ISSN: 1130-5142 (Print) —2339-7950 (Online)

REVISTA DE PSICOTERAPIA, marzo, 2021, Vol. 32, N° 118, pags. 253-271

253

ACTUALIZACION EN PSICOTERAPIAS PARA
PERSONAS CON OBESIDAD

UPDATE ON PSYCHOTHERAPY FOR PEOPLE WITH
OBESITY

Miriam P. Félix-Alcantara'
Psicologa Clinica y Doctora en Psicologia
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5567-2769

Irene Gutiérrez Arana'
Psicologa Clinica
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3446-4837

Alicia Sancho Salinas?
Psicologa Clinica
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4085-6132

Eva Ruiz Velasco'
Enfermera
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3240-0637

Cristina Banzo Arguis'
Psiquiatra y Doctora en Medicina
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0149-8264

Maria Villacafas Blazquez!
Psicologa Clinica
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9457-6446

Cristina Dominguez Garcia'
Psicéloga Clinica
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1565-2349

Rocio Torres Hermosillo®
Psicologa Interna Residente
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4183-1834

Javier Quintero!
Psiquiatra y Doctor en Medicina. Jefe Servicio Psiquiatria
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2491-8647

1 Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid, Espafia
2 Hospital de Dia de Adolescentes de Gava. Barcelona, Espafia
3 Hospital Universitario de Getafe. Madrid, Espafia

Fecha de recepcién v1: 6-10-2020. Fecha de recepcion v2: 8-12-2020. Fecha de aceptacion: 31-1-3021.

Correspondencia sobre este articulo:

E-mail: miriampatricia.felix@salud.madrid.org

Direccién postal: Miriam P. Félix Alcantara, Psicéloga Clinica, Servicio de Psiquiatria y Salud
Mental del Hospital Universitario Infanta Leonor, Avenida Gran Via del Este 80, 28031. Madrid
(Espafia).

© 2021 Revista de Psicoterapia



254

Psicoterapias en Obesidad

Como referenciar este articulo/How to reference this article:

Félix-Alcantara, M. P., Gutiérrez Arana, I., Sancho Salinas, A., Ruiz Velasco, E., Banzo Arguis, C.,
Villacafias Blazquez, M., Dominguez Garcia, C., Torres Hermosillo, R. y Quintero, J. (2021). Ac-
tualizacion en psicoterapias para personas con obesidad. Revista de Psicoterapia, 32(118), 253-271.

https://doi.org/10.33898/rdp.v32i118.442

Nota del autor

Este trabajo fue posible gracias al apoyo del Instituto de Salud Carlos 111 (Proyecto de In-
vestigacion en Salud P116/01275) y del Hospital Universitario Infanta Leonor. Los autores
agradecen la participacion de todos los pacientes en el estudio.

Resumen

Hoy en dia nadie cuestiona la conveniencia de realizar
abordajes integrales del paciente con obesidad, que
incluyan la intervencion psicoldgica. Sin embargo,
aun hay retos pendientes como son el abordaje de los
aspectos emocionales implicados en el bienestar de la
persona o el mantenimiento de la pérdida ponderal a
largo plazo. El objetivo del articulo es dar a conocer
los enfoques terapéuticos que tratan de afrontar estos
retos. Se realiza una busqueda bibliografica en PUB-
MED. La estrategia de blsqueda se realiza desde la
MeSHDatabase incluyendo los conceptos “obesity” y
“psychotherapy”. La modificacion de conducta (MC) y
laterapia cognitivo conductual (TCC) hansidoenfoques
utilizados buscando el cambio de habitos, mientras otros
enfoques terapéuticos hacen mas hincapié enel bienestar
de los pacientes que en la gestion del peso. Conocer
y complementar estos enfoques con la TCC podria
mejorar considerablemente los resultados terapéuti-
cos. Encontramos en la literatura enfoques y técnicas
(mindfulness, hipnosis, biofeedback) que buscanayudar
a la persona a autorregularse emocionalmente; otras
intervenciones estan centradas en la imagen corporal
y la autoestima (danzaterapia) y algunas publicaciones
comienzanarecomendarel EMDR (Desensibilizaciony
Reprocesamiento por movimiento ocular) para personas
con obesidad y estrés post-traumatico. Es necesario me-
jorar los resultados de las intervenciones psicologicas
en obesidad para optimizar el bienestar emocional de
la persona y el mantener los resultados a largo plazo.
Existen enfoques prometedores y complementarios a
la TCC que podrian ayudar con estos retos, aunque
son necesarios mas estudios sobre eficacia-efectividad.

Palabras claves: Psicoterapia, obesidad, peso,
bienestar

Abstract

Nowadays, nobody questions the convenience of
carrying out comprehensive approaches to the patient
with obesity, including psychological intervention.
However, there are still pending challenges such as
maintaining long-term weight loss or addressing the
emotional aspects involved in the well-being of the
person. The objective of the article is to present the
therapeutic approachesthattry to face these challenges.A
bibliographic search was carried outin PUBMED. The
search strategy was performed from the MeSHDatabase
including the concepts “obesity” and “psychotherapy”.
Behavior modification (BM) and cognitive behavioral
therapy (CBT) have been approaches used to change
habits, while other therapeutic approaches place more
emphasis on the wellbeing of patients than on weight
management. Knowing and complementing these
approaches with CBT could significantly improve the
therapeutic results. We find in the literature approaches
and techniques (mindfulness, hypnosis, biofeedback)
that seek to help the person to emotionally self-regulate;
other interventions are focused on body image and self-
esteem (dance therapy) and some publications begin to
recommend EMDR (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing) for people with obesity and post-
traumatic stress disorder. It is necessary to improve
the results of psychological interventions in obesity to
achieve the long-term maintenance of weight loss, as
well as the emotional well-being of the person. There
are promising and complementary approaches to CBT
that could help with these challenges, although more
studies on efficacy-effectiveness are needed.

Keywords: Psychotherapy, obesity, weight, well-
being
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“En 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 0 mas afios tenian sobrepeso,
de los cuales, mas de 650 millones eran obesos”. Con estas cifras tan preocupantes
presenta la Organizacién Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud,
2016) su seccion sobre sobrepeso y obesidad afiadiendo que cada afio mueren como
consecuencia un minimo 2,8 millones de personas, causando mas muertes que la
insuficiencia ponderal. Igualmente, se ha estimado que el sobrepeso y la obesidad
constituyen el quinto factor de riesgo de defuncion (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2014) y reducen la esperanza de vida entre 5 y 20 afios (Fontaine et
al., 2003).

Asimismo, la obesidad repercute de forma preocupante en la salud, asocian-
dose a enfermedades cronicas graves: enfermedades cardiovasculares, diabetes,
hipertrigliceridemia o hipertensién (Skolnik y Ryan, 2014) y afectando también a
la salud mental, asociada a Trastornos del Estado de Animo y de Ansiedad (Félix-
Alcéntaraetal., 2015; Jari etal., 2014; Quintero et al., 2016; Quintero et al., 2018).
Este incremento de la morbilidad conlleva la sobrecarga del Sistema de Salud y
eleva considerablemente el gasto sanitario (Apovian, 2013).

En Espafia, la obesidad se ha consolidado como un problema de Salud Publica
de primera magnitud. Segun la tltima Encuesta Nacional de Salud (Ministerio de
Sanidad Consumo y Bienestar Social, 2017) en la poblacién adulta espafiola la
prevalencia de la obesidad estaba en el 17% mientras que el sobrepeso ascendia al
37%. Las cifras en menores son, si cabe, mas alarmantes: el 10,3 % de los espafioles
de entre 2 a 17 afios presenta obesidad y el 28,26% tiene sobrepeso, constituyendo
Espafia el cuarto pais europeo de mayor prevalencia de obesidad en esta poblacion.

La obesidad tiene una etiologia y una evolucion complejas en las que se com-
binan factores genéticos, bioldgicos, ambientales, socioculturales y psicologicos.
Cada vez son mas los estudios que sefialan a los factores psicol6gicos como los
causantes de la resistencia al cambio de habitos de alimentacion y ejercicio en
personas con obesidad (Félix-Alcantara et al., 2015; Hemmingsson, 2014, 2018;
Quinteroetal., 2018), por ello consideramos imprescindible el abordaje terapéutico
de los factores psicologicos para lograr cambios significativos y duraderos.

Tradicionalmente se ha abordado el problema de la obesidad desde un enfoque
puramente médico, centrado en la balanza ingesta caldrica—gasto energético. Sin
embargo, este tipo de intervenciones han mostrado resultados débiles e inconsis-
tentes (Hooper et al., 2012) con un minimo impacto a largo plazo (Johansson et
al., 2014). Sin duda, la modificacion del balance energético es condicion necesaria
para el abordaje de la obesidad, pero también parece claro, que no es suficiente.
Ademas, el paradigma de salud centrado en el peso esta contribuyendo al estigma
por el peso, la fobia a las grasas, la reduccion de la salud y bienestar y una peor
calidad de vida. En respuesta a las criticas de este modelo, ha surgido un nuevo
paradigma que cambia el enfoque del peso al bienestar. El objetivo es la mejora
de la salud y el bienestar, en lugar de etiquetar a las personas segin categorias
normativas de peso (O’Hara y Taylor, 2018).
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Por otro lado, las intervenciones psicologicas han mostrado eficacia en el
abordaje de la obesidad. En una revision Cochrane realizada en 2005 (Shaw et al.,
2005) se analizaron 36 estudios que incluian una muestra de 3495 participantes y
concluyeron que existia evidencia cientifica solida de que las intervenciones psi-
coldgicas (modificacion de conducta y terapia cognitivo conductual) son eficaces
para reducir el peso corporal, siendo este efecto mas potente en combinacién con
counseling sobre nutricién y ejercicio.

A raiz de estos estudios, la recomendacion de incluir intervenciones psico-
I6gicas en el abordaje de la obesidad ya aparece en numerosas guias de practica
clinica, como por ejemplo la elaborada por la Sociedad Espafiola para el Estudio
de la Obesidad -SEEDO- (Lecube etal., 2017; Rubio et al., 2007), o las publicadas
los Gltimos afios en Estados Unidos (Jensen et al., 2014) y en Australia (National
Health and Medical Research Council, 2013).

Quizayanadie cuestiona la conveniencia de realizar abordajes integrales de la
obesidad que incluyan la intervencion psicoldgica; sin embargo, ain quedan retos
pendientes. Por un lado, abordar los aspectos emocionales especificos que estan
implicados en que los resultados en el cambio de peso, alimentacién y ejercicio
fisico se mantengan a largo plazo, pues se ha visto que las recaidas son frecuentes
(Teixeira et al., 2015; Van Dorsten y Lindley, 2011) y, por otro lado, mejorar el
bienestar psicologico de las personas con obesidad yendo mas alla del peso (\Volery
etal., 2015).

El objetivo de este articulo es realizar una revision teérica y bibliografica
sobre los avances en psicoterapia en el abordaje de la obesidad.

Método

Se ha realizado una busqueda bibliografica informatizada mediante la base
de datos PubMed para identificar los articulos cientificos publicados desde el 1 de
enero de 1975 hasta el 31 de diciembre del 2020 sobre las distintas psicoterapias
utilizadas en el abordaje de la obesidad en adultos. La estrategia de busqueda se
realiza desde la MeSHDatabase incluyendo los conceptos “obesity” y “psychothe-
rapy” como Major Topic. En el caso de “obesity” se limitan los articulos al area
de la psicologia. Se han incluido estudios publicados en espafiol, inglés y francés.

A través de esta revision se han identificado 273 referencias, de las que final-
mente se han revisado 75 articulos que correspondian a ensayos clinicos, revisiones
y metaanalisis, tras aplicar los filtros de idioma y edad (ver figura 1).
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Figura 1. Estrategia de busqueda bibliografica

Resultados

En la revision bibliografica encontramos numerosos avances respecto del
abordaje psicolégico de la obesidad. Se estan desarrollando y evaluando programas
de intervencion desde enfoques psicoterapéuticos distintos a la terapia cognitivo-
conductual (TCC), que es lo que clasicamente se habia propuesto (Shaw et al.,
2005) y que, ademas, al igual que los tratamientos médicos tradicionales, estaban
centrados Unicamente en la pérdida ponderal (Burke et al., 2011).

La modificacion de conducta y la TCC han sido enfoques muy utilizados para
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lograr el objetivo del cambio de hébitos, pero se esta poniendo de manifiesto gran
dificultad en mantener estos resultados a largo plazo, posiblemente porque este
enfoque esta centrado principalmente en lograr la pérdida ponderal atendiendo
menos al componente emocional. En este sentido, otros enfoques terapéuticos
hacen mas hincapié en el bienestar emocional de los pacientes obesos que en el
peso. Algunos enfoques, como el Mindfulness, laHipnosis o el Biofeedback, buscan
ayudar a la persona a autorregularse mejor emocionalmente. Otras intervenciones
estan centradas en mejorar la imagen corporal y la autoestima, como es el caso de
la Danzaterapia. Finalmente, algunas publicaciones comienzan a recomendar el
EMDR (Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimientos Oculares) para
personas con obesidad y trastorno por estrés post-traumatico comérbido. A conti-
nuacion, haremos una breve descripcion de los distintos enfoques psicoterapéuticos
utilizados en el abordaje de la obesidad y de su eficacia.

Modificacién de Conducta

El primer enfoque psicoterapéutico aplicado al ambito de la obesidad fue la
modificacion de conducta, cuyo principio basico es que las conductas son aprendidas
y pueden modificarse, por tanto, se busca identificar las conductas que contribuyen
a mantener un peso elevado tanto en lo referente a la ingesta como a la actividad
fisica para entender su condicionantes y asi poderlas modificar adecuadamente
(Jeffery et al., 2000).

Son muchas las investigaciones que avalan la modificacion de conducta en
cuanto a pérdida ponderal se refiere. Burguess y colaboradores (2017) realizaron
un metaanalisis con el objetivo de determinar si las estrategias de modificacion
de conducta (como el establecimiento de metas, la entrevista motivacional, la
prevencion de recaidas o la reestructuracion cognitiva) mejoraban la adherencia a
los programas de cambio de estilo de vida en personas adultas con obesidad. Iden-
tificaron 30 estudios de los que analizaron 12, concluyendo que existia un efecto
positivo significativo del tratamiento conductual en la adherencia a los programas
y el tiempo de actividad fisica por semana.

En una revision sistematica (Baker et al., 2016) que evaluaba la eficacia de
las intervenciones conductuales sobre actividad fisica en reduccidn de adiposidad,
mejoria de la capacidad fisica y mejora en la salud mental de mujeres postmeno-
pausicas con sobrepeso u obesidad concluy6 que, aungue se reducia la adiposidad
y mejoraba la capacidad fisica, no se modificaron significativamente los niveles
de estrés, ansiedad, depresion o calidad de vida.

Terapia Cognitiva

En la década de 1960 aparece la Terapia Cognitiva de la mano de Aaron Beck
quien postuld que las interpretaciones negativamente sesgadas y erréneas de los
eventos internos y externos se encuentran en el ncleo de percepciones negativas de
uno mismo, su futuro y el mundo en general (Beck, 2005). La terapia cognitiva se
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funda sobre la premisa de que la manera en que una persona piensa sobre si mismo
determinara la forma de responder emocional y conductualmente. El objetivo de las
terapias cognitivas seria entonces modificar, eliminar o reducir los eventos privados
(cogniciones, emociones, creencias,...) que generan malestar. En el contexto de
la obesidad, si una persona ha realizado muchos intentos fallidos de perder peso
albergara gran cantidad de distorsiones cognitivas en torno a la pérdida de peso.
Siguiendo el legado de su padre, Judith Beck adapt6 el método propuesto por su
padre al tratamiento del sobrepeso (Beck, 2012), si bien no hemos encontrado
evidencia cientifica sobre su efectividad en obesidad.

Terapia Cognitivo-Conductual

Lacombinacién de ambos enfoques, denominada Terapia Cognitivo Conductual
(TCC) integra elementos de ambas teorias y ha mostrado ampliamente su eficacia
en el abordaje psicoterapéutico de la obesidad. En un metaanalisis reciente llevado
a cabo por Palavras y colaboradores (2017) se encontr6 que tanto la TCC como la
terapia conductual de pérdida de peso eran eficaces en la reduccion de la frecuencia
de atracones en personas con obesidad, pero solo a corto plazo, siendo superior la
TCC alaterapia conductual. Sin embargo, no se encontraron pruebas de la eficacia
de ninguno de los dos enfoques en el mantenimiento de la pérdida ponderal a largo
plazo. En otro meta-analisis (Jacob et al., 2018) se pone de manifiesto que la TCC
no sélo ayuda a perder peso, sino que también reduce la alimentacion emocional.

Sin embargo, no todos los estudios avalan la eficacia de la TCC. Un ensayo
clinico reciente que evaluaba los efectos a largo plazo de la TCC aplicada pre-
cirugiabariatrica, y concluy6 que un tratamiento de 11 sesiones de TCC no se asocid
después de 4 afios con mejores resultados en reduccion de conductas alimentarias
disfuncionales, ni pérdida de peso, ni mejora de sintomas afectivos ni mejor calidad
de vida (Hjelmeseeth et al., 2019).

Terapias conductuales de tercera generacion

Las Terapias de Tercera Generacién (TTG) o terapias contextuales, surgen
en un intento de superar las limitaciones de la TCC. Son terapias cuya raiz es el
conductismo radical y el contextualismo funcional y buscan la aceptacién del ma-
lestar (emociones y pensamientos que se viven como incompatibles con una vida
orientada a valores). A través del trabajo experiencial se busca alterar la funcion
de los eventos privados (emociones y pensamientos), a través de la ampliacion del
contexto verbal. Desde las terapias contextuales se entiende la ingesta de la comida
altamente cal6rica como una conducta dirigida a la evitacién experiencial, cuya
funcidn es no entrar en contacto con emociones y pensamientos negativos y, desde
ahi, el trabajo psicoterapéutico ird dirigido a que el paciente contacte con sus valores
como medio para darle un sentido a la experimentacion del malestar, y por tanto
para alterar su funcién. De este modo el comportamiento del paciente serd cada
vez mas flexible y dirigido a una vida mas plena y no limitado por la evitacion del
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malestar. Algunas de estas terapias son la Terapia de Aceptacién y Compromiso
(ACT), la Terapia Analitico Funcional o la Terapia Dialéctico Conductual.

En el 2016 se publicé un meta-analisis que evalué el impacto de intervencio-
nes como la reduccion del Estrés basada en la Atencion Plena (MBSR), la Terapia
Cognitiva basada en la Atencién Plena y la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT). Entre los mecanismos potenciales que explican su utilidad se podrian incluir
una mayor motivacion para implementar cambios en el estilo de vida, una mayor
capacidad para reflexionar sobre las elecciones de estilo de vida, la reduccion del
malestar emocional 0 una mayor conciencia y autorregulacién de las experiencias
corporales. Los resultados encontrados (Rogers et al., 2017) muestran efectos
positivos grandes en la mejoria de las conductas alimentarias, efectos medios para
la depresion, la ansiedad y las actitudes alimentarias y efectos pequefios para el
indice de masa corporal (IMC), y metacognicion.

En comparacion con la terapia conductual estandar (Forman et al., 2016)
encontraron que los resultados obtenidos en la pérdida y mantenimiento del peso
podian mejorarse integrando habilidades de autorregulacion como la tolerancia a
las emociones negativas y un aumento del compromiso y conciencia en la toma
de decisiones propias de las intervenciones basadas en la aceptacion (Forman et
al., 2016).

Mindfulness

El Mindfulness, también llamado atencion o conciencia plena, consiste en
estar atento de manera intencional a lo que hacemos, sin juzgar, apegarse, o0 recha-
zar en alguna forma la experiencia. Se esta aplicando a distinto tipo de problemas
psicoldgicos con efectos prometedores. En obesidad, se ha demostrado que las
intervenciones basadas en el Minfulness son Utiles tanto para reducir el peso cor-
poral (Carriere et al., 2018) como para mejorar la conducta alimentaria, ayudando
a reducir la ingesta emocional (Camilleri et al., 2015; Ouwens et al., 2015), los
atracones y las ingestas asociadas a sefiales externas (O’Reilly et al., 2014).

Las intervenciones que integran el Mindfulness, la Terapia de Aceptacion
y Compromiso (ACT) y la autocompasion son percibidas como Utiles cuando se
trata la relacién entre el peso no deseado y sus experiencias internas (pensamien-
tos, emociones e impulsos). Ademas, se asocia con un aumento significativo de la
calidad de vida, el ejercicio fisico y una reduccion en variables como el estigma
interiorizado, comportamientos alimentarios poco saludables, IMC, autocritica,
evitacion experiencial relacionada con el peso y sintomas psicopatoldgicos en el
post tratamiento (Palmeira et al., 2017).

Biofeedback y Neurofeedback

El biofeedback (BFK) consiste en proporcionar retroalimentacion fisica
o auditiva sobre parametros fisiologicos como la actividad electrodérmica o la
frecuencia cardiaca, mientras se entrena al sujeto en habilidades que permiten
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modificar estos parametros fisiologicos (Teufel et al., 2013). Es una técnica que ha
mostrado evidencia para inducir relajacion y mejora la autoeficacia; y desde 2011
se viene estudiando su aplicabilidad en obesidad. En un estudio (Teufel etal., 2013)
se aleatoriz6 a 31 mujeres a tres condiciones experimentales, BFK con estimulos
neutros, BFK con estimulos relacionados con la comida y un tercer grupo control.
Se encontrd que todas las mujeres con BFK mejoraron su autoeficacia y nivel de
estrés, las del BFK con estimulos neutros aumentaron su habilidad para relajarse
y las de BFK con comida mejoraron su conducta alimentaria.

El neurofeedback es una forma sofisticada de BFK basada en el registro de
actividad cortical, donde se pretende modificar determinados patrones de actividad
cerebral. Se ha utilizado para mejorar la concentracién y favorecer la regulacion
emocional (Fajardo y Guzman, 2016). Dalton y colaboradores (2017) realizaron
una revision sobre la aplicacion del neurofeedback en obesidad. Encontraron 7
series de casos, 7 ensayos clinicos aleatorizados y 21 estudios en proceso, lo cual
mostraba que se trataba de un &rea de interés creciente. Los resultados de estos
estudios son prometedores, aunque poco concluyentes, pues sélo plantean que el
neurofeedback podria ser Gtil para reducir los atracones, para potenciar la eleccion
de comidas menos cal6ricas o para mejorar el autocontrol.

Spettery colaboradores (2017) entrenaron a8 varones con sobrepeso u obesidad
aregular funcionalmente la conectividad entre las zonas dorsolateral y ventromedial
del 16bulo prefrontal, implicadas tanto en el funcionamiento ejecutivo como en el
procesamiento de las recompensas. Tras el entrenamiento, aparecié unatendenciaa
buscar alimentos menos caloricos; si bien, no se controlé el consumo de alimentos
durante el estudio, pudiendo haber influido también en el cambio de tendencia. En
un estudio posterior (Kohl et al., 2019) superaron las limitaciones metodolégicas
previas realizando un ensayo clinico en el que aleatorizaron a 38 sujetos, 17 bus-
caban aumentar la actividad del cortex prefrontal dorsolateral, mientras que los 21
controles hacian lo mismo en areas visuales. Encontraron que la estimulacion de las
areas visuales también generaba estimulacion en el cértex prefrontal dorsolateral.
En ambos grupos se potencio la eleccion de comidas menos cal6ricas.

Intervenciones Neuropsicolégicas

La obesidad se harelacionado con ciertos déficits neurocognitivos (Lang etal.,
2014), como la alteracion de la coherencia central, la impulsividad, la afectacion
de la toma de decisiones o la rigidez cognitiva; si bien no se ha relacionado el nivel
de afectacion cognitiva con el grado de obesidad (Eichen et al., 2017). Se ha evi-
denciado que bajar voluntariamente de peso se asocia a un mejor funcionamiento
cognitivo, especialmente de la memoria y la atencion (Veronese et al., 2017). Y
aunque se entiende que la relacién podria ser bidireccional, apenas existen estudios
que valoren si la rehabilitacion cognitiva podria facilitar la bajada de peso.

En un ensayo clinico, se valoro la eficacia de una adaptacion para personas
obesas de la Terapia de Remediacion Cognitiva (Raman et al., 2018) encontrando
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que los sujetos que recibian la intervencion tenian mayor flexibilidad cognitiva y
menor frecuencia de atracones que los sujetos control, y perdieron al menos el 5%
del peso corporal, mientras que s6lo un 15% de los controles logré tal pérdida.

Hipnosis

La hipnosis consiste en inducir al paciente un estado de conciencia que hipo-
téticamente favorece los cambios. Muchos autores sugieren que la hipnosis podria
ser valiosa para la reduccion ponderal en obesidad, pero que ademas podria favo-
recer el trabajo sobre la imagen corporal, las distorsiones y la ansiedad secundaria
a la pérdida de peso; asi mismo podria potenciar la autoestima, la autoeficacia y la
motivacién de los pacientes (Volery et al., 2015).

Sinembargo, lahipnosisharecibido pocaatenciénen investigaciones formales
(Entwistle et al., 2014). Existen dos metaanalisis de los afios noventa (Allison y
Faith, 1996; Kirschetal., 1995) que muestran que la hipnosis potencia los resultados
de la terapia cognitivo-conductual en el &mbito de la obesidad y de la reduccion
de peso. Desde entonces, se han publicado pocos articulos sobre esta temética y
ninguna revision ni meta-analisis.

Danzaterapia

La Danzaterapia hace un uso psicoterapéutico del movimiento con el objetivo
de promover la integracién emocional, cognitiva, fisica y social del individuo. Se
parte de la idea de que mente, cuerpo y alma interacttan entre si formando una
unidad psicofisica y, por tanto, el movimiento y la postura podrian influir en el
pensamiento y los sentimientos. De momento pocas investigaciones la avalan, pero
los resultados son alentadores.

Wagener y colaboradores (2012) se aleatorizaron a 40 adolescentes a lista de
espera 0 a un programa de danzaterapia. Los sujetos que realizaron el programa
aumentaron su sensacion de competencia sobre hacer ejercicio fisico, mejoraron las
relaciones familiares, y las madres reportaron menores indices de sintomatologia
externalizante e internalizante en sus hijos. Sin embargo, no se encontraron cambios
en el peso corporal.

En otro estudio (Allet et al., 2017) se compararon los efectos de afiadir al
programa de educacion para la salud convencional (consistente en el tratamiento
de problemas médicos asociados, abordaje de aspectos cognitivo-conductuales de
la obesidad y actividad fisica) un programa de danzaterapia. No se encontrd efecto
sobre la capacidad fisica o funcional, pero si un incremento en la autoestima y
calidad de vida. Concluyeron que la danzaterapia facilita una mayor interaccion e
integracion social que puede aumentar el bienestar emocional y fisico.

EMDR
ElI EMDR (Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimiento Ocular)
es una psicoterapia empiricamente validada para tratar el Trastorno por Estrés
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Postraumatico, TEPT (American Psychological Association, 2017), asi como otras
experiencias vitales negativas y se basa en la idea de que las experiencias adversas
de la vida contribuyen a la patologia tanto psicolégica como biomédica.

Las personas con TEPT son mas propensas a desarrollar obesidad (Bartoli
et al., 2015), y se contempla el EMDR como tratamiento de eleccion para las per-
sonas que presentan ambas condiciones (Volery et al., 2015) aungue ain no se ha
publicado ningtin estudio especifico sobre obesidad y EMDR, tan solo algin caso
clinico (Halvgaard, 2015).

La relacion entre la obesidad y las experiencias vitales adversas va mas alla
del diagnostico de TEPT. Varias revisiones sistematicas y meta-andlisis (Hem-
mingsson et al., 2014; Palmisano et al., 2016) han evidenciado esta relacién. El
trauma psicoldgico se produce cuando un evento (0 conjunto de eventos) genera
una activacion emocional anormal que la persona no logra regular por si misma;
de esta manera, la comida puede funcionar como una forma de automedicacion
(Hemmingsson, 2018), ayudando a regular el mundo emocional. Se ha planteado la
intervencion especifica sobre estas experiencias negativas como un punto clave en
el abordaje psicoterapéutico de la obesidad (Seijo, 2018), pudiendo ser el EMDR
una herramienta con gran utilidad en estos casos.

Identificacion e intervencion sobre factores moduladores

Ademas del tipo de psicoterapia empleada, en la revision bibliografica hemos
encontrado numerosas publicaciones que ponen de manifiesto laimportancia de tener
en cuenta los factores moduladores que median en la eficacia de los tratamientos
de la obesidad y que podrian explicar la variabilidad en los resultados terapéuticos.

Se han identificado numerosos factores moduladores que podrian mediar
en los resultados de estas intervenciones psicoldgica, como por ejemplo, el sexo
(Robertson et al., 2014), la motivacion, la autoeficacia, la autorregulacion, la au-
todeterminacién, la impulsividad, la imagen corporal o la restriccion alimentaria
flexible (Garaulet y Perez de Heredia, 2010).

En relacién al sexo, debemos tener en cuenta una serie de peculiaridades en
la obesidad masculina (Robertson et al., 2014). Los varones presentan mayores
indices de obesidad y, sin embargo, son menos conscientes de que se trate de un
problema de salud y, por tanto, es menos probable que soliciten ayuda psicologica
para solucionarlo.

Es importante estudiar tanto los factores implicados en la consecucion de los
objetivos terapéuticos propuestos como aquellos implicados en el mantenimiento
de los resultados en el largo plazo. En este sentido, parece evidente que el ejercicio
fisico, los cambios hacia un estilo de vida saludable y el desarrollo de habilidades
de autorregulacion y autocontrol son pilares necesarios en todo programa de trata-
miento de la obesidad (Annesi y Mareno, 2017; Teixeira et al., 2015). Asimismo,
dos aspectos especialmente importantes en el mantenimiento de resultados a largo
plazo son el apoyo por parte de la red familiar y/o social (Ahlgrenetal., 2016; Livia
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et al., 2016) y la motivacion, en concreto el establecimiento de una meta personal
(Ahlgrenetal., 2016; Liviaetal., 2016). En unareciente revision sistematica (Coupe
et al., 2019) se muestra que los dispositivos de compromiso, como los contratos
conductuales (especialmente cuando son publicos) pueden ser Utiles para mejorar
los resultados de la pérdida de peso, al menos a corto plazo.

La prescripcion de la “dieta mediterranea” se esta imponiendo sobre las dietas
restrictivas para la pérdida de peso en obesidad (Schwarzfuchs et al., 2012) porque,
ademas de haber demostrado eficacia para reducir tanto el peso como el riesgo
cardiovascular (Estruch et al., 2013, 2018), se basa en una alimentacion variada y
equilibrada que cuenta con una serie de beneficios psicologicos.

Otro aspecto importante que abordar es la imagen corporal. Varios estudios
muestran cdmo el hecho de percibir que la imagen corporal cambia con la pérdida
de peso es un factor influyente en el mantenimiento de esa pérdida (Teixeira et
al., 2015). Pero también hay que tener en cuenta que los cambios en la imagen
corporal no necesariamente estan relacionados con los cambios en el peso (Foster
etal., 1997). Los tratamientos dirigidos a mejorar la percepcion y satisfaccion re-
specto de la imagen corporal tienen el objetivo de lograr una mayor aceptacion de
la forma y del peso (Volery et al., 2015) y se fundamentan en tres pilares (Bell y
Rushforth, 2008): 1) la atencion plena, aceptacion y postura no enjuiciadora; 2) la
reduccion de las conductas compulsivas y de evitacion por medio de la exposicion
con prevencion de respuestas; y 3) la reevaluacion de las imagenes de los medios
de comunicacion.

Conclusiones

En la obesidad, es imprescindible realizar un abordaje multidisciplinar que,
ademas del tratamiento endocrinolégico y nutricional, incluya la intervencion
psicolégica. Hay enfoques psicoterapéuticos muy diversos (ver tabla 1), unos
dirigidos mas a la pérdida ponderal mientras otros ponen el énfasis en el bienestar
emocional. Cabe recordar que, independientemente del enfoque terapéutico utilizado,
cualquier intervencion psicolégica ha de basarse en una evaluacion individualizada
y pormenorizada de cada caso.
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Tabla 1. Enfoques psicoterapéuticos en obesidad clasificados en funcion de su objetivo
terapéutico principal

OBJETIVO PSICOTERAPIAS Principales referencias
Pérdida de peso leve o moderada,
avalada por Revisiones sistematicas y

Modificacion de Conducta Mmetaanalisis
Terapia Cognitivo- Revisién Cochrane- Shaw et al., 2005

Conductual (TCC) Burgess et al., 2017
Palavras et al., 2017
Jacob et al., 2018

TTG: Reduce “comer emocional”
O'Reilly et al., 2014
Palmeira et al., 2017

.. . Raja-Khan et al., 2017
Gestion Terapias de Tercera Rogers et al., 2017

emocional Generacion (TTG) Carriere et al.. 2018

Cambio
conductual

TTG se asocia a mayor pérdida ponderal
que laTCC
Forman et al., 2016

Poca atencién en investigaciones
formales Entwistle et al., 2014

Hipnosis Potencia los resultados de la TCC sobre
el peso
Allison y Faith, 1996; Kirsch et al., 1995

BKF mejora conducta alimentaria

Teufel et al., 2013

El Neurofeedback reduce los atracones
y mejora el autocontrol

Schmidt y Martin, 2016 ; Spetter et al., 2017

Biofeedback (BKF) y
Neurofeedback

Reduce atracones y peso, en relacion
con mayor flexibilidad
Raman et al., 2018

Mejora bienestar emocional, no
resultados en peso

Wagener et al., 2012
Muller-Pinget et al., 2012

Allet et al., 2017

Rehabilitacion Terapia de Remediacion
cognitiva Cognitiva

Insatisfaccion Intervenciones corporales
corporal Danzaterapia

Desensibilizacion .-
y No ensayos clinicos. Solo propuesta

SiT. Estre’s' reprc_)c_esam|ento por tedrica (Volery, 2015) y caso clinico
Postraumatico movimiento ocular (Halvgaard, 2015)
(EMDR) gaard, :

Auln quedan retos pendientes paralaPsicologia Clinicarespecto del abordaje de
la obesidad: conocer los factores emocionales implicados en la obesidad, conseguir
que los cambios en el peso se mantengan en el tiempo e ir mas alla del peso para
lograr que las personas con obesidad tengan el mayor bienestar emocional posible.

La TCC sigue siendo la intervencion psicologica mas eficaz para perder
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peso, pero otros tipos de psicoterapia muestran mejores resultados respecto de la
regulacion emocional (Mindfulness, Biofeedback, Hipnosis) o la satisfaccion con
la imagen corporal (Danzaterapia). Asimismo, para casos de obesidad asociados
al trastorno de estrés postraumatico se recomienda la utilizacién del EMDR. Sin
embargo, y a pesar de que las publicaciones han aumentado en la Ultima década
cabe indicar que los estudios sobre eficacia/efectividad de los distintos enfoques
terapéuticos son escasos, y son necesarios mas estudios de investigacion clinica.
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