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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

ASPECTOS PSICOSOMATICOS DE LA OBESIDAD

HoRACIO JINICH *

Bl apetito estd determinado por estimulos enddgenos o
metabolicos y por estimulos exdgenos, como reflejos con-
dicionados, a veces simbdlicos. Bl desequilibrio positivo en
el balance entre el consumo de alimentos y su combustion
origina la acumulacion de tejido adiposo que constitiye la
obesidad. Aun cuando es un becho que no todos los obesos
Son newrdticos o personds con desérdenes psicoldgicos, s
er verdad que entre ellos son frecwentes los signos de
inestabilidad emocional tales como narcisismo, dificuliades
para dominar sus impulsos, ansiedad en sus velaciones
sociales, inmadurez en la conducta y depresion.

No existe un denominador comiin o un conflicio piico-
légico especifice que expligne todos los casos; los meca-
nismos son wititiples y distintos en cada paciente. Pero se
ha viste que, en general, los obesos no distinguen con
claridad sus estimulos propiocepiivos y confunden la an-
siedad, la ira o el temor con el bambre. Ademis su apetito
es mfluido preferentemente por los factores exdgenos y no
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por los melabdlicos. Pero, por otra parie, la hiperfagia y
la obesidad son, en ocasiones, una solucién menos nociva
de cierior conflictos psiquicos y el médico que trata a un
paciente de evlos debe intentar conocerlos en s totalidad,
como persona, y ofrecerle ademds de supervisién, apoyo

Y simpatia.

La obesidad es un estado patoldgice
caracterizado por la acumulacién excesiva
de grasa en el tejido adiposo. Se pre-
senta cuando se perturba el sistema ho-
meostitico de autorregulacién que contro-
la la entrada de alimentos en funcién de
las demandas energéticas, reparativas y
de crecimiento del organisimo, y mantiene
dentro de limites normales la masa de
tejido adiposo.

E] sistema, complejo como ¢s, e imper-
fectamente conocido, puede ser afectado
por miltiples causas, en diversos recepto-
res y a diferentes niveles. La via final
comin es un desequilibrio positivo entre
la entrada de alimentos y su utilizacidn,
Esta puede estar disminuida, sea por pet-
turbaciones hormenales o metabélicas, sea
por los procesos regresivos propios del
envejecimiento, sea por disminucién en la
actividad fisica, fenémeno este tltimo que
parece ser muy importante en la génesis
de la obesidad en los nifios y adolescentes,
La entrada de alimentos est4 condicionada,
caando no hay limitaciones materiales,
por un impulso afectivo que llamamos
apetito y que en el hombre es desencade-
nado no sélo por estimulos internos, en-
dégenos o metabdlicos sino, de manera
muy importante, por estimulos externos,
exégenos, condicionados y simbélicos. No
es de sorprender, entonces, que la expe-
riencia universal coincida en sefialar a los
factores psiquicos como los principales
determinantes en el proceso de la obesi-
dad.
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A pesar del cientificismo que domina
la medicina actual, no nos hemos liberado
los médicos de la influencia del medio
social en cuyo seno actuamos y no deja-
mos de aplicar, al establecer diagndsticos
como "obesidad” y otros mds, los patrones
de la cultura y del medio social a que
pertenecemos. Conviene, por ello, recor-
dar que lo que ahora y aqui consideramos
como obesidad patol6gica y amenazadora,
no ha sido considerada asi por otros pue-
blos, a los que calificamos de “‘primitivos”
ni por otros grupos sociales que conocen
mejor el hambre y la pobreza.* Los ha-
waianos y malayos exigen que sus lideres
sean gordos, como también debian serlo,
hasta hace poco, los comerciantes chinos.
Los musulmanes de Argelia envian a sus
hijas adolescentes a sitios especiales don-
de reciben tratamientos de engorda y en-
tre los beduinos, se nos ha dicho, es
posible canjear a la esposa por més came-
llos si esti gorda. Los habitantes de 4reas
rurales en muchos paises valoran la obesi-
dad y cambian de opinién cuando emigran
a centros urbanos y se ponen en contacto
con grupos sociales mds présperos. La
obesidad como meta es comin en pobla-
ciones y familias que tienen fresco en la
memoria el recuerdo del hambre y 1a mi-
setia; personalmente lo hemos comproba-
do en México, en inmigrantes procedentes
de Buropa oriental y del cercano Oriente;
una o dos generaciones después, sus des-
cendientes, prosperos ya, hacen grandes
esfuerzos por evitar Ja obesidad.

JINICH



Se ha dicho y escrito tanto sobre la im-
portancia de los factores psiquicos en la
obesidad que se corre el riesgo de consi-
derar a todo obeso como neurético y en-
fermo mental. Quienes manejan pacientes
obesos en la prictica médica diaria saben
que dichas afirmaciones son exageradas,
ya que muchas personas obesas son esta-
bles desde el punto de vista psicalégico o
sufren, cuando mis, desérdenes emocio-
nales de poca magnitud, Sin embargo,
estudios psicoldgicos llevados a cabo de
manera metédica en grupos grandes
de poblacién han mostrado, sin lugar a
dudas, una mayor frecuencia de signos
de inestabilidad emocional entre las pet-
sonas cbesas. En una proporcién estadis-
ticamente significativa de mujeres jévenes
obesas se observa que tienen exagerado
narcisismo, dificultad para dominar sus
impulsos, ansiedad en las relaciones so-
ciales, inmadurez en la conducta. Un
hallazgo importante es la distorsién que
presentan en su imagen corporal, puesta
en evidencia mediante ingeniosos espejos
que tienen que manipular hasta que refle-
jen lo que ellas consideran una imagen
fiel de su silueta. La depresién y desespe-
racién son tales y tan comunes en los
obesos que han dade lugar a que se acu-
fiara la frase: “Dentro de cada gordo hay
un flaco pugnando por salir”.

Si se busca en los individuos obesos un
perfil de personalidad comtin a todos
ellos, o un conflicto psiquico especifico, o
un mecanismo psicoldgico que explique
todos los casos y constituya su denomina-
dor comiin, con seguridad se fracasa. Los
mecanismos patecen ser miltiples y dis-
tintos de un paciente a otro. Se han pro-
puesto muchos, entre ellos los siguientes:
a) alimento, amor y proteccién son una
sola cosa, se integran en una sola y tinica
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expetiencia al principio de la vida y per-
manecen, por eso mismo, indisolublemen-
te asociados; la frustracién de unos se
compensa por otros; la ingestion de ali-
mentos constituye un placer que cobra
especial importancia cuando estin frus-
trados otros aspectos de la vida emocional;
%) la boca, zona erdgena por excelencia
durante la primera etapa del desarrollo
psicosexual, continua siéndolo o vuelve a
setlo cuando los problemas propios de la
llamada “etapa bucal”, no son satisfacto-
riamente resueltos por el infante o cuando
los factores que causan stress, en épocas
ulteriores, dan Iugar a fendmenos de re-
gresion psicoldgica; ¢) comer puede servir
para expresar hostilidad, resentimiento y
agresion, puesto que implica morder y
devorar; Z) el acto de comer puede ser
utilizado como medio de expresién de
fantasfas de impregnacién bucal, al tiem-
Po que la obesidad consiguiente del abdo-
men puede constituirse en simbolo de
embarazo; ¢) la gruesa capa de tejido
adiposo simboliza una fortaleza que pro-
tege al que estd dentro de ella contra la
accién hostil del mundo exterior; f) la
obesidad, en cuanto afea y da lugar a
repulsién y rechazo, sirve de eficiente
medio protector contra los asaltos de la
sexualidad propia y ajena; g) su tamafo
mayor puede dar al que es obeso Iz ilusidn
de mayor fuerza, grandeza e importancia,
imitando ast el pensamiento primitivo re-
velado en tantas pinturas y relieves de
pueblos antiguos; /) la obesidad, en cuan-
to es obsticulo para Ia realizacién de
movimientos 4giles, puede ser utilizada
como medio defensivo contra la obligacién
de realizar ciertos trabajos fisicos; #) la
hiperfagia es reaccién especifica frente
a la depresién. A este respecto no es ex-
cepcional observar el desarrollo de obesi-
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dad en el curso de tratamientos con far-
macos antidepresivos, como tampoco es
raro obsetvar la aparicién de reacciones
depresivas en pacientes obesos sometidos
a regimenes dietéticos drasticos; ) la hi-
perfagia es mecanismo de defensa que se
utiliza frecuentemente contra la ansiedad
y se observa también en pacientes con
necurosis obsesivo-compulsiva o en indivi-
duos foébicos que la utilizan como medio
de defensa contra enfermedades debili-
tantes tales como la tuberculosis; £) la
chesidad puede ser sintoma de esquizo-
frenia, o ésta puede aparecer o, mejor
dicho, desencadenarse en el cutso de un
tratamiento rigido y drastico de hipoali-
mentacién con objeto de lograr una re-
duccién de peso; [) por dltimo, no debe
olvidarse que los pacientes obesos tienen
mucho en comtn con los adictos al alcohol
o drogas de otro tipo: tienen la misma
labilidad de temperamento, la misma di-
ficultad para posponer satisfacciones in-
mediatas, y. para tolerar la frustracién, en
fin, la misma autodestructividad. Bien
puede, pues, considerarse a la hiperfagia
como verdadera adiccién?

Los estudios psicoanaliticos de Hilde
Bruch han arrojado nueva luz sobre el
mecanismo intimo de las alteraciones psi-
quicas que presentan muchos pacientes
obesos. Esta investigadora ha observado
que sus pacientes literalmente no saben
cudndo se encuentran fisiolégicamente
hambrientos; no perciben ni discriminan
con claridad suficiente sus estimulos pro-
pioceptivos ni son capaces de interpretar
racionalmente lo que estdn sintiendo. Con-
funden, de esta manera, el hambre con la
ansiedad, la ira o el miedo. Un paciente
cbeso, abogado de elevada cultura, decia
que lo que experimentaba en muchas
circunstancias era “‘un deseo muy vago de
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algo. .. como para comer, fumar o be-
ber...” Estos pacientes pueden, enton-
ces, etiquetar todo estado animico como
“hambre” o, por lo contratio, pueden no
llamar a ningin estado interno “hambre”,
como sucede en los pacientes con arorexia
nervosa. El origen de esta perturbacién
estd en los primeros afios de la vida, como
consecuencia de anormalidades en las re-
laciones con la madre, cuando ésta no
tesponde de manera adecuada a las diver-
sas emociones, impulsos y necesidades del
infante, dando lugar asi a su frustracion,
extincidn o perversion.® *

Toda una larga lista de investigaciones
y experimentos parece confirmar la hipé-
tesis de que, en los obesos, en oposicién
a los no obesos, el apetito es influido de
manera preferente por estimulos exégenos
y no por estimulos enddgenos, que son
percibidos de manera débil, vaga y confu-
sa.t Algunos de estos experimentos se
enumeran a continuacién: «) existe una
mejor correlacién entre las contracciones
ghstricas y la sensacién simultinea de
hambre en los no obesos que en los obe-
sos; £) si se ofrecen golosinas y otros
alimentos atractivos a sujetos no obesos,
los comerdn en menor cantidad si tienen
el estémago lleno por haber acabado de
comer que si lo tienen vacio. En los obe-
sos la cantidad ingerida es igual, haya o
no comido previamente; ¢) el miedo, pro-
ducido experimentalmente, determina una
disminucién en la cantidad de alimentos
ingeridos en el no obeso, mientras que
en el obeso no se observa que coma me-
nos cuando se encuentra bajo dicho estado
de dnimo; ) si se encierra a sujetos obe-
s0s ¥y no obesos en sitios en que puedan
eliminarse toda clase de estimulos ambien-
tales, sociales y domésticos y si se les
proporcionan alimentos carentes de atrac-
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tivos culinarios, la ingesta calorica de las
personas normales continGa mds o menos
estable, mientras que en los obesos dis-
minuye notablemente la cantidad de ali-
mentos ingeridos; ¢) si se procede de
manera que ignoren qué horas del dia son
y se les engafia con relojes falsamente
adelantados o atrasados, los obesos comen
cuando el reloj marca la hora en que
acostumbran comer. En cambio, los no
obesos no se dejan influenciar de esa
manera por la hora aparente y continfian
siendo motivados para comer por estimu-
los enddgenos; f) si se proporcionan ali-
mentos muy sabrosos, los obesos comen
més que los normales y éstos mas que los
delgados. Si, por lo contrario, se les pro-
porcionan alimentos insipidos y aun desa-
gradables, el orden se invierte: los obesos
comen menos que los normales y éstos
menos que los individuos delgados y de
pobre apetito.

Este conjunto de datos experimentales
confirma la premisa establecida inicial-
mente y apoyada por la observacidn clini-
ca: el impulso a comer es el resultado de
la interaccion de una multiplicidad de
estimulos que proceden de puntes de par-
tida externos e internos. En los pacientes
obesos los impulsos endbgenos, que tra-
ducen necesidades metabdlicas reales, son
comparativamente débiles y a menudo se
perciben e interpretan mal, mientras que
otros estimulos, en su mayoria de natura-
leza psicol6gica, tienen la supremacia y
gobiernan el apetito.

;Qué conclusiones practicas se despren-
den de todo esto? Es evidente, en primer
lugar, que el estudio de todo paciente
obeso es incompleto si no incluye un in-
tento genuino de conocerlo en su totali-
dad, como persona y no como simple
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miquina sometida a las leyes de la termo-
dindmica. En segundo lugar, es preciso
insistit en que las causas de la obesidad
son miltiples y complejas y que a me-
nudo se combinan varias en una misma
persona. Por tltimo, dentro de la conste-
lacién etioldgica, en la mayoria de los
pacientes abesos suclen ser preponderantes
los factores psicolégicos. La presencia de
estos factores y la dificultad de su manejo
explica el hecho de que la obesidad sea
uno de los desdrdenes mas dificiles de
tratar y con mds elevado indice de fracasos
terapéuticos.

En algunos pacientes obesos es posible
constatar que la hiperfagia y sus conse-
cuencias metabolicas constituyen la solu-
cién menos dafiina, la tnica quiza, frente
a conflictos psiquicos y situaciones siress-
antes insolubles y graves; conviene en-
tonces, respetarlas. En todo caso, el médi-
co que intente tratar al obeso debe estar
dispuesto a proporcionarle constante su-
petvisién, apoyo y simpatia. Los peligros
en que puede caer ante la pobre respuesta
terapéutica a largo plazo son: la pérdida
de interés por el paciente o la actitud
punitiva, similar a la del ambiente social
que rodea al enfermo. Ninguna de estas
dos actitudes es digna del médico genuino,
quien deberd defenderse de la influencia
y de las presiones de la sociedad y tratar
de comprender al enfermo en toda su
vasta complejidad psicosomitica.

REFERENCIAS

1. Rakoff, V.: The psyehiatric aspects of obesity.
Mod. Treat. 4:1111, 1967.

2. Bruch, H.: Role of the emotions in bunger and
appetite. Ann. N. Y. Acad. Sci. 63:68, 1955.

3. Bruch, H.: Prognosis and treatment of obesity
from a psychiatrists peiny of wview. J. Am.
Mod. Women's Asstn. 19:745, 1964,

4. Schachter, S.: Obesity and eating. Science 161:
751, 1968.

39



EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER
DEL ESTOMAGO EN LA EPOCA PRERRADIOLOGICA

El carcinoma que se desarrolla primitivamente en el piloro, es el de
mds ficil diagndstico, 4 la vez que el que ofrece condiciones mis fave-
rables para el tratamiento radical; mas para que las probabilidades de
éxite no disminuyan, no hay que esperar 4 que aparezca el tumor epi-
gdstrico para diagnosticar el padecimiento vy formular la indicacion.

El carcino pilérico nacido sobre una tlcera del estémago 6 dlcera
carcinomatesa, como le llaman algunos autores, es muy dificil de dis-
tinguir con respecto de la ulceracién en los primeros perfodos de su
evolucion, por lo cual motiva como indicacién terapéutica, al principio,
el tratamiento médico; pero mds tarde requiere la laparatomia seguida
de gastro-enterostomia & reseccidn, segin el caso.

El carcinoma de la pequefia curvatura es, en la mayotia de las
veres, imposible de diagnosticar, al menos que haya adquirido propor-
ciones colosales, pero existen ciertos casos en los cuales la aquilia, la
rigidez gistrica y la insuficiencia pilérica, permiten Ilegar al diagnds-
tico. La terapéutica, tanto médica como quirtirgica, son impotentes en
esta forma de cincer en la inmensa mayoria de los casos, M, Tonssaint,
Gacera MEpica DE MEXico, Tomo V, segunda serie, pig. 132, lo.
junio 1905.





