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Sintomatologia de depresion, ansiedad
y baja autoestima en mujeres obesas con
trastorno del comedor compulsivo

Symptoms of depression, anxiety and
low self-esteem in women with obesity

and binge eating disorder

ABSTRACT

TThe objective of this study was to determine the presence of
symptoms of depression, anxiety and low self-esteem in women
with obesity and binge eating disorder. 60 women using the
primary health care system in Lautaro were selected. Within the
inclusion criteria were identified diagnosis of nutritional obe-
sity and the presence of binge eating disorder without medical
and mental disorders. Depression Scale Anxiety of Goldberg
and Rosenberg Self-Esteem Scale were applied individually.
For descriptive analysis results were used, through a frequency
distribution and chi? test. Among the findings it was noted that
this group had mostly symptoms of depression and anxiety,
which correlates with the literature. However, low self-esteem,
which contrasts with the evidence examined, was not observed.
This study shows that obesity is not just a simple symptom,
but there are psychopathological backgrounds like depression
and anxiety to consider, which should be incorporated into the
comprehensive diagnosis in its primary health care plan for later
multidisciplinary intervention.

Key words: Depression, anxiety, low self-esteem, obesity, binge
eating disorders.

INTRODUCCION

Actualmente la obesidad constituye un serio problema
de salud publica tanto en Chile, como en varios otros paises;
entendiéndose por obesidad, un indice de masa corporal
mayor o igual a 30 kg/m2. Una de sus principales causas es
una ingesta excesiva de alimentos caléricos y/o disminucién
de actividad fisica. La obesidad es el factor principal de riesgo
de enfermedades crénicas no transmisibles en nuestra sociedad
(1). Seglin la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, existe
25,1% de la poblacién con este diagnéstico, alcanzando 30,7%
en las mujeresy 19,2% en los hombres (2). En la salud publica
actual existen protocolos de atencién para contrarrestar el ex-
ceso de peso: atencidn nutricional, promocién de salud, entre
otros, sin embargo no se considera la alternativa de que existan
trastornos alimentarios que pueden estar en comorbilidad con
este estado nutricional, porque cuando se habla de ello se
asocia rapidamente a lo mas conocidos (anorexia y bulimia).

Los trastornos de conducta alimentaria son problemas
psiquidtricos, que se definen como una alteracién persistente
del comer o de conductas relacionadas con esta accién, que se
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traducen en una alteracién en el consumo o absorcién de los
alimentos, que alteran en forma significativa la salud fisica o
el funcionamiento psicosocial, y no son secundarios a ningun
trastorno médico general u otro sindrome psiquidtrico (3).

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
der cuarta edicién (DSM IV-tr), clasifica los Trastornos de
Conducta Alimentaria en Anorexia, Bulimia y Desérdenes
Alimentarios No Especificados (4). En esta ultima categoria
existen desérdenes o trastornos menos conocidos, uno de
éstos es el Trastornos Comedor Compulsivo (TCC), (Binge
Eating Disorder), el cual se define como: ingesta de grandes
cantidades de comida asociado con indicadores subjetivos y
comportamiento de pérdida de control; angustia significativa
por la alimentacién compulsiva; y la ausencia del uso regular de
comportamientos compensatorios inapropiados: purgaciones,
ayunos y ejercicios excesivos (5). EI TCC no es un trastorno muy
conocido en nuestro pais, sin embargo en otros paises se han
realizado estudios en poblacién de mujeres con obesidad que
concluyen la existencia de una prevalencia en pruebas clinicas;
en Europa de 10-15% y Estados Unidos entre 20-30% (6). En



Sintomatologia de depresion, ansiedad y baja autoestima en mujeres obesas con trastorno del comedor compulsivo

esta investigacion consideraremos como variable poseer TCC,
con lafinalidad de demostrar que existen mujeres que pueden
ser pesquisadas con este trastorno desconocido.

Existen antecedentes de la presencia de factores psicopa-
tolégicos en anorexia y bulimia, dentro de ellos sintomatologia
depresivay ansiedad, en la que existe una correlacién positiva
con dichos trastornos (7). Estos mismos factores se encuentran
en estudios en personas con sobrepeso y obesidad (8,9). Por
ello nos interesé conocer si existen estos mismos factores en
personas con obesidad y ademds que posean el trastorno del
comedor compulsivo.

Debemos tener en cuenta que la depresién, es una
alteracién patolégica del estado de dnimo, caracterizada por
un descenso del humor. La prevalencia nacional de sintomas
depresivo es 17,2%, siendo mayor en mujeres (25,7%) que en
hombres (8,5%) (2). El segundo factor es la ansiedad la que
puede ser comprendida como la contraparte patolégica del
miedo normal, y se manifiesta como alteraciones del &nimo,
de los pensamientos, del comportamiento y de actividades
fisioldgicas (4).

Otra variable a abordar es la autoestima que es considera-
da como un factor relevante en el prondstico de los trastornos
de conducta alimentaria, puesto que refleja un pensamiento
negativo hacia el individuo mismo, asi como baja autoestima
y fluctuaciones en el estado de 4nimo (10). Se establece que
la existencia de una autoestima normal proporciona un se-
guro a la capacidad de alcanzar un mejor afrontamiento de
los conflictos y reduccién de peso en personas con obesidad
(11). En nuestro pais se realizé un estudio para observar su
presencia en personas con obesidad, en la cual el grupo fue
asociado positivamente con baja autoestima (12). Nuestro
estudio lo realizaremos con mujeres, por su alta prevalencia
en algunos factores de estudio.

El objetivo de este estudio fue determinar la presencia
de sintomatologia de depresién, ansiedad y autoestima en
mujeres con obesidad y que posean trastorno del comedor
compulsivo.

SUJETOS Y METODOS

El disefio de la investigacion es exploratorio descriptivo
de corte transversal. La poblacién que consideramos estuvo
conformada por las beneficiarias del Programa de la Mujer
del CESFAM Cristobal Sdenz Cerda de Lautaro. La muestra
se selecciond por conveniencia hasta alcanzar un tamafio
muestral de 60 mujeres obesas (20 por variable). Los criterios
de inclusién fueron los siguientes: mujeres con obesidad
(IMC=30kg/m?), entre 20 a 65 afios, sin patologias médicas
y mentales diagnosticadas y con trastorno del comedor com-
pulsivo. Para ello consideramos a las beneficiarias de salud
que asistieron a consulta nutricional, por primera vez, entre
los meses de diciembre de 2009 y enero 2010. A cada mujer
con diagndstico de obesidad, antes de realizar intervencion
nutricional, las invitamos a participar de este estudio a través
de un consentimiento informado, previamente validado por
un comité de Etica. A las personas que aceptaron les aplicamos
los criterios del DSM-IV tr para identificar a una persona con
el trastorno del comedor compulsivo, la cual es una escala en
la que debe presentar al menos 3 de los siguientes hallazgos
asociados: (a) comer méas rapido de lo normal; (b) comer hasta
sentirse muy saciado; (c) ingesta de grandes cantidades sin
hambre; (d) comer sélo por vergiienza (e) disgusto, depresién o
culpa por los patrones alimentarios (4). Un total de 81 mujeres
realizaron este instrumento, pero 60 fueron las que clasificaron
dentro de este trastorno y consideramos para este estudio.

Les registramos los datos personales, como: edad, peso,
talla, IMCy posteriormente les aplicamos la escala de Depre-
sién y Ansiedad del Cuestionario de Goldberg que consiste
en dos subescalas de 9 preguntas, todas ellas con respuestas
dicotémicas (si/no). Su aplicacion es intercalada en el contexto
de la entrevista clinica, en la que se interroga al paciente sobre
si ha presentado en las dltimas dos semanas algunos de los
sintomas a los que hace referencia las preguntas. La escala se
estructura en 4 preguntas de despistaje, para determinar si es
o no probable que exista un trastorno mental, y un segundo
grupo de 5 items que se formulan sélo si se obtienen dos o
mas respuestas positivas. El corte de diagnéstico positivo es
de = 4 puntos. Este instrumento esta disefiado para detectar
“probables casos" de pacientes portadores de un trastorno
depresivo y/o ansiedad, no para diagnosticarlos. La escala
global tiene una sensibilidad del 83% y una especificidad
del 82%. (13)

Para evaluar autoestima se utilizé la Escala de Rosenberg,
validacién espafiola, consistentes en 10 preguntas con respues-
tas tipo likert con indicadores de muy en desacuerdo a muy de
acuerdo, con puntaje de 1 a 4 puntos, con 5 reactivos inversos
(1,3, 4, 6y 7). El puntaje final se suma clasificdindose en 30 a
40 puntos autoestima elevada, de 26 a 29 puntos autoestima
media y <25 puntos autoestima baja. La consistencia interna
de la escalas se encuentran entre 0,76 y 0,87. La fiabilidad es
de 0,80. (14)

Se ingresaron los datos a una planilla del software es-
tadistico SPSS 13.0, a través del cual se realizaron todos los
procedimientos estadisticos. Se realizd un analisis descriptivo,
a través de una distribucidn de frecuencias, para obtener el
porcentaje de mujeres con sintomas de depresién, ansiedad y
autoestima de nivel baja, media o alta. Se realizé una prueba
de chi?, para evaluar si los resultados eran o no significativos.

A todas las usuarias incluidas en el estudio, como aque-
llas que no fueron consideradas para tal efecto, les aplicamos
todos los instrumentos detallados y les entregamos atencién
integral con psicélogo, médico y educacién con nutricionista.

RESULTADOS

La muestra de estudio estuvo constituida por 60 mujeres.
La edad fluctué entre los 20 y 63 afios con una media de 39
afos. El indice de masa corporal se encuentra entre los 30,0
y 44,9 kg/m?, con una media de 34,7 kg/m>.

El 65% de las mujeres presentaron sintomatologia de-
presivay 53.3% presentaron ansiedad. Un 23,3% presentaron
autoestima baja, 21.7% autoestima media y 55% autoestima
alta (normal). En la tabla 1 se incluye la prueba Chi cuadrado de
las variables sintomatologia depresiva, ansiedad y autoestima
del grupo de estudio.

DISCUSION

En los resultados se observd que existio la presencia de
sintomatologia depresiva y ansiedad, lo que se correlaciona
con otros estudios que establecen la presencia de esta sinto-
matologia en pacientes obesos y con trastorno del comedor
compulsivo (15). En cuanto a la depresion existen antecedentes
que las personas con esta patologia tienden a disminuir el
apetito (9), sin embargo hay personas que les sucede lo con-
trario, lo que se explica, por que en el trastorno depresivo se
puede alterar seriamente la relacién con la comida. Las ideas
de fracaso, inferioridad o culpa por no alcanzar un ideal son
capaces de producir depresién. Uno de los motivos que una
persona puede utilizar para hacerse autorreproches continuos
es intentar adelgazar y no conseguirlo. Hay personas que
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desean adelgazar, pero enseguida sienten ganas de comer.
Después de hacerlo sienten que no tienen fuerza de voluntad
y que no podrdn llegar a ser como quieren porque no tienen
el cuerpo que desean, entonces se deprimen (16).

En cuanto a la ansiedad, existen antecedentes que se
asocian a personas con exceso de peso. Cuando la ansiedad
sobrepasa determinados limites y empieza a manifestarse
una tendencia repetitiva de comer a destiempo, para calmar
un estado de malestar, aumentando el aporte caldérico que
necesitamos (16). Si analizamos el porcentaje de obesidad
que tenemos en la actualidad en nuestro pais, nos empeza-
mos a preguntar ;cudntas de esas personas tienen ansiedad?,
en nuestro estudio observamos que mas de la mitad del
grupo en estudio presenta esta sintomatologia, pero lo que
no podemos concluir si esta fue la causante de la obesidad,
seria interesante abordar en futuros estudios las causas de la
ansiedad en la alimentacién.

El segundo hallazgo importante, es que no se observé
que la baja autoestima sea predominante en el grupo que
posee depresion y ansiedad, por el contrario la mayoria de las
mujeres del estudio poseen autoestima normal. La autoestima
se propone que sea considerada como un factor relevante en
el pronéstico de los trastornos de conductas alimentarias (11).
Por ello es importante aplicar un instrumento de evaluaciéon de
autoestima, ya que si posee un nivel normal de esta condicién
se podria trabajar fomentando mds la confianza en si mismo
y la motivacién para llevar a cabo los cambios de conductas
alimentarias. Una autoestima normal es una caracteristica de
quienes tienen una buena aceptacién de si mismos y un buen
equilibrio emocional, que son capaces de disfrutar situaciones
sociales, pero también de la soledad, que tienen autoconfianza,
menor temor ante los fracasos, pocos pensamientos negativos
y buena motivacién (17). Si posee autoestima media o baja,
se debe abordar de forma intensiva e integral para mejorarla
como factor protector.

Al aplicar la prueba de chi?, se observé que los resultados
no eran significativos, por lo que se evalué que el nimero de

participantes en el estudio era insuficiente. Se considerara
aumentar el nimero de participantes en la investigacién para
un posterior estudio.

La importancia de este estudio es observar la presencia
de varios factores en la obesidad, uno de ellos es el trastorno
de comedor compulsivo, que en muchos paises se identifica
a la poblacién en riesgo, a la cuales se ha identificado los fac-
tores que causan este trastorno (18 - 19) y les han realizado
estrategias de intervencion efectivas (20), el cual seria intere-
sante abordar en Chile. Otro punto es el hallazgo de factores
psicopatolégicos de depresién y ansiedad en poblacién con
obesidad, que actualmente en la salud publica es muy poco
abordado en personas con malnutriciéon por exceso. Como
también considerar conocer el nivel de autoestima de las
personas, ya sea para ser un factor protector o para reforzarla
en el tratamiento integral.

Debemos reflexionar que la etiologia de la obesidad es
diversa, sin embargo proponemos abordarlo como un sinto-
ma multifactorial, en el cual se debe indagar todas las causas
posibles, entre ellas evaluar si existe un trastorno alimentario
asociado y si existen factores psicopatolégicos (depresién,
ansiedad y autoestima) que nos permitan planificar estrategias
de intervencién multidisciplinaria en la atencién primaria de
salud.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la presencia de
sintomatologia de depresién, ansiedad y baja autoestima en
mujeres con obesidad y trastorno del comedor compulsivo. Se
seleccionaron a 60 mujeres usuarias del sistema de atencién
primaria de salud de la comuna de Lautaro. Dentro de los
criterios de inclusién se determinaron: diagnéstico nutricional
de obesidad, sin patologias médicas y mentales diagnostica-
das y la presencia del Trastorno del Comedor Compulsivo.
Se les aplicaron aplicaron de manera individual la Escala de
Depresién y de Ansiedad de Goldberg y la Escala de Autoes-
tima de Rosenberg. Para los resultados se utiliz6 un analisis

TABLA 1

Distribucién de frecuencia de sintomatologia depresiva, ansiedad y autoestima.

N° ( %) X2 (Valor p)
Sintomatologia depresiva
SI 39 (65)
NO 21 (35)
1,793
(3,840%)
Ansiedad
SI 39 (65)
NO 21 (35)
0,400
(3,840%)
Autoestima
Baja 14 (23,3)
Media 13 (21,7)
Alta 33 (55)
0198
(0,103%)

* no significativo
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descriptivo, a través de una distribucién de frecuencias y una
prueba de chi2. Se observd que este grupo mayoritariamente
si presentaba sintomatologia de depresién y ansiedad, que
se correlaciona con la literatura. Sin embargo, no se observé
una baja autoestima, que se contrapone con los antecedentes
analizados. Este estudio, nos muestra que la obesidad no es
tan sélo un sintoma aislado, sino que existen antecedentes
psicopatolégicos a considerar: como depresién y ansiedad, el
cual se deberia incorporar dentro del diagnéstico integral en
el equipo de atencién primaria de salud para un posterior plan
de intervencién multidisciplinario.

Palabras clave: depresién, ansiedad, baja autoestima,
comedor compulsivo.
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