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Resumen

La finalidad de este articulo es entender como el estrés, también llamado
la enfermedad de siglo xxi, influye en la obesidad en la edad adulta. En
este trabajo se revisa si es un factor importante en la incidencia y pre-
valencia del exceso de peso, o si es causante de la dificultad de revertir
la obesidad, la cual de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
practicamente se ha triplicado en los ultimos 45 anos, siendo México
actualmente el segundo lugar a nivel mundial. Asimismo, se revisa la
reduccion del estrés basada en la atencion plena (Mindfulness-Based
Stress Reduction [MBSR]), que es la intervencion de esta indole mas
investigada, la cual puede ser beneficiosa para reducir el estrés y el riesgo
cardiometabdlico en pacientes con sobrepeso y obesidad.

Abstract

The purpose of this article is to understand how stress, also called the
21st century disease, influences obesity in adulthood.This paper reviews
whether it is an important factor in the incidence and prevalence of
excess weight, or whether it is causing the difficulty of reversing obe-
sity, which according to the World Health Organization has practically
tripled in the last 45 years, with Mexico currently as the second place
worldwide. Likewise, the Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) is
reviewed, which is the most researched intervention of this kind, which
can be beneficial to reduce stress and cardiometabolic risk in overweight
patients and obesity.
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| estrés consiste en el conjunto de procesos y respuestas neuroendocrinas, inmunologicas,

emocionales y conductuales que se desarrollan ante situaciones que representan una exigen-

cia de adaptacion mayor que lo habitual para el organismo, siendo percibido por la persona
como amenazante o peligroso (Trucco, 2002). Es un término genérico que designa a los sintomas
divergentes como latidos rapidos del corazén, mareos, dolores, nerviosismo, agitacion, irritabilidad,
preocupacion, problemas de concentracion y mal humor (Kim et al., 2013).

En la actualidad la valoracién del estrés se efectia mediante la medicion del cortisol en una mues-
tra de saliva. La evaluacion del estrés percibido también se puede llevar a cabo por medio de una
evaluacién psicologica, con test validados para ese fin (Aguilar Cordero et al., 2014).

La OMS define el sobrepeso y la obesidad como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud.

Algunas de las estimaciones recientes a nivel mundial de esta organizacion respecto a la obesidad
en adultos son:

En 2016, mas de | 900 millones de adultos de 18 o mas ahos tenian sobrepeso, de los cuales
mas de 650 millones eran obesos.

En 2016, el 39% de los adultos de 18 o mas anos (39% de los hombres y 40% de las mujeres)
tenian sobrepeso.

* En general, en 2016 alrededor del 13% de la poblacion adulta mundial (1 1% de los hombres
y 15% de las mujeres) era obesa.

* Entre 1975y 2016 la prevalencia mundial de la obesidad casi se triplico.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias
consumidas y gastadas.

A nivel mundial se ha observado un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido caléri-
€O que son ricos en grasa, asi como un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada
vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente
urbanizacion.

A menudo los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son consecuencia de cambios
ambientales y sociales asociados al desarrollo y a la falta de politicas de apoyo en sectores como
la salud, la agricultura, el transporte, la planificacion urbana, el medioambiente, el procesamiento,
distribucion y comercializacion de alimentos y la educacion (OMS, 2018).
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Por su parte, de acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE), | de cada 3 adultos en México padece obesidad, por lo que se posiciona como el pais

con mayor incidencia de esta enfermedad a escala mundial.

A continuacion se presenta a“Los 10 paises mas obesos del mundo”; México ocupa el segundo lugar.

Los 10 paises mas obesos del munda
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Figura I. Recuperada del Instituto Médico Europeo de la Obesidad (2018).

Varias de las investigaciones mas recientes sobre obesidad abar-
can un planteamiento multidisciplinario para su comprensién,
desde factores que favorecen la acumulacion de grasa hasta
aspectos psicologicos. Con esta perspectiva se integran nuevos
factores a los socialmente conocidos: el aporte calérico, el
gasto energético, la vulnerabilidad genética y el mecanismo ho-
meostatico energético. Estos factores van a estar influidos por
nuestro comportamiento, como en el consumo de alimentos,
la falta de actividad fisica o las situaciones estresantes (Lopez
Morales, 2013).

La obesidad también se puede entender como una respuesta
del organismo a las demandas ambientales y el sindrome de
edorexia, como el problema mental que genera y mantiene
un apetito disfuncional enmarcado en un déficit de control de
impulsos y caracterizado por el apetito descontrolado y des-
proporcionado ante un estimulo, es decir, se caracteriza por
ser una posible causa de la obesidad e incrementar el deseo de
comer sin necesidad energética (Lopez Morales, 2016).

Algunos estudios sobre
metabolismo advierten
que la aparicion de la
obesidad puede deberse
a estrés cronico.
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Foss y Dyrstad (201 1) concluyeron que el estrés puede ser Se ha sugerido que la
una causa de obesidad debido a la evidencia que existe sobre .
respuesta matutina de

la relacion entre la respuesta fisiologica al estrés (produccion

de cortisol) y el aumento en la ingesta de comida, asi como la secrecion de cortisol
por los cambios que se presentan en la ingesta debido al estrés. salival sea un indicador
De igual manera, algunos estudios sobre metabolismo advierten de estrés cronico o bien
que la aparicion de la obesidad puede deberse a estrés cronico, de depresién (Aguilar
el cual promueve el consumo excesivo de calorias generando Cordero et al., 201 4)

incremento en la produccién de cortisol, glucosa e insulina
(Pompa Guajardo, 2017).

El eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) es un conjunto complejo de influencias directas e
interacciones retroalimentadas entre el hipotalamo, una parte del cerebro hueca con forma de
fuelle, y la glandula pituitaria, una estructura en forma de haba localizada bajo el hipotalamo y la
glandula adrenal o suprarrenal, la cual es pequena, pareada y de forma piramidal localizada en la
parte superior de los rifiones. Las interacciones homeostaticas finas entre estos tres organos
constituyen el eje HPA, una parte esencial del sistema neuroendocrino que controla las reacciones
al estrés (Kim et al., 201 3).

Con la respuesta fisiolégica al estrés se liberan glucocorticoides

en el torrente sanguineo a través del citado eje HPA, especial-

mente cortisol, el glucocorticoide mas activo. La liberacion

de cortisol es pulsatil, su regulacion es genética y ambiental, e

influyen en ella el ciclo suefio-vigilia y la percepcion del propio Los estados de
estrés.La hormona cortisol, en condiciones normales, muestra alteracion metabodlica,
un marcado ritmo circadiano con un incremento que oscila en- :

tre el 50 y el 75 por ciento durante los 30 minutos siguientes al c-omo la Obe,SIdad’ la
despertar, seguido de un descenso abrupto inmediato que pos- diabetes mellitus Y el
teriormente se vuelve gradual a lo largo del resto del dia hasta sindrome del intestino
alcanzar un minimo por la noche. El aumento al despertar es de irritable se pueden
caracter genético, mientras que la variabilidad en el descenso a .
| , : . : . clasificar como factores
o largo del dia se relaciona con las influencias ambientales. En o
condiciones fisiologicas estables este ritmo se presenta con una estresantes energeticos
significativa regularidad, pues no se ve afectado por la edad, el (Har’l”e” et aI., 201 6)
género, la etapa de desarrollo o la composicion corporal.Se ha

sugerido que la respuesta matutina de la secrecion de cortisol

salival sea un indicador de estrés crénico o bien de depresion

(Aguilar Cordero et al., 2014).

Asi como las dificultades en el entorno social y fisico pueden promover el estrés psicosocial o
mecanico, los cambios en el estado o las demandas de energia pueden generar “estrés energético”
cuando el cuerpo se enfrenta a compensaciones basadas en recursos que conducen a efectos
generalizados a nivel celular y de sistemas. Por ende, los estados de alteracion metabdlica, como
la obesidad (exceso de almacenamiento de energia), la diabetes mellitus (uso alterado y almace-
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namiento de energia) y el sindrome del intestino irritable (que resulta en una absorcion y uso de
energia alterados) se pueden clasificar como factores estresantes energéticos (Harrell et al.,2016).

La responsabilidad de controlar la disponibilidad energética es compartida por multiples 6rganos
periféricos, asi como por varias regiones del cerebro. Sin embargo, la mayor investigacion e inte-
rés en este campo se ha centrado en el hipotidlamo; esta region abarca multiples nucleos que se
comunican utilizando mas de 50 neuroquimicos, muchos de los cuales estan involucrados en el
control de la energia y la alimentacion. Las vistas historicas del control de la ingesta de alimentos
basadas en modelos de lesién han etiquetado tradicionalmente el nlcleo ventromedial del hipo-
talamo (VMH) como el “centro de saciedad”, mientras que etiquetan al hipotalamo lateral (LH)
| “centro del hambre”. Empero, la investigacion en la década de 1990 abrié el camino para
una comprension mas matizada de la homeostasis energética y la regulacion del peso corporal.

como e

Estos avances comenzaron entre 1994 y 1995 con la identificacion del gen de la hormona leptina
derivada del tejido adiposo y su receptor y continuaron a medida que los cientificos obtuvieron
informacion sobre el papel de la grelina y otras hormonas intestinales, asi como el conocimiento
extendido de péptidos hipotalamicos, como el neuropéptidoY (NPY) y el péptido relacionado con
Agouti (AgRP), y sus receptores (Harrell et al., 2016).

En la siguiente figura se resumen los diferentes mecanismos que se accionan con respuesta al estrés:
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Figura 2. Las interrupciones en la homeostasis de la energia alteran la respuesta al estrés a través de multiples
mecanismos. Los estados de disponibilidad de energia alterada, como la hipoglucemia u obesidad, pueden
resultar en una respuesta al estrés alterada en siete areas clave. Una respuesta disfuncional al estimulo
neuroendocrino para alimentar (l) puede producir estados de estrés energético como la obesidad o la
hipoglucemia (2), lo que impulsa ain mas los cambios en el eje del intestino-cerebro (3) actividad del eje
hipotalamo-hipofisis-suprarrenal (HPA) (4), y unidad del sistema nervioso simpatico (SNS) (5). La actividad
del SNS del eje HPA altera la actividad de los glucocorticoides en el tejido adiposo (6), que se retroalimenta
para regular el impulso de alimentacion.Ademas, tanto el eje HPA como el eje cerebro-intestino influyen en
el sistema inmunologico (7), lo que altera ain mas la reactividad al estrés y el impulso metabdlico. (Harrell
etal,2016).

Brydon (201 1) realizé un estudio con 67 mujeres con edades comprendidas entre 18 y 25 afhos
en el que examinod la relacion entre la adiposidad, la leptina y las respuestas fisiologicas al estrés
agudo en laboratorio. Concluyd que existia una relacion positiva entre la obesidad central y las
diferencias individuales en las respuestas fisiologicas al estrés, de modo que las mujeres con una
circunferencia de cintura mayor tenian mayores niveles plasmaticos del antagonista del receptor
de interleucina | (IL-1Ra, por sus siglas en inglés) y de leptina inducidas por el estrés.

Lemmens, Born, Martens, Martens y Westerterp-Plantenga (201 1) investigaron los efectos del
consumo de una comida rica en proteinas y una alta en hidratos de carbono en la respuesta del
cortisol salival. Los sujetos fueron 38 (19 mujeres, |9 hombres) con una edad media de 25 afos.
En este estudio se concluyé que el consumo de una dieta de harinas con diferentes contenidos
de macronutrientes, es decir, de alto valor proteico y alta en hidratos de carbono, no influye en la
respuesta fisioldgica y psicologica del estrés.Aun asi, los hombres mostraron una mayor respuesta
del cortisol salival frente a las mujeres.

Los altos niveles de estrés psicologico percibido también
estan asociados a factores relacionados con estilos de vida
poco saludables, como una mayor incidencia de tabaquismo,
inactividad fisica y consumo de mayores cantidades de alco-
hol, ademas de estimular el apetito por alimentos hedoénicos Existe evidencia que
y altamente sabrosos que son energéticamente densos. Existe
evidencia que sugiere que niveles mas altos de estrés pueden ;
estar asociados con mayor peso corporal, potencialmente al altos de estrés Pueden
aumentar la ingesta de energia y disminuir la actividad fisica, estar asociados con

lo que lleva a un estado de balance energético positivo (Rod, mayor peso COFPOI"&'
Grenbzk, Schnohr, Prescott y Kristensen, 2009). )

sugiere que niveles mas

Una revision sistematica y un metaandlisis de nueve estudios
observacionales informaron altas tasas de obesidad abdominal
(49 %) en individuos con trastorno por estrés postraumatico
(Rosenbaum et al., 2015).

En otra revision sistematica de estudios de cohorte prospectivos se encontré que habia pruebas
moderadas para apoyar la idea de que la relacién entre estrés, percepcion de estrés y angustia se
asocié con el desarrollo de aumento de peso en adultos (Bergmann, Gyntelberg, & Faber, 2014).
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No obstante, la revision de estudios transversales que examinaron la relacion entre la carga de
trabajo psicolégica —definida como alta demanda de trabajo y baja influencia—y el peso corporal
solo informo una relacion positiva débil. Pero ademas se ha informado que la pérdida de peso tiene
efectos perjudiciales sobre el bienestar psicologico, esto debido a que se ha encontrado que las dietas
restrictivas para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad aumentan la fatiga, disminuyen el vigor
y aumentan el estrés, teniendo una probable asociacion con sentimientos de privacion y hambre.

Considerando la posible asociacion entre el estrés y el peso corporal es importante comprender
también el nivel percibido de estrés psicologico en el efecto de la pérdida de peso. Los resultados
del metaanalisis revelaron que no hubo efectos positivos ni negativos en el estrés, de llevar a cabo
un programa de pérdida de peso en la dieta dentro de un entorno de prueba. Ademas, cuando
examinaron siete estudios que representaban 14 brazos de ensayo que informaron una pérdida
de peso significativa, no hubo un efecto general sobre los niveles de estrés psicologico a pesar de
haber investigaciones anteriores que han demostrado que la restriccion de energia durante largos
periodos para inducir la pérdida de peso puede imponer sentimientos de estrés o afectar la calidad
de vida (Booth,Wang, Turner, Nowson, Torres, 2018).

Siguiendo con esta linea, en el entendido de que los estados emocionales pueden influir en el
comportamiento alimentario, lo que a su vez puede resultar en un cambio de peso con el tiempo.
Algunos de los temas mas estudiados son las relaciones transversales entre el estrés, la anhedonia,
la alimentacion emocional, la depresion, la alimentacién restringida y la adiposidad. Mientras que
solo unos pocos los han examinado como predictores de cambio de peso, varios estudios informan
una correlacion positiva entre estas emociones y comportamientos poco saludables, como aban-
donar un programa de pérdida de peso o disminuir la capacidad cardiorrespiratoria. Un reciente
metaandlisis de estudios longitudinales informé una relacién débil entre el estrés percibido y la
adiposidad durante el seguimiento a largo plazo, pero otros estudios encontraron que los niveles
mas altos de estrés percibido se asociaron con niveles mas bajos de conciencia de la alimentacion
y actividad fisica, también con mayor consumo de comidas rapidas. En otros estudios, los niveles
elevados de anhedonia se asociaron con un mayor riesgo de abandonar un programa de pérdida
de peso y menores niveles de aptitud fisica en los participantes obesos. Ademas, los estudios han
demostrado que la alimentacién emocional en respuesta a estados de animo positivos y negativos
predijo comer en exceso y aumentar de peso (lbrahim, Thearle, Krakoff & Gluck, 2016).

Solo un pequefio nimero de estudios ha extendido la relacion entre estos factores y la adiposidad
para examinar los efectos mediadores que estos factores pueden tener entre si en relacién con el
aumento de peso en un entorno del mundo real. Por ejemplo, se ha demostrado que la alimenta-
cion restringida y emocional media los efectos del estrés, por lo que los comedores restringidos
o emocionales pueden volverse mas hiperfagicos en respuesta al estrés. En un estudio reciente de
estudiantes universitarios de primer ano, este efecto principal fue calificado por una interaccion
entre el estrés y el indice de masa corporal (IMC): los estudiantes que ingresaron a la universidad
con altos niveles de estrés aumentaron de peso si también tenian un IMC alto; si tenian un IMC
mas bajo perdian peso (Ibrahim, Thearle, Krakoff & Gluck, 2016).

En otro estudio longitudinal de cambio de peso en adultos encontramos que diferentes medidas
psicologicas predecian el cambio de peso en el corto y largo plazo. Los niveles mas altos de estrés
percibido predijeron el aumento de peso en el corto plazo y este efecto se amplificé en aquellos
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con puntuaciones de alimentacién emocional positivas altas. Por el contrario, la puntuacion mas
alta en la escala de alimentacién emocional positiva en las personas con menor estrés percibido
se asocio con la pérdida de peso durante el periodo de tiempo en el corto plazo (Ibrahim,Thearle,

Krakoff & Gluck, 2016).

Se encontré que las personas que perciben sus vidas como mas
estresantes pueden tener mas probabilidades de aumentar de
peso cuando son susceptibles de comer en respuesta a emo-
ciones positivas. Esto puede deberse a una mayor ingesta de
alimentos en respuesta a sentimientos placenteros y situaciones
en las que los alimentos pueden considerarse una recompensa.
Debido a su asociacién entre la comida y los sentimientos po-
sitivos estas personas pueden intentar superar los efectos del
estrés a través de una mayor ingesta de alimentos. Cuando las
personas perciben un alto nivel de estrés pueden compensar en
exceso para recuperar los estimulos previos percibidos como
raros y positivos al comer en exceso para recompensarse. Los
estudios han demostrado que los alimentos altamente sabro-
sos son los preferidos en momentos de mayor estrés, ya que
estos alimentos estimulan el sistema de recompensa cerebral.
Es posible que un mayor deseo de alimentos sabrosos debido a
un aumento percibido en el estrés, junto con la susceptibilidad
a comer en exceso en respuesta a estados de animo positivos,
explique la interaccion y el aumento de peso en este grupo.
Aquellos que se percibian a si mismos como menos estresados,
pero todavia informaban que comer en respuesta a emociones
positivas probablemente poseen otros mecanismos de afron-
tamiento Y, por lo tanto, tienen una necesidad paradodjica de
comer en exceso en respuesta a estos estimulos. Esto puede
explicar tanto la pérdida de peso que observoé en este subcon-
junto de individuos como los resultados de estudios previos
que encontraron una asociacion entre un IMC mas bajo y una
alimentacién emocional positiva. La mayoria de los estudios
que examinan la alimentacién emocional se han centrado en
los estados de animo negativos y las situaciones, pero los re-
sultados enfatizan la importancia de la alimentacién emocional
en respuesta a los estados de animo positivos (Ibrahim,Thearle,
Krakoff & Gluck, 2016).

Por lo que habiendo revisado que el estrés puede ser una causa
de la obesidad en la actualidad, también hay estudios que se
han enfocado en tratar el estrés para disminuir la prevalencia
de la obesidad con resultados diversos.

Las personas que
perciben sus vidas como
mas estresantes pueden

tener mas probabilidades

de aumentar de peso
cuando son susceptibles
de comer en respuesta a
emociones positivas.

La mayoria de los
estudios que examinan
la alimentacion
emocional se han
centrado en los estados
de animo negativos

y las situaciones,

pero los resultados
enfatizan la importancia
de la alimentacion
emocional en respuesta
a los estados de animo
positivos (Ibrahim,
Thearle, Krakoff &
Gluck, 2016).

La reduccion del estrés basada en la atencion plena (Mindfulness-Based Stress Reduction [MBSR])
es la intervencion de esta indole mas investigada, la cual puede ser beneficiosa para reducir el es-
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trés y el riesgo cardiometabolico en pacientes con sobrepeso y
obesidad. Los mecanismos potenciales por los cuales el MBSR
podria mejorar los resultados cardiometabdlicos incluyen
cambios fisioldgicos en el cortisol y las catecolaminas, cambios
psicologicos en los sintomas depresivos y de ansiedad, autorre-
gulacion, resiliencia y afrontamiento, y cambios de comporta-
miento en la dieta y la actividad fisica. Se ha demostrado que
las intervenciones basadas en la atencion plena, incluyendo el
MBSR, disminuyen el estrés en varias poblaciones de pacientes.

La reduccion del estres
basada en la atencion

El entrenamiento de conciencia de la alimentacién basado en pIena (Mindfulness-
la atencion plena, desarrollado para el trastorno por atracon, Based Stress Reduction
reduce los episodios de alimentacion compulsiva, mejora el

autocontrol y puede promover la pérdida de peso.Las interven- . [MBSR]) es la
ciones basadas en la atencion plena también han demostrado intervencion de esta
preliminarmente que mejoran la glucosa y la presién arterial indole mas investigada,

en pacientes con diabetes. Sin embargo, los efectos cardiome-
tabdlicos del MBSR no se han estudiado bien en poblaciones
con sobrepeso u obesidad (Raja-Khan et al.,, 2017).

la cual puede ser
beneficiosa para reducir

o , el estrés y el riesgo
Ochenta y seis mujeres con IMC > 25 kg / m? fueron asigna- . e
das al azar a 8 semanas de MBSR (n=42) o educacion para la cardiometabolico en
salud (n=44). Los dos grupos fueron similares en edad, IMC y pacientes con sobrepeso
otras caracteristicas basicas. En este estudio de mujeres con y obesidad.
sobrepeso u obesidad, el MBSR aumento significativamente la
atencion y disminuyo el estrés percibido en comparacién con la
educacion para la salud.Ademas, la glucosa en ayunas disminuyo
significativamente dentro del grupo MBSR a las 8 semanas y a
las 16 semanas, pero no dentro del grupo de educacién para la
salud. La diferencia entre los dos grupos no alcanzo significancia
estadistica (Raja-Khan et al,, 2017).

Conclusiones

Sin lugar a duda es evidente que existe una relacion entre el estrés y la obesidad.Y de acuerdo con
la revision realizada queda claro que el tratamiento de la obesidad debe ser multidisciplinario, ya
que no resulta tan sencillo conseguir la disminucion del consumo calérico para asi conseguir un
déficit energético que lleve una pérdida de peso y disminucién del exceso de grasa; esto debido
a que tiene diversos factores desencadenantes que implican el trabajo en equipo de nutriélogo,
psicologo, como minimo, y en otros muchos casos de un médico y un profesional de la salud que
apoye en la realizacion de ejercicio o actividad fisica mas adecuada.

Aunque no se tenga una formacion como psicélogo o psiquiatra se deben tener las herramientas
necesarias para identificar si el estrés es un causante de la obesidad o para detectar si el tratamien-
to para reduccion de peso agrega mas estrés al sujeto en cuestion, y asi canalizar con el personal
de salud que le proporcione las herramientas que le permitan manejar adecuadamente el estrés.
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Afortunadamente tanto el estrés como la obesidad ya son reconocidos como enfermedades, pero
lo importante es tratarlas en conjunto y no por separado, como lo propone la intervencion de
reduccion del estrés basada en la atencion plena, que ayudaria tanto a identificar cuales son las
causas del estrés como a reconocer como responde cada uno al estrés. Por lo que no hay que
olvidar que el tratamiento siempre debe ser integral para obtener resultados favorables.
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