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Resum

Introduccid: I’obesitat és una patologia en augment amb greus conse-
qliencies per a la salut, per la qual cosa és necessari aprofundir en la seua
comprensié i millorar els seus tractaments. Nombrosos autors proposen
tractaments multidisciplinaris que incorporen en la intervencid les diferents

variables que estan associades a 1’obesitat.

Metode: revisié d’articles nacionals i internacionals que analitzen les
caracteristiques i eficacia de diversos tractaments multidisciplinaris de 1’obe-
sitat, usant les bases de dades de PsycINFO i ScienceDirect. La recerca s’ha
centrat en les publicacions dels ltims 10 anys relacionades amb I’obesitat i el
seu tractament. Dels 21.012 articles trobats en un primer filtre, es va establir
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el criteri d’inclusié a partir de les paraules clau: eficacia, tractament, multi-
disciplinari, obesitat i psico-nutricid, i es van seleccionar 25 articles i 2 tesis.

Resultats: els tractaments multidisciplinaris —psicologia, nutricié, exerci-
ci i supervisié medica— son eficagos, i més que els que apliquen disciplines
aillades. Mantenen una bona adherencia del pacient, amb perdues de pes ade-
quades, reduccio de les complicacions fisiques, i manteniment a llarg termini
dels resultats aconseguits, a més que la perdua de pes condueix a millores
en I’estat mental i viceversa. S’analitzen les caracteristiques d’aquests trac-
taments, localitzant les estrategies més adequades i les arees d’intervencid
treballades i, amb ag¢0, es planteja una proposta d’intervencié multidiscipli-
naria —psiconutricional— per a I’obesitat.

Conclusions: I’obesitat no és aliena als factors psicologics. Es essencial
promoure intervencions multidisciplinaries per augmentar ’eficacia dels
tractaments i el manteniment dels exits.

Paraules clau: eficacia, tractament, multidisciplinari, obesitat, psico-nutricio.

Resumen

Introduccion: la obesidad es una patologia en aumento con graves con-
secuencias para la salud, por lo que es necesario profundizar en su compren-
sion 'y mejorar sus tratamientos. Numerosos autores proponen tratamientos
multidisciplinares que incluyan en la intervencion las diferentes variables
asociadas a la obesidad.

Meétodo: revision de articulos nacionales e internacionales que analizan
las caracteristicas y eficacia de diversos tratamientos multidisciplinares de
la obesidad, usando las bases de datos de PsycINFO y ScienceDirect. La
investigacion se ha centrado en las publicaciones de los iltimos 10 afios
relacionadas con la obesidad y su tratamiento. De los 21.012 articulos en-
contrados en un primer filtro, se establecio un criterio de inclusion con las
palabras clave: eficacia, tratamiento, multidisciplinar, obesidad y psiconu-
tricion, seleccionando 25 articulos y 2 tesis.

Resultados: los tratamientos multidisciplinares —psicologia, nutricion,
ejercicio y supervision médica— son eficaces, y mds que los que aplican disci-
plinas aisladas. Mantienen una buena adherencia del paciente, con pérdidas
de peso adecuadas, reduccion de las complicaciones fisicas, y mantenimien-
to a largo plazo de los resultados conseguidos, ademds de que la pérdida
de peso conduce a mejoras en el estado mental y viceversa. Se analizan las
caracteristicas de estos tratamientos, localizando las estrategias mds ade-
cuadas y las dreas de intervencion trabajadas, presentdndose una propuesta
de intervencion multidisciplinar —psiconutricional— para la obesidad.

Conclusiones: la obesidad no es ajena a lo psicologico. Es esencial pro-
mover intervenciones multidisciplinares para aumentar la eficacia de los
tratamientos y el mantenimiento de los logros.

Palabras clave: eficacia, tratamiento, multidisciplinar, obesidad, psiconutri-
cidn.
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Abstract

Introduction: obesity is an increasing pathology with serious health
consequences, which makes it necessary to increase its understanding and
improve its treatments. Numerous authors propose multidisciplinary treat-
ments that incorporate into the intervention the different variables that are
associated to obesity.

Method: a revision of national and international articles that analyze the
characteristics and efficacy of various multidisciplinary obesity treatments,
using PsycINFO and ScienceDirect data basis. The research has focused on
publications of the last 10 years related to obesity and its treatment. Among
21.012 articles found in a first filter, the inclusion criterion was established
from the key words: efficacy, treatment, multidisciplinary, obesity and psy-
chonutrition, and 25 articles and 2 theses were selected.

Results: multidisciplinary treatments —psychology, nutrition, exercise
and medical supervision— are efficacious, and even more than those that ap-
ply isolated disciplines. They keep a good patient’s adherence, with suitable
weight loss, reduction of physical complications, and long-term maintenance
of the achievements accomplished, adding that weight loss leads to improved
mental state and vice versa. The characteristics of these treatments are an-
alysed, identifying the most appropriate strategies and examined areas of
intervention and, with all of this, a proposal of multidisciplinary intervention
for obesity —a psychonutritional one— is suggested.

Conclusions: obesity is not alien to psychological condition. It is essen-
tial to promote multidisciplinary interventions to increase treatment efficacy
and the maintenance of the achievements.

Key words: efficacy, treatment, multidisciplinary, obesity, psychonutrition.

Introduccio

L’Organitzacié Mundial de la Salut considera 1’obesitat com un diposit
excessiu 0 anormal de greix en I’organisme, que suposa un Index de Massa
Corporal (IMC) de 30 o superior, i que pot tenir importants conseqiiéncies per a
la salut de la persona. Es considera un autentic problema de salut publica, pre-
sentant-la, segons indiquen les xifres, una gran quantitat —creixent— de poblaci6
mundial, tant en adults com en xiquets (OMS, 2016). Una obesitat mantinguda
cronicament pot provocar greus complicacions com sén: la sindrome metabo-
lica —diabetis, dislipidémia, etc.—, malalties pulmonars, cardiaques, hepatiques
i altres, per tant és important intentar reduir aquesta patologia en la societat
(Miguel Soca i Nifio Pefia, 2009).

En els Estats Units, el Centre de Control i Prevencié de malalties infor-
ma que «la prevalenca d’obesitat de 2011 a 2014 era del 36%», suposant un
augment en joves i adults pel que fa a 15 anys arrere (Ogden, Carroll, Fryar
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i Flegal, 2015). A més, Finkelstein i al. (2012) pronostiquen, en relacié al fu-
tur de 1’obesitat, «un augment del 33% de la prevalenca d’obesitat i del 130%
de la prevalenca d’obesitat severa en les proximes dues decades» (p. 563).

D’altra banda, a Europa, ’augment de 1’obesitat també és preocupant.
Segons 1’Organitzacié per a la Cooperacio i el Desenvolupament Economic
(OCDE), el 52% de la poblacié adulta en la Uni6 Europea presenta sobrepes o
obesitat; concretant, I’estudi ENRICA manté que el 23% dels espanyols tenen
obesitat (SEEDO, 2013).

Amb totes aquestes dades es fa patent que €s necessari aprofundir en la
comprensié de I’obesitat, i sobretot, en tractaments que pugen millorar aquestes
alarmants xifres.

En aquest sentit, manuals com el eCIE-10 classifiquen a 1’obesitat com
una problematica medica, dins de 1’apartat de malalties endocrines, nutricionals
i metaboliques (Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, 2010). En el
Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals 5a edicié (DSM-5) no la
consideren com un trastorn mental, excloent-la fins i tot de 1’apartat de trastorns
alimentaris (APA, 2013). Amb tot aco, hem d’entendre que 1’obesitat €s total-
ment aliena al psicologic?

En resposta a aquesta pregunta Baile Ayensa i Gonzdlez Calderén (2013),
afirmen, aportant nombroses evideéncies sobre aquest tema, que cada vegada
existeixen relacions més clares entre I’obesitat i diverses alteracions psicolo-
giques —depressid, ansietat, trastorns de personalitat, psicopatologia alimenta-
ria..—. No obstant a¢0, afegeixen que es manté el dubte de si I’obesitat pot ser
la causa d’aquestes alteracions o al contrari.

Vidales (2011), es posiciona clarament en la mateixa visié anterior, argu-
mentant que tot el que presenta problemes amb 1’alimentacié sol tenir també
complicacions més profundes, afirmant que «darrere d’un sobrepes o un tras-
torn alimentari segur que s’amaga un problema afectiu» (10).

A més, 1’Associaci6 Americana de Psicologia, en el seu centre de suport
web comenta que la forma en la qual pensem i sentim pot ser una de les causes
que porten a les persones a desenvolupar obesitat. Concreta que el menjar més
aliment del necessari pot donar-se com a conseqii¢ncia d’emocions de tristesa,
ansietat o estres, entre altres (Associacié Americana de Psicologia, 2016).

Perpifid (2015), aprofundint en la relaci6 obesitat-psicopatologia alimenta-
ria, matisa que «no hi ha dubte que I’obesitat no és aliena a la psicopatologia
alimentaria» (34). L’autora afegeix que en articles com el de Devlin (2007),
s’argumenta que una de les causes de 1’obesitat pot ser una ingesta alterada o
desequilibrada, que pot cursar amb restriccions, menjar en excés, preocupacions
sobre el pes-aliment-figura, etc., com ocorre en els diversos trastorns alimentaris
descrits en el DSM-5. Es parla d’una alimentacié emocional en les persones amb
obesitat, en les quals el menjar passa a ser un recurs per a gestionar estats d’anim.
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Es obvi que les relacions causa-efecte no sén facils d’establir ja que cal
determinar el context que les envolta i la circularitat de la retroalimentacid
(O’Connor i McDermoott, 1998).

Reforgant I’anterior, el Departament de Salut i Serveis Humans dels Estats
Units (2015), afirma que 1’obesitat i els trastorns alimentaris comparteixen mol-
tes similituds, apuntant que més d’una tercera part de les persones amb obesitat
que segueixen intervencions per a pérdua de pes, diuen presentar afartaments.

Doncs bé, atenent a les anteriors aportacions, si sembla clar que determi-
nats factors psicologics influeixen en 1’obesitat o es veuen influits per aquesta,
per la qual cosa és logic que s’hagen desenvolupat linies de recerca que apli-
quen tractaments no sols d’una manera medica-nutricional sind també psicolo-
gica, en paquets d’intervencié multidisciplinaris.

Tenint en compte aquestes consideracions, Reidl Martinez i Guillén Rie-
beling (2014) defensen les intervencions multidisciplinaries, exposant que en
I’obesitat és necessari treballar els factors biologics, psicologics i socioculturals
associats, a través d un equip multidisciplinari de psicolegs, metges, nutricionis-
tes i especialistes en exercici que treballen d’una manera coordinada, com un tot.

Objectius

Aixi, en el present treball, es plantegen tres objectius:

Primer: realitzar una revisié d’articles internacionals i nacionals recents en
els quals es desenvolupen intervencions multidisciplinaries en obesitat.

Segon: coneixer quines eines i estratégies augmenten 1’eficacia dels tracta-
ments multidisciplinaris revisats.

Tercer: determinar les arees d’intervencié fonamentals per a establir un nou
tractament multidisciplinari de I’obesitat.

Metodologia

S’ha realitzat una revisié bibliografica durant el mes d’octubre de 2016.
Primer s’ha consultat la base de dades PsycINFO, en la qual s han introduit els
termes Obesity and Treatment, obtenint inicialment un total de 10.648 articles.
Després s’han aplicat els segiients criteris d’inclusid: sols articles dels tltims
10 anys (de 2007 a 2016), de revistes cientifiques, a text complet, en anglés o
espanyol, avaluats per experts i referits a grups d’edat d’adults —18 anys i més—.
S’han exclos tots aquells que no compliren els requisits anteriors i aquells on la
intervencid es centra en poblacié animal no humana. En aquest punt el nombre
d’articles s’ha reduit a 2613.
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Posteriorment s’han aplicat filtres especifics d’exclusié: neurologia de
I’obesitat, farmacologia, malalties fisiques. Els criteris d’inclusié s’han basat
en la seleccid de paraules clau: eficacia, tractament, multidisciplinari, obesitat i
psico-nutricié; també s’han inclos els que s’aproximen a aquest contingut com
I’avaluaci6 d’eficacia dels tractaments multidisciplinaris de 1’obesitat, terapia
cognitiva-conductual per a I’obesitat...

S’han obtingut 539 articles, dels quals, després de la llegir el seu titol i
resum, s’han seleccionat 76, que s’han llegit per complet. Finalment, després
d’aquesta lectura, s’han escollit 16 articles internacionals, que s’analitzaran en
profunditat en el treball. El criteri en aquests tltims processos de seleccid ha
estat, de nou, el grau d’ajust de cada article a I’aportacié relacionada amb els
tractaments multidisciplinaris.

També s’ha realitzat una recerca en ScienceDirect (Elsevier), marcant com
a termes de cerca Obesity and Treatment, obtenint un total de 10.364 articles.
De nou s’han aplicat els filtres, seguint els mateixos criteris que en el cercador
PsycINFO, obtenint un total de 516 articles. Considerant els mateixos criteris
abans citats, han quedat reduits a 37 articles que s’han llegit per complet, selec-
cionant finalment 9 d’ells —3 nacionals i 6 internacionals—.

Aixi, en aquest treball es revisen en profunditat 25 articles —22 interna-
cionals i 3 nacionals— i 2 tesis nacionals. A continuacié es desenvoluparan els
resultats obtinguts en aquesta revisio.

Resultats

La majoria d’articles analitzats es refereixen al tractament multidiscipli-
nari com una intervencid que inclou psicologia, educacié dietétic-nutricional,
suport a I’exercici 1 supervisié medica. Cadascun d’ells considera diverses vari-
ables per a analitzar I’eficacia del tractament, si be un criteri essencial a tenir en
compte €s el relatiu a la perdua de pes corporal. La OMS planteja que una per-
dua de pes d’exit implica una reduccio del pes corporal del 10% o més (Bischoff
ial.,2012), encara que es considera que una perdua del 5-10% del pes ja €s molt
rellevant atés que genera importants canvis beneficiosos en diversos factors de
risc per a la salut (Stahre, Tédrnell, Hakanson i Hillstrom, 2007).

Tenint en compte aquests aclariments generals exposats i els resultats més
detallats que es desenvoluparan a continuacid, es pot afirmar que aquests tracta-
ments multidisciplinaris sén eficagcos en la majoria dels articles analitzats, aix{
com més adequats que altres tractaments que apliquen disciplines aillades.

Aixi, el tractament nutricional convencional, encara que posseisca algu-
nes breus pautes d’exercici i conductuals, no obté resultats tan favorables com
el multidisciplinari, especialment en relaci6 a I’adheréncia (Donini i al., 2009;

128 M. D. Vizcaino | A. Coloti



Montafiez-Zorrilla i Calle-Pascual, 2013) i als resultats a llarg termini (Donini
ial., 2014; Look AHEAD Research Group, 2014; Stahre i al., 2007; Werrij i
al., 2009).

Per la seua banda, els tractaments farmacologics, medics o de cirurgia ob-
tenen menor perdua de pes que els multidisciplinaris o multidisciplinaris amb
farmacologia (Fabricatore i al., 2007; Rodriguez Dofate, 2013; Tur, 2013).

De fet, el treball de Tur (2013), mostra com el tractament multidisciplinari,
fins i tot, aconsegueix que pacients amb obesitat, candidats a cirurgia, abando-
nen la llista de espera a I’any d’aquest tractament. També és molt eficag per a
preparar a la cirurgia als pacients que hagen de rebre-la (Elte i al., 2011; Martins
Frontzec, Moura Fernandes i Joanes Gomes, 2014; Orlando i al., 2014).

La major part d’aquests articles, que mostren I’eficacia del tractament mul-
tidisciplinari de 1’obesitat, obtenen perdues de pes adequades de fins al 10%
del pes inicial, i fins i tot en alguns una perdua superior al 10% (Bischoff i
al., 2012; Doniniet al., 2009; Elte i al., 2011; Orlando 1 al., 2014; Palmeira
ial.,2010; Stahre i al., 2007; Tur, 2013), aixi com una millora en la composicid
corporal i els parametres bioquimics (Donini i al., 2009; Rodriguez Dofiate,
2013; Tur, 2013).

També, molts refereixen una disminucid del risc de complicacions fisiques
i de salut en el pacient obés (Bischoff i al., 2012; Buscemi i al., 2011; Buscemi
ial., 2013; Donini i al., 2014; Pearson, Irwin, Morrow i Hall, 2012; Rodriguez
Doiiate, 2013; Tur, 2013) i un manteniment o, fins i tot, en alguns casos una mi-
llora a llarg termini de les perdues de pes aconseguides (Annesi i Mareno, 2014;
Bischoff i al., 2012; Buclin-Thiébaud, Pataky, Bruchez i Golay, 2010; Donini i
al.,2014; Martins Frontzec i al., 2014; Montanez-Zorrilla i Calle-Pascual, 2013;
Orlando i al., 2014; Palmeira i al., 2010; Rodriguez Dofiate, 2013; Stahre i al.,
2007; Werrij i al., 2009).

Referent a aco, Cooper i al. (2010), giiestionen la utilitat a llarg termini
de diverses intervencions psicologiques cognitiu-conductuals dins de paquets
multidisciplinaris per a I’obesitat, i que inclouen, entre altres estrategies: tecni-
ques per al manteniment de la perdua de pes i analisi de les barreres que poden
donar-se en el procés, estrategies per a augmentar 1’activitat fisica, exploracié
de preocupacions al voltant de la imatge corporal, objectius concrets per a la
perdua de pes, etc. En el seguiment als 3 anys van comprovar que recuperaven
gairebé tot el pes perdut. Aquesta sera una qiiestié a comentar en la discussio.

Continuant amb els resultats d’eficacia, no sols es limiten al terreny del
fisic sin6 que sembla haver-hi una connexid entre la millora fisica i la psicolo-
gica-vital, en un sentit bidireccional, de manera que la pérdua de pes condueix
a millores en els aspectes psicologics i un bon estat d’equilibri psicologic —o
una millora progressiva d’aquest amb el tractament— afavoreix també 1’exit de
la reduccio de I’obesitat.
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D’aquesta manera, la perdua de pes es relaciona, en un sentit o un altre,
amb una millora en: estat d’anim-depressié (Annesi i Whitaker, 2010; Annesi
1 Mareno, 2014; Buscemi i al., 2013; Donini i al., 2009; Look AHEAD Rese-
arch Group, 2014; Palmeira i al., 2010), qualitat de vida (Bischoff i al., 2012;
Buscemi i al., 2013; Look AHEAD Research Group,?2014; Pearson i al.,2012;
Rodriguez Dofiate, 2013), satisfaccié (Annesi i Whitaker, 2010; Rodriguez
Doiiate, 2013), autoestima (Martins Frontzec i al., 2014; Pearson i al., 2012),
autoeficacia (Annesi i Whitaker, 2010; Annesi i Mareno, 2014), salut fisica i
mental general i salut total (Pearson i al., 2012), ansietat (Donini i al., 2009),
etc. També s’associa amb una disminucié de la psicopatologia alimentaria
(Buscemi i al., 2013).

Pel que fa a les caracteristiques d’aquests tractaments, el seu temps i for-
ma d’aplicaci6 és molt variable. En general, en els articles revisats, la durada
és d’uns 6 mesos de tractament, pero hi ha variabilitat amb tractaments de 10
setmanes, 3 mesos o 2 anys, amb seguiment d’un fins a 8, 5 anys. El format
d’intervencio pot ser individual i/o grupal, tot i que sembla que les interven-
cions grupals sén millors per a la perdua de pes, sempre que no hi haja conflictes
d’interrelacié entre els membres del grup, ates que el suport mutu i el sentiment
de pertinenca a un grup és un gran al-licient motivacional (Nackers i al., 2015).

Els components d’aquestes intervencions, com s’ha dit abans, inclouen
aportacions de estrategies psicologiques, nutricid, exercici i suport medic. Les
eines usades en cada disciplina sén molt variades: concretament el programa
LEARN -estil de vida o «Lifestyle», Exercici, Actituds, Relacions, Nutricié—
constitueix una bona sintesi (Carels i al., 2007; Carels i al., 2011; Cooper i al.,
2010; Fabricatore i al., 2007; Palmeira i al., 2010; Pearson i al., 2012).

El programa LEARN és un tractament de perdua de pes que, mitjancant
recursos psicologics i educatius, afavoreix 1I’adquisicié d’una dieta sana i I’aug-
ment de 1’exercici. Proposa reunions individuals i grupals i inclou educaci6
nutricional-esportiva —les calories i la piramide dels aliments, pla d’exercici, ca-
lories que es consumeixen al realitzar exercici, llistes d’ingestes, la importancia
del desdejuni...— i tecniques psicologiques com: analisi de desencadenants del
menjar excessiu i control d’estimuls, debat de pensaments irreals, plantejament
d’objectius realistes, solucié de problemes, treball amb la culpa i I’estigma de
I’obesitat, suport grupal, etc. Considera important que els pacients s’ impliquen
en la participacié en grup i en la realitzacié de tasques per a casa —registres
d’aliments-exercici-pensaments que es comenten en les sessions...—. Es pretén
aconseguir el manteniment a llarg termini dels objectius aconseguits.

En altres articles, a més de les eines psicologiques LEARN exposades, es
proposen: el maneig del stress (Buclin-Thiébaud i al., 2010; Donini i al., 2009;
Stahre i al., 2007; Tur i al., 2011; Tur, 2013), el treball sobre 1’autoestima (Mar-
tins Frontzec i al., 2014; Pearson i al., 2012; Rodriguez Dofiate, Garcia Plana i
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de Cos Blanco, 2010; Rodriguez Dofate, 2013; Stahre i al., 2007), 1’aprenen-
tatge d’estrategies d’afrontament, assertivitat i habilitats socials (Donini i al.,
2009) i la prevencié de recaigudes (Annesi i Mareno, 2014; Buclin-Thiébaud
i al., 2010; Carels i al., 2011; Cooper i al., 2010), entre altres estrategies. Per
exemple, Kim i al. (2008) van investigar la influéncia de les creences religioses
com a suport al tractament en un grup format per subjectes afroamericans per-
tanyents a esglésies protestants de Carolina del Nord. Els resultats mostraren
que una intervencio basada en la fe unida a un format grupal motiva al pacient a
realitzar canvis en la seua vida —alimentaci6, esport...— i a mantenir-los.

Pel que fa a la motivacid, hi han articles que destaquen la rellevancia de
I’ds de tecniques motivacionals com a eines clau (Carels i al., 2007; Kim i al.,
2008; Pearson i al., 2012; Rodriguez Donate i al., 2010; Rodriguez Dofate,
2013; Tur i al., 2011; Tur, 2013). La investigacié de Pearson i al. (2012), es va
centrar en comprovar la utilitat de 1’entrevista motivacional, com a forma d’in-
tervencié —enfocament més interactiu, basat en el dialeg terapeuta-pacient—, i
del tractament LEARN —més prescriptiu-directiu, amb més pautes educatives
que aporta el terapeuta—. Els resultats van mostrar que tots dos enfocaments sén
equivalents en eficacia relativa a la peérdua de pes, pero la clau de 1’éxit esta en
I’eleccid d’aquell que més s’ajuste a les caracteristiques de cada pacient.

Dr’altra banda, exemples dels aprenentatges nutricionals-esportius aplicats
en els articles revisats —apart dels descrits en el programa LEARN- sén: els
grups d’aliments, la dieta mediterrania, les racions d’aliments, els beneficis de
I’exercici (Rodriguez Donate i al., 2010; Rodriguez Donate, 2013), la realitzacié
de la compra, receptes i que fer quan piquem (Annesi i Mareno, 2014), I’orien-
taci6 d’aparells d’exercici a utilitzar, tecniques de reduccié del malestar causat
per I’exercici, la recepcid de feedback del progrés (Annesi i Whitaker, 2010), etc.

Respecte al grau d’obesitat, Annesi i Whitaker (2010) apliquen un mateix
tractament multidisciplinari a diversos pacients amb diferents nivells d’obesitat
i no es troben diferencies significatives entre ells en la pérdua de pes —encara
que el major canvi en IMC es dona en els pacients amb obesitat greu—. Orlando
i al. (2014), en un estudi de cas n=1, amb una pacient amb obesitat morbida
(IMC>60) van mostrar que el tractament multidisciplinari és essencial a curt
i a llarg termini. No obstant a¢d, per a poder afirmar que els tractaments mul-
tidisciplinaris funcionen en tots els nivells o graus d’obesitat caldria assegurar
I’homogeneitat de les mostres que es comparen.

Aixi, un dels problemes per a la generalitzaci6 dels resultats esta en les
caracteristiques que presenten les mostres d’estudi. En la revisi6 realitzada s’in-
clouen les persones, tant amb obesitat lleu com a moderada o greu, que no pre-
senten malalties fisiques greus o patologies psiquiatriques.

Una sintesi dels resultats més rellevants d’alguns dels articles analitzats es
pot veure en la taula 1, que s’exposa a continuacio.
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Discussio

Després de la revisio, es conclou que els tractaments multidisciplinaris que
inclouen estrategies psicologiques son eficagos per a la reduccié de 1’obesitat,
en personessense patologies fisiques o psiquiatriques greus. Aquest tractaments
son més adequats que uns altres que es centren sols en una disciplina —nutricio,
medicina..—, obtenint bons resultats en moltes variables com son: I’adheréncia
al tractament, la perdua de pes a curt i a llarg termini, salut fisica, etc.

Es constata que I’obesitat no és aliena al psicologic, sind que les estrategies
psicologiques son d’utilitat per al seu tractament. aquests resultats es veuen re-
forcats en comprovar, durant la revisio, I’existéncia d’una relacié bidireccional
entre la milloranga en el fisic i ’avanc en el mental: les perdues de pes con-
dueixen a millores en els parametres psicologics i viceversa.

Practicament la totalitat dels articles treballats defensen aquest tractament
multidisciplinari: sols un article de Cooper i al. (2010) giiestiona fermament la
utilitat a llarg termini de la intervencio psicologica dins de paquets multidisci-
plinaris per a I’obesitat.

Davant ag¢0, autors com Jeffery i Levy (2010) responen a Cooper, afirmant
que aquest article presenta deficiéncies técniques i conclusions defectuoses;
creuen que la intervencid psicologica no ha d’abandonar-se sind perfeccio-
nar-se, i aporten resultats positius de tractaments multidisciplinaris amb estrate-
gies psicologiques en els quals s’aconsegueixen perdues de pes considerables i
es prevenen complicacions com la diabetis.

Pel que fa a les limitacions del treball realitzat, es troben, d’una banda,
I’escassetat d’articles trobats sobre la tematica especifica, i especialment nacio-
nals: hi han molts articles sobre tractament de 1’obesitat, perd pocs des d’una
perspectiva multidisciplinaria, i molt pocs en I’entorn nacional. Ac¢o ha fet que
no ha estat possible centrar més la revisié a un tipus concret d’obesitat, ni a un
rang d’edat, la qual cosa resta especificitat al treball. Per aco, en futurs estudis
sera convenient realitzar una cerca més exhaustiva.

Una qiiestié a destacar dels estudis revisats son els professionals que tre-
ballen en les diferents disciplines del tractament: en ocasions s’han trobat co-
aches o treballadors socials que realitzen funcions de psicoleg, infermeres que
realitzen funcions de dietista-nutricionista, especialista en benestar que realitza
tot tipus de funcions, etc. Es possible que 1’eleccié d’un professional no com-
pletament qualificat, haja influit en els resultats, podent ser aquests menys satis-
factoris que els que s’haurien pogut aconseguir incorporant al professional més
capacitat per a cada disciplina.

Un altre punt feble a tenir en compte son els procediments utilitzats en algu-
nes de les investigacions revisades: en ocasions les intervencions son escasses,
incloent sols uns pocs tallers, i també, de vegades, els seguiments sén telefonics
o a través de missatges de mobil. En aquest sentit, crida ’atencié el programa
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nacional EGO (Rodriguez Doiiate i al., 2010), objecte de tesi doctoral (Rodri-
guez Doiiate, 2013), on el tractament sén 6 tallers i el seguiment 3 missatges
motivacionals al mobil. Es possible que aquestes intervencions i seguiments li-
mitats porten a resultats pitjors dels quals es podrien obtenir amb una actuaci
més completa.

A més, també es troben limitacions en els temps d’intervencid, en els di-
versos articles: aquests refereixen tractaments durant setmanes o mesos, si bé
en la practica només abasten unes 10-20 hores (Kim i al., 2008; Rodriguez
Doiiate i al., 2010; Rodriguez Dofiate, 2013; Stahre i al., 2007; Werrij i al.,
2009), que potser poden ser insuficients per a generar un vertader canvi a llarg
termini en la persona.

Draltra banda, alguns autors concentren tota la intervencié d’unes 50 ho-
res o més, en 2 setmanes (Buclin-Thiébaud i al., 2010), la qual cosa pot portar
al pacient a sentir-se aclaparat i atabalat per un excés d’informacid, activitats
i canvis que, possiblement, s’absorbisquen i interioritzen pitjor que modifica-
cions més progressives i distribuides en sessions semanals o quinzenals.

Es planteja, dons, la conveniéncia de generar una nova proposta d’inter-
vencid que tracte de superar les limitacions descrites, 1 que, a partir d’una su-
pervisié medica, centrada en la revisio dels parametres bioquimics i la deteccid
o seguiment de malalties associades, ofereixca continguts i eines multidiscipli-
naries en format individual i grupal, tant en la intervencié com en el seguiment.

En concret, es proposen sessions psicologiques d’intervencid individual
i tallers psicologics grupals que incorporen: técniques motivacionals (Miller i
Rollnick, 2015; Reeve, 2010) com [’entrevista motivacional o tecniques de co-
aching que afavoreixen el potencial personal i I’autoconeixement mitjancant el
dialeg (Diaz i Falcé Boudet, 2016), la reestructuracié cognitiva —detectar pen-
saments distorsionats, debatre’ls i construir pensaments alternatius—, els auto-
registres i altres técniques cognitiu-conductuals aplicades a 1’obesitat (Caballo,
2008; Caro Gabalda, 2009; Labrador i Alzines, 2008), visionat depel-licules
associades a psicologia de 1’obesitat com «Grossos» (Félez i Reixa, 2009) o
«Precious» (Daniels, 2009) comentant-les, i técniques de relaxacié-suggestio-
imaginaci6 (Escudero, 2007; Franco Justo, 2006) i mindfulness (Kabat-Zinn,
2008; Simén, 2017).

A més, se suggereixen continguts i eines d’intervencid nutricional en ses-
sions individuals i en tallers grupals, que han d’estar centrats en: educaci6 nu-
tricional —els grups d’aliments, els nutrients, la piramide dels aliments, els re-
gistres de menjars, el calcul de les ingestes per racions o el metode del plat, la
confeccié d’un menu saludable, I’aprenentatge de les equivaléncies alimenta-
ries, etc.— (Jadregui Lobera i al., 2015; Ruiz Lépez i Artacho Martin-Lagos,
2010; SEEDO, 2011; SENC, 2004; Shapiro, 2006), aixi com en teories i exerci-
cis de conscieéncia alimentaria (Albers, 2010; Chozen, 2013).
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En les sessions individuals es pretén potenciar I’autoconeixement i reflexié
personal, i en els tallers grupals es pretén aconseguir el suport mutu i la sensacié
d’integracié en un grup.

Pel que fa al seguiment, és important, a nivell psicologic, que en les ses-
sions es treballe la solucié de problemes, gesti6 del temps i prevencié de re-
caigudes (Labrador i Alzines, 2008), I’assertivitat i habilitats socials (Castillo
i Sénchez, 2016), i s’ofereixen estratégies per a augmentar 1’autoestima i el
manteniment dels exits aconseguits (Roca, 2012).

A nivell nutricional s’ha d’incidir en les revisions de continguts d’educacid
nutricional treballats préviament i es poden incloure nocions de receptes i cuina
(Ortega, 2013).

En I’area d’activitat fisica, des de 1’inici de la intervencio s’ha d’establir,
per a cada persona, quin tipus d’activitat és la més apropiada ja que les inves-
tigacions demostren com I’activitat fisica i I’esport aporten beneficis tant per
a la salut fisica com per a I’emocional (Balaguer i Garcia-Merita, 1994; Cas-
tillo, Balaguer i Garcia-Merita, 2007). Ha d’estar dirigida, no sols a facilitar la
perdua de pes, sind a generar un estil de vida saludable, per tant es necessari
un professional especialitzat per a donar la informaci6, orientant i supervisant
adequadament a les persones de forma individual i en grup.

Com a conclusid, senyalar que aquesta revisié recolza la utilitat dels trac-
taments multidisciplinaris amb teécniques psicologiques per a 1’obesitat. Apun-
ta que existeixen nombroses eines i estratégies eficaces per a intervenir sobre
aquesta problematica, si bé reconeix la preséncia de limitacions en 1’elaboraci6
de les intervencions i aixi dirigeix al lector «cap a una nova proposta d’inter-
vencié multidisciplinaria» on es ressalten els continguts psico-nutricionals, que
podria desenvolupar-se i ser objecte de treballs futurs.
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