentar progresivamente con la edad, hasta llegar a la
adolescencia, y después permanecer fija. As{ pues, se podria pensar
que individuos que hecen obesidad en la adolescencia, al tener un mayor
nimero de células de tejido adiposl, serian aquellos que tendrian dificul-
tadea para mantener su peso normal en edﬁel més avanzadas, puesto --
que las células se encontrarian siempre en un estado de "Desnutricién --
parcial cuando se mantuviera el peso que se considerara ideal. En comr
clusién a esto, podemos afirmar gue las personas obesaa tienen un mayor
ntimero de células en el tejido adiposo, las cuales tienen también un tama-

fio mayor al de las personas normales,



FISIOLOGIA DEL HBAMBRE Y LA SACIEDAD,

Lxisten divereas toorine para explicar los mecanismos reguladores
del hambre, el apetito y la saciedad en el organismo humano.

Desde antes de la Primera Guerra Mundial, Bos patélogos franceses,
&l realizar autopsias en personas cbesas, encontraron lesiones cerebrales
situadas en el hipotélamo, el cual estd relacionade ademds con el control
de temperatura corporal y otras funciones, lo que dié origen a otras teo-
rias.

En i980 Jean Mayer indujo en ratones unm ¢xceso en ¢l comer, al
haceries pequefas lesiones yuirdrgicas en el hipotdlamo.

Anand v Brobeck de la Universidad de Yale provocaron la saciedad
en Animales al desiruirles peguenas dreas laterales de los centros de sa-
ciedad del hipotdlamo.

Ulros astores plensan que la sesacidn de hambre parece deberse a
la liberaciin de cierta subsiancia en la sangre, lo que a través del siste-
na @pervioso provoca la coutraccidn de los milsculos del estémago.

Cannon realizd diversos experimentos en este sentido, al introducir
un aparatc en la cavidad gdsirica; diche aparato registraba las contraccio-
nes, las cuales aparecian al mismo tiempo que las molestius producidas -
por ¢l hambre

En 1987 Arees y Mayer llegaron a Ia conclusidon de que lo que se
regula oo es el nambre, sino la sacledad.

Han surgido varias teorfas més, alyunas de las cuales se contradi-

cen entre ef, como lo podremos ver mis adelanie.
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Carlstoa postuld gque el nivel de glucosa en la sangre era lo gue
determinaba el ha:abre. LZeta teoria tuvo mucho éxito al principio, pe-
ro mds tarde decayd por no cubrir todos los fendmenos observables.

Ll Auwtor de la teoria termostdtica del hambre fué Brobeck. Ls~
te autor afirma que cuando se somete & un sujeto a periodos cortos de
calor se reduce la ingestién de aliinentos. Agregd tamblén que una die-
ta excesivamente alta en proteinas también reducia el deseo a dicha in-
gestion.

Kennedy rebatid ia teorf{a de Brobeck al demostrar que al estar
expuesto a un excesivo frio también provocaba una reduccién de hambre,
v Dale sae ocupd en demostrar gue babia una pérdida de apetito en die--
tas muy bajes en proteinas,

Bayle rebatit a los exponentea de la teoria termostdtica porque -
no realizaron medidas directas, en cambio, el logrd gobar por medicida
directa, que la temperatura del hipotdlamo es bastante constante.

£l Prof. Souleirac de la Sorbona de Parise afira que el hambro
es una sumA de hamnbres selectivag, y la regulacidn de la ingestisn, una
suna de hambres parciales. Lsto lo basd en una sélida observacidn de
jue cualjuier modificacion del metabolismo de carbohldratos puede afec-
tar el apetito ¢ Incluso el gusts.

Jean Mayer postula la teor{a glucostftica de la ingestién de alimen
tos. Sostiens bésicamente que en el hipotélamno existen receptores, los
cuales poseen una afinidad especifica para la glucosa, y gue dichos recep-

toreb son activados por la glucosa dn sangre.



y £l conceptn se basd en ¢l hecho de que la glucosa es ¢l couibus-
tible cas! exclusivo del sistema nerviogso central. La disponipilidad de
la glucosa determing g su vez el ritino & que s8¢ utilizan las grasas v -

protefnas, por io tanto juega un papel muy importame en la economia -

del cuerpo, y concluye con que las dreas de eaciedad hipotalémicas ---
poseen glucorreceptores que regulan la ingeatién diaria de alixentos pa-

ra mantener un peso relativanente constante en el individuo.




DIVERSOS ESTUDIOS REALIZADOS EN OBESOs,

Alguncs aulores plensan Qe los prograinas para el contrul de

la obesidad han tenido w éxite muy relativo, bassado sus afircaciones en -
los estudics que sc han practicado sobre persooas obesas e¢n Boston.

Uno de estos estudios se realizd com custro grupos de cien
obesos cada unc. Al primero de esios grupos se le dejé sin tratamienio
alguno. Al segundo se le tratd en una clinica dietética. Il tercero fuéd
tratado en terapia de grupo; y el cuarto se¢ le tratd con peicoterapia indl-
vidual.

Tres atos mis tarde fuercn reun:dos uvira vez los sujetos -

del estudio, y se encoatrd que ningunc de los ires grupos tratades lograron
una mejoria superior al grupo oo iratado. Los resultados, a largo plago,
fueron similares en los custro grupos, es decir, una pequefa minoria --
baj5 de= peso, otra pequefla minoria subld de peso v la graa mayorfa ec --
conservd on su peso, perc sulriendo pequefias variaciones ponderales.

Lo los ﬁlt}ms afios s¢ realizd un estudic a un grupo muy -
ioteresante, conocido en Estados Unidos como T.0.P.5. (Take off Pounds -
Ssosibly) (Baje Notablemente de Peso). Se trata de wa asociacidén creada
en wn priocipio por una ama de casa Gue habia realizado infructuosamenie -
numerosas intentcs de dietas. Esta asuciscién cuenta actwalmente con ---
6, 000 miembros apsoximadaciente, con filiales en diversns slivs.

La forma de travajo de T.O.FP.5, e»s semejante ¢n muchos as-

pectos a la de los alcohdlicos andoimos.  Realizan convenciones anuales y

se eavian [recuentes baletines a sus wlembros con el fin de animarlos. Al
realizarse algunas investigaclones sobre estos grupous, se encomtrd que en -

un plage menor de 6§ mesea desertarun cazi el 30% de las peraonas que sc




habian iascrito, perc de los que dureron mds de ssis meses, hubo algu-
nos que permaneciercn hasta 5 afos, y se vid que mis de un 80% de -
estos lograron perder peso, y frecuentemente cifras considerables. 2
método de trabajo que siguen estos grugos ea el sigulente: realizan --
juntas semanales, las cuales principian entonando una cancién, o con -
una especle de declaracidén de llagar a uns weta comin consistente en
“controlar las emociones’ .  Existen claros elementos de dedicacién y
apo> en los grupns. A una persona se le encomienda la tarca de ~---
llevar el récord de peso de ceda unc de los miembros. En cada jun-
ta sc anuncia piblicamente ¢l peso de cada perscvna y la cantidad que -
subid o bajs, o si se mantuvo en su peso. Cuando un miembro --
pierde peso, es aplaudido entusiéstameste y recibe gran aprobacidn --~
verbal; #i en cambic gana peso, es fisrtemnente desaprobado. En al-
gunos de estos grupos, el miembro que mids peso haya ganado durante
la semana,se le llama " El cochinito de la semana’, o se le sienta en
una drea especial denominada 'Kl Chiquero . Se puede observar que

6.'“ encudntran aqui presentes los elementos de reforzamients positivo y

%:Mtv:‘. m:no la bumillacidén pdblica. El hecho de perder peso -

() o es claramente eguiparado al Ser bueno , y Ser malo , a ganarlo.
Ademds de las juntas, hay dos hechos que parecdn brin-
dar una considerable ayuda: el primero es la ayuda de un compahsro -~
que interviene en forma de ego auxiliar, cuando algin miembro expe-
rimenta gran ansiedad, & pérdida de control; ¢l otro hecho, es que al-
gunas de las personas que ya han logrado su propisito al haber redu--
cido hasta ¢l peso propuesta, siguen pertenecieands al gjrupo para brin-

darles cierta ayuda a los compaferos gue aidn no han logrado su meia,




recorddndoles con su presencia y ejemplo el éxito que han alcanzado.

Cabe aclarar que ya desde hace mucho tiempo, tenemos
el antecedentle de las reuniones de perscnas cbesas, const:tuyfndo una
especte de club, como lo ejemplifican perfectamente Los Documenios

Péstumos del Club de Pickwick , de Charles Dickens.



PEICODINAMIA DE LA OBESIDAD.

El nino, en las primeras etapas de su vida transcurre en una
alternacidon de hamabre y de suefo. il hambre lo conduce a un estado de -
molestia y de tensidn del cual trata de librarse, lo cual se logra hasta que
vuelve & ser alimmentado, dando lugar a la sparicién de la sacledasd, la cual
a sa ves dard lugar a la aparicidén del suefo.

Sigraund Freud sefala gue la semualidad infantil sigue varias
etapas, slendo la fase oral la primera de estas etapas. Durante eata etapa
oral caracter(stica del primer ano de vida del nifio, la boca viene represen-
tando para €1, ¢l instrumento :nediante el cual logra su satisfaccldén lojgrando
doa objetivos a la ver, el primero gue se refiere a la satiefaccidn de su --
hambre, y el segundo que cs la ¢stimulacién de la mucosa oral, la cual
ie resulta placentera. Lste segundo paso, explica la succidn del puliar en
2l nifo, pues =i bien la succidén e8 un reflejo innato, ligada en un principlo
a la funcién outricicia, después se independiza de ella, proporcionéndole una
satisfaccidn autoeritica.

La boca es muy lmportante duraonte csta etapa de la vida del
nifio, pucs ademds de cumplir ios requisitos anteriorinente mencionados, le
sirve para relacionarse con el mundo exterior y para ir diferenclando su -
propio cuerpo del de su madre. Ll trato adecuado y carinfoso que reciba
el bebé por parte de la madre le serd muy beneficioso para evitarle posi-
bles trastornos alimenticios futurcs, este trato adecuado deberd de prolon-
garse & lo largo de las demads ctapas del desarrollo infaatil, pues s las -
pratificaciones se circuascribieran a esie proger a%a de vida, estaado se-

suides de (rustraciones en las sigulentes ctapas, osto darfa muy posiblemen



te lugar a fijaciones crales, pues como sabemos, las fijaciones tienen su
origen en exper.encias de satisfaccidon instibtiva.

Arnalde Rascovsiy afirma que on la (nvestigacidn andlitica
de vbesos se demuestra un intenso desarrolle del yo oral en ellos, ¢l --
cual permlile gque sus expesiones instintivas adguieran a eete nivel una ma-
xima capacidad efectura . A este intenso desarrollo del yo en la etapa -
oral, corresponde ua vo deliciertemenie !ntegrado en las sijuientes ¢lapas.

£l asuperyo liene i desenvolvimients paralels y antagdaicu, -
ya que se prescnla lfrancamente consecuente con ¢l yo en la elapa cral, -
mientras yue adquiere wna significacin abrumadora ¢ inlensamenie prohi--
bitlva para ¢l débil yw de las elapas posteriores.

ia regreedn y la fijacidn son dos mecanisinos que estdn ~--
auy presentes ¢n la obesidad, ambas son compleaentarias calre gi, y en-
tre s fuerte sea una fijaciin, més fdcilmente se podrd producir una re-
yresiin a la etapa de la previa [ijacién en cuanto surgan dificultades. Ls
bagtaote frecuente encontrar una identificacién del obeso con su .nadre, --
as{ co.nv una exagerada relacidn de dependencla. Ll desarrolls del ubeso
en la etapa oral estd lleno de ‘leche vy yratificaciones, lo cual hace wds
difici) el cumtraste con que jeneralente se encontraran en las ctapas --
posteriores en las que ge encontrard con mds frustraciones a sus tenden-
cias lnstintivas. - Al pues, ¢l . beso, habiendo obtenido excesivas satis-
faccicnes a nivel oral, aote dveles de excesiva frustracidn teaderd a re-
Jresar a ia etapa que tanta  ratificacidn le proporcidnd; es decir, log --
mecanis acs defensivos que utilizard con mavor frecuencia seran ia Dja-
ciin ¥ la regresion, dande como resultado el gue coma ea excess ante -

la ansiedad.



Fenichel cobservd que la aparicién de una gula particularmen-
te .olensa va sea manifiesta o repriinida, perc presente on forma de deri-
vadoa, puede hallar su explicacién en el erctismo oral.

Hay un proceso digoo de toaarse en cueanta deblde a la alta
frecuencia con gue se preseuta en personas cbesas, se trata de comer -
asurdtico , el cual no cebe deotro de las cxplicaciones dadas antorior:mente
al referirnos al hambre y el apetito. Ledn Grinbery afirma que en el co-
mer neurdtico se recalca una de las fuociones eapeciales contenidas en el
comer, que comsiste en la negacién :mplfcita de la pérdida del objeto, me-
diaate el acto de iocorporar repstida y contiouamente ¢l allmento gue lo -
representa, negando de este medo yue pardiéo o destruyé al objeto y procu-
randc mantener un contacto directo y coaiinuo con sus substitulos, ios ali-
mentos, para poder creer ¢n su oxistencia, logrando calmar la angustia -
determinada por ia culpa y el tempe al cbjeto destruldo .

Para estas peracoas los alimemos relUnen las cualidades de
objeto primitivo. En cada acto alimenticio se renueva la negacidn como
mecaniamo de defensa, logamic smtender anf la lnsaciabllidad del cbeso.

En términos generales podemos afirmar que ¢l obeso como
coinpuleivainente ante la ansiedad, vy e¢sa negacidén se vuelve extensiva, --
Mlegando a abarcar aapectos :nis amplios de su vida, configurando un cua-
dro maniaco caracter{stico en ¢l cual pesan facilmente de la alegria a la
depresién, misma que tratan de evitar proporciocandose suministros ex-
terncs (alimentos). Son diversos les autores que han relacionado al vbe-
80 con estados :nanlacos, sefalando Que la reaceion maniaca tiene como

fundamento esencial la situaciton melancélica subyacenle, y que se dirige



a satisfacciones fantaseadas de sscaso cooiacto con la realidad exterior.

A. Rascoveky sefiala que la obesidad puede ser vista des-
de diversos dngilcs, y uno de ellos seria como wn substitutocompensa--
torio de las frustraciones reiteradas.

Fanichel ssfiala Qquw muchas persosas que perdisron en -
su temprana infancia a uno de sus progenitores, presenian seNales de -
fijacidn oral y tienden a establecer junto con aus fijaciomes de cbjeto --
propiamente dichas, extensas fijaciones, es decir, tienden a incorporar
sus objetos .

Para Hilde Bruch, el problema de la obesidad estd bdsica-
merde certrado e¢n la dependencia. Ella afirma que la :uayoria de las -
mnadres de obesos han dado un trato inadecuado a aus hijos, fomentando
la dependencia de éstos nifios bacie ellas, lo cual trae como resultado
qQue estos niffos slempre eatén buscando la ayuda y el apoyo materno.

iLstas madres sobreprotectoras hacen de sus hijos indivi-
duos victicaas constastes de la incertidumbre y la ansiedad, y como esas
madres fueron incapaces de darles un afecto pouino, sino que se llni-
taron & apasiguar las necesidades del nifo ofreciéndoles comida, la co-
mida s convierte en un escudo cootra la ansiedad. La comida para -
las personas cbesas posee un exagerado valor que estd basado en el --

amor y la seguridad.



R

ALGUNAS CONSIDERACICNES SOBRE LA FAMILIA DEL
OBESO.

Hilde Bruch afirma que la familia tipica del obeso, es generalients
una familia pequena, en la cual el hijo menor es el que mds frecuentemen-
te tlende & desarrollar la obesidad. También se encontrd coa ¢l hecho de
que en la maywria de los casos gue ella estudid, la situacion econdmica --
era bastante buena y se le dedicaba una muy buena parte del presupuesto -
familiar al rengbn dedicado a alimenios. 5e ha senalado también que en -
familias que tienen un adlo hijo, se encuentra otra ver presente una pro--
pencidn mée alta al desarrollo de la obesidad.

La Dra. Bruch llegé a interesantes conclusiones en su estudio de -
familias en las que habfa nifivs cbescs, afirmandc que prevalecfa un ambien
te poco armdnico en cllas, atribuyendo ésto principalmente a las diferercias
caractereoliyicas y tempeoramentales entre los padres, ya que era notorio -
¢l papel fuerte y dominante adoptado por la mayorfa de estas madres, con-
trastando fuertemente con el Jde los padres, los cuales se mostraban muy -
pasivos y sumisos ante las exigencias de sus esposas.

Lstas madres tan dominamtes dificultaban mucho el logro de la inde-
pendencia de sus hijos, a la ver gue interferian el desarrollo normal de los
geotimientos de seguridad de los nifos, les prodigaban cuidados extremos y
exageradas atenciones, llegando a hacerse casi indispensables para sus hi-
log, 1o cual trafa como consecuencia una exagerada dependencia de eslos -
nis con sus wmadres, situacién gque se prolonga a cdades miés avanzadas, -
trayendo como resullado que estas nadres retuvieran los hijos a su hdo -

al miéximo.



FPodemos ubicar a la sobrealimentac:in como algo que se ha en-
sefiado y estimulado en los ninos desde pequenfos, llegando asf a cons--
titulr ndbitos duffcilmente modificables debido a la edad a la que se han
implantado.

No &8s raro encontrarse con un fendmeno Jue podria extrafar a -
primera vista, y o8 el hecho de que estas madres jgue han propiciado y
hasta premiado la sobrealimentacidén de sus nifios, sean las primeras -
e¢n pidiculizarlos cuando son adclescentes, burléndoge del aspecto ffeico
que presentan.

Arnaldo Rascoveky reslizd un estudioc con elento cincucnta nifos
a los cualea estuvo observandc durante varics anos. Las concluasiones
a8 les que Ueys eon rauy similares a las de la lira. Bruch, eIn decir, ~
Rascovaky encomprd tamblén la combinacidn muy marcada de un cardcter
fuerte mente dominante por parte de la mujer contraponiéndose a una ex-
trema pasividad masculina.

La estimulacidon oral que c¢stos nitos recibleron por parte de sus
madres fué muy fuerte, lo gque iba dando lugar al desarrcllo de la adi-
posidad, y simulléneamente poidla observar gue e) desarrolls motor de -
emtuos ninos era muy lento, compardndols con otros chicos de su edad. -
Lsto podrfa traducirse de la siguiente manera: come, pero estite guie-
tc . Lsta situncidn también gc¢ prolonga durante €l crecimiento del nino
obeso, llegando a ger personag adultas gue nunca ¢ en rnuy rares cca--
siones practican alyin deporte, e8 miés generalmente el trabajo que de-
sempefian ellos es el tipo de trabajo que no requiere un esfubrzo fisico

considerable.



LA SITUACION SOCIAL DEL OBLESO,

i.a situacién social del obeso varia segin el medio social en gue
éste se desenvuelve, y cbviamente segd nlos valores e ideales de belle-
za que teng dicho medio social. Lo Que sl se puede afirmar es que -
en la sil actualidad de nuestra cultura occidental, ¢l ideal de bellezg -~
que prevalece, dieta imucho de estar de acuerdo con la obesidad, becho
por ¢l cual las personas notoriamenie excedidas en su peso, 800 un -~
blanco propenso a las burlas y ridiculizaciones de los demds.

Lsto es posible de cvbservarse desde tempranas épocas en la vida
del nifo, en las acuales sue compafieros de juegos se rien del pgordito .
Ahora bien, cabe preguntarse que afecto tiesen o predictiblemente ten--
dréun esias actitudes de los demds en el nido obeso.

Ln general, serdn como factores gue avuden 8 incremertar la in-
seguridad ‘A existente en él, y por lo tamo, se verd en la necesidad de
recurrir a alygo que si le proporcione seguridad y bienestar, y ese alyo
es el alimento, llegando a cerrarse asl el circulo vicioso que tan frecuen
temente encontramos en los casos de obesidad.

Ahora bien, dentro del grupo de las personas obesas, cabe distin-
guir que bay guienes se ajustan bien a su situacidn y viven traoguilas asf,

Pero para la gran mayoria, su cbesidad constituye un constante --
problema dificil de solucionar. También tenemos un grupo intermedio -
entre los dos (ue sefalamos anteriormente, y es el formado por perso-
nas que aceptan mds o menos su situacidn, pers que inuestran gran an-
gustia cuando se sienten presionadus para reducir su pesc; y esto no es

nada raro de gque se presente, deblido a lag complicaciones que trae ----



conslgo la ovbesidad, y aqul ya no estamos hablande exclusivamente de una
cuesiidn estética sino de graves complicaciones postbles para la salud del
individuo, tales como una mayor propencidon hacia la diabetes, trastornos
cardiovasculares, dificultad para respirar, etc.

L.a Ura. H. Bruch afirma que el nific obeso, en general, crece con
un desarrsllo inadecuado del semtimientd de seyuridad, gue en condiciones
normales debiera existir en todos los nifus, ademds de una baja autoesti-
ma y de semtir que no cuenta con la ayuda del mundo exterior.

Lsta actitud hacia la vida, hace al individuo una victlma constante

de ncertidunbre y ansiedad.



LA OBESIDAD VISTA COMO UN TIPO DE ADICCION,

Las pafwnu drogadictas se caracterizan por la voracidad,
insaciabilidad e intolerancia para la postergacién de la gratificacién. Res
pecto a la lmpulsivided on las adicciones, Rado afirma que no es ¢l --
agente téxico, sino el impulso a usarlo, lo que hace de un individuo un -
adicto .

Esto ¢s posible confirmarlo en la prictica del estudio cli-
alco con algunus obesos. Es bien sabido que muchos miédicos tratan de
combatir el exceso de peso medisnte la prescripciéo del uso de drogs -
supmsoras del apetito, la mayor parte de las cuales contienen anfetami--
nas o derivados de éastaa. Estos anorexicos no sélo lograan disminuir -
el apstito de las personas, sino que sdemés provocan una acelén cotical
euforizante que va acompasada de una sobreactividad y una reduccién en
las horas de suefio del indlviduo. No es raro que loa pacieotes que --
son sometidos a tales tratamientos a base de anoréxicos, empiecen a an
mentar por iniciativa propia, las dosis que inicialinente les fueron pres-
crlta'.. v a volverse adictos a dichos madicamentos.

Esto se puede comprobar cuando vemos a algunos pacientes,
que aurque hayan llegado & reducir hasta ¢l peso deseado, siguen consu-
miendo ada dichos anoréxicos; o bien, podemos encontrarncs con otros -

casos, como 1o es el de personas que auuque tomen anoréxicos, no lo --

grean reducir su impulso a ingerir alimentos, esto a pesar de que no -~

slentan hambre.


http:caraeterl.ao

Robert A. Savitt afirma que mientras el nicleo de los
procesos de adiccién existe en todos nosotros bajo formas benignas, -
tales como un deseo de comida, de tabaco, de dulces o de café, las -
vicisitudes del desarrollo temprano del yo y su posterior maduracida -
que facilitan la fijacién y fomentan la regresidn, parecen jugar un pa-
pel domisante en la predisposicién de un individuo a la formacién de -
un deseo mdérbido y mutilante .

En la literatura andlitica aportada por Savitt, se encuen-
traan diversas referencias en esto sentido, como por ejemplo, la de un
paciente que inconscientemente igualaba la inyeccida de heruoina con la
incorporacién de comida (pecho-madre). Liste paciente afirmaba que
una vex gue :metfa algo deuntro de su cuerpo, se sentia seguro.

Asf pues, pars ¢l sstudio de la obesidad, serfa recomen-
dahle hacer una revisién de los procesos de las adicciones, pues de --
ellos e podrdn sacar puntog da interés gue nos sirvan para compren--
der mejor en un momento dado, que es lo que estd sucediendo, a la -
vez que nos ayudaria a ponernos en guardia para no caer en la trampa

de ias anfetaminas.



TRATAMIENTO,

£1 tratamiento de la obesidad ¢3 una cuestion muy deli-
cada y dificil. <Cuando ncs enconiramos con casos de chesidad en -
los que ya se han descariado la presencia de posibles trastornoas en-
déerinoldgcos y metabdlicos, la literatura médica existente al respec-
tc sefiala que el Unico método eficds para el tratamiento de la obesi~
dad es la dieta, o sea la disminucién del ingreso caldrico por abajo -
de los requerimientos endrgéticos; esto generalmente se puede y se -
debe lograr sin reducir la ingestién de minerales, vitamines y aminod
cidos escenciales a nivalsa peligrosos.

La prescripcién del nimero de calorfas por dia gue de-
be ingerir un paciente sometido a régimen para perder peso, m es -
ona ¢osa fija, s#ino que variaréd de persona a persona de acuerdo al -
tipo de vida qus ¢l paciente lleve, su actividad ffsica, y la urgente -
necesidad gue tenga de psrder peso, entre otros factores. Lo Qque -
of se puede afirmar en términos jenerales es que wna ingestién cald-
rica diaria que suministre entre §90 y 1200 calorfas, serd satisfac~-
toria para una dieta de reduccidn.

Es muy importante el cosirol de una adecuada ingestién
de proteims, dicha ingestién serd de por lo menos ) gramo diario --
por cada kilo de peso corporal. Las cantidades de grasa se¢ deberdn
de mantcner bajas, asi ¢s de que una vex satisfechos los requerimien
tos protéicos, la mayor parte del remanente de la dieta se complemen

tard con hidratos de carbono. 81 es necesario, sa administrarén ~--



vitaminas durante el tiempo gue dure la reduccién. Algunss perscnas

sugieren restringir la ingestién de sodio para perder peso répidamente;

esta ¢s una soluciéa efectiva pero temporal, puea ¢l peso retornard en

fuanto se le vuelia a afadir sal a la dieta; por lo tanto, ae puede afir-
mar que los draméticos resultados que se obtenen con dieta sin sal oo -
son recomendables por no ser permanente.

Desde bace tiempo se ha intentado lograr la reduccién de
peso mediante la prescripcidn de diversoa medicamentos, hormonas, o
agentes juimicoa, solos o combinados eotre sf, pero pensamos que son
initiles o peligrosos y que realmente no tlenen lugar en un adecuado -~
tratamiento de la obesldad.

Las drogas anoréxicas son especialinente peligrosas cuando
existen cofermedades cardiovasculares como la hipertensién, ademds de
que muchas de cllas pueden crear hibito y producir insomnio.

Las drogas que clevan ¢l metabolfamo no son convenientea.
La tirocides no tiene, ¢ cuando mucho tiene una escasa funcidn, en el p -
tratamientv de la obesidad. La asociaciin de un metabolismo basal ---
bajo con la obesidad se debe sélamente al hecho de que ¢n el metabolis-
mo basal se mide ¢l consumo de oxigeno en térmainos de la superficie --
corporal. il drea corporal en las personas obesas estd aumentada, pe-
ro este aumento es debldo a un tejldo goco consumidor de oxfgeno Qque es
¢l tejido adiposo, mis que a otros tejidos mihs activos, por lo que el ~--

metabolismo basal resulta sparentemente bajo. En reslidad, losg -+-~--



los requerimientos caldricos basales de una persona obesa, Son mayores
de lo gque lo serfan s! esa misma persona tuviera un posoc normal, W -

que el tejido adiposo tlene un metabolismo lento pero definido. Se ha -
indicado que las pesrsonas obesas con un metabolismo basal bajo, pusden
tolerar .2 gramos © mis de tircides por dfa sin modificacién de su me
taboliamo basal. También es sabido que una prolongada administracidén
de tiroides puede llegara a suprimir la secrecién normal del paciemte.

Se ha bablado mucho de la importancia del ejercicio como
factor que ayuda a la reduccién de peso, pero la realidad ¢s que #i bien
es clierto que el ejercicio aumerta la produccidn de energfa, tamblén lo
¢ 21 hecho de que para poder modificar ¢l peso de una manera sigaifi-
cativa, seria necesaria una cantidsd enorme de ejercicio diario, que a -
Su ver provoca un aumemo de apetito. La !mportancia del ejercicio --
quedaria ubicada entonces, no como un factor qua ayude a lograr la re--
duccitn de peso, aino que serfa una prevencién para evitar la flaccldés
de la pi¢l de la psrsona sometida al régimen reductivo.

La sobrealimentacion estd muy frecuentemente asociada a
factores psicollgicos, por lo que el tratamiento que ae dé al paciente -
tendrd que ser muy completo, toméndolo a este como una unidad blopsi-
cosocial para poder slcanzar la meta. La simple prescripcién de una
dieta para alcanzar la reduccidn de pesc suzle fracasar si es que no se
toman en cuenta ovtros aspectos de le vida del individuo. Se debe de --
averiguar sl ¢l paciente siempre ha sido obeso ¢ cuando empesd a en=---
gordar, ver si el coinienzo del desarrvllo de su cbeaidad coincide con -

alglin hecho o cambio importamte de su vida. Es conveniente estudiar



si su alimentacidn varié en cantidad nada :nds ¢ el hubo un cambio en

calidad.  También ¢s aconsejable interrogar al paciente acerca de sus
anteriores intentos para lograr la reduccion si es gue los ha habido y

como han sido. Ea fin, mientras mis datos podamos obtener, serd -
mejor, pues as{ tendromos una basc més sélida para coatrolar la si--
tuacién actual.

Muy a menudo ocurre un fendmeno que interfieres con el
tratamiento médico, y €5 qua ¢l obeso, al ser interrogado acerea de -
sus hébitos alimenticios, suele mentir. La mayorfa dicen no expli--
carse el porqué de su gprdura, pues segin ellos comen muy poco. Mu-
chui efectivamante comen poco, pero tan solo ante la presencia de la
demds gente; en cambio, al sstar a solas, comen vorazmenie. Todo
esto oa dificil que el obeso lo legue a confesar pues jeneralinente le
da pena admitir su glotoneria, de aquf que la persona que lo trate de-
berd ser muymutelosa y se esforzard en gmoarse la confianza y since-
ridad de su pacieate.

La colaboraciin de un psicoterapeuta con un médico e¢s -
@uy recomendable, s! m es que indispensable. Dicha colaboracién -
eerd una enorme ayuda para lograr un éxito definitivo, pues permiti--
ri al paciente la modificacién de sus actitudes oralea ante situaciones
especilicas y le hard ir tomando conciencia de gue tiene gue reallzar -

un esfuerzo para poder alcanzar la consecuciSn de su propdsito.



Muchos cobesos, por su misias actitud de dependencia,
esporan gue al someterse al tratamiento reductivo se los suministra-
rén alimentos que por sl solos logren dicba reduccién. Esto equi-
valdria a una sclucién amdgeca carecteristica del peasamiento primiti-
vD. il ovbeso deberd aprender a ser mds independients y a encarar
sus problemas, realizando él mlismo ¢l esfuerzo necesarioc para solu-
cionmarlos. De no tomarse todo esto en cuenta, la dista por af sala,
rara vez resultard eficac para dar resultados duraderos.

El tratamiento estard bésicamente encaminado a corre-
gir los malos hibitos alimenticios del paciente¢ tomando en cuenta -~
los factores que propiclarcn la obesidad y las circunstancias ante ---

las cuale¢s ae desarrolld.
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