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José Miguel Ribé posa en su consulta junto a una imagen de Sigmund Freud.
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La obesidad
se "propaga"
entre los
familiares y
los amigos

� Redacción

Los resultados de un es-
tudio sobre obesidad rea-
lizado por investigadores
de la Universidad de Ari-
zona, y que se publican
en American Journal of
Public Health, han deter-
minado que la obesidad
podría se socialmente
"contagiosa", es decir,
que en cierto modo se
propaga entre amigos y
familiares.

Para realizar el trabajo
se ha llevado a cabo una
investigación sobre las
causas de que se propa-
gue la obesidad en agru-
paciones sociales. Los re-
sultados sugieren que los
hábitos y las conductas
entre amigos y familiares
son similares, y muchas
actividades relacionadas
con el peso corporal se
realizan en compañía de
personas cercanas, como
hacer ejercicio o comer.
Además, aunque afecta
en menor medida, tam-
bién los ideales del tama-
ño corporal suelen ser
compartidos por el gru-
po social. Por tanto, esto
también puede influir en
el aumento o la pérdida
de peso.

Influencia
Los investigadores entre-
vistaron a 101 mujeres y
a personas de su entorno
cercano, y compararon
los índices de masa cor-
poral del grupo. Los re-
sultados mostraron que
las mujeres con más per-
sonas obesas en su entor-
no tenían más posibilida-
des de sufrir obesidad
que las que contaban con
menos.

El estudio también in-
tentó explicar de qué
manera influyen las
ideas sobre el cuerpo, co-
mo su volumen, el índice
de grasa corporal o las
preferencias para comba-
tir la obesidad. Una de
las preguntas que se les
realizó a las participan-
tes fue si preferían pade-
cer obesidad o alguna
condición socialmente
estigmatizada como el
alcoholismo. El 25,4 por
ciento de las mujeres
prefería padecer depre-
sión mayor antes que
obesidad y un 14,5 por
ciento se decantó por la
ceguera total frente a la
obesidad.

El psicoanálisis,
para entender
mejor al paciente

José Miguel Ribé, psiquiatra del Centro de Sa-
lud Mental de San Andrés, en Barcelona, expli-
ca en qué consiste la psiquiatría dinámica.

� José Andrés Rodríguez Barcelona

José Miguel Ribé es un jo-
ven psiquiatra de 31 años
que trabaja en el Centro de
Salud Mental de San An-
drés, en Barcelona, de la
Fundació Vidal i Barraquer.
Ribé apuesta por ejercer una
psiquiatría dinámica, en la
que, apoyado en la teoría
psicoanalítica, no desdeña el
uso de psicofármacos ni se
olvida de lo biológico.

¿Psicoanálisis en un cen-
tro de salud público?

-No. En realidad, el psi-
coanálisis en sentido clásico
(tres o cuatro sesiones por
semana durante varios años)
no tiene cabida en la sani-
dad pública. Lo que sí se
puede hacer es psicoterapia
psicoanalítica. En un psicoa-
nálisis se trabaja en función
de los temas que le vayan
surgiendo al paciente. En la
pública, un psiquiatra diná-
mico o con orientación psi-
coanalítica debe centrarse
en problemas concretos,
aprovechar el tiempo que la
pública le brinda y adecuar-
se a objetivos realistas.

Hay que realizar cada se-
sión sin caer en la exigencia
de querer soluciones rápidas
a los problemas. En nuestro
centro, por ejemplo, pode-
mos hacer entre 12 y 22 se-
siones. Claro está que, de-
pendiendo de muchos facto-
res, puede prolongarse el
número.

¿Y cuál es la principal
característica que define a
un psiquiatra dinámico?

-La psiquiatría dinámica
es aquella en la que, bajo

marcos conceptuales de
orientación psicoanalítica,
se trabajan no sólo los sínto-
mas del paciente sino tam-
bién sus fantasías, deseos,
autoimágenes, percepción
de los otros, etc.

En sus intervenciones el
psiquiatra dinámico no sólo
contempla el psicoanálisis
sino también otras formas
de trabajo y disciplinas que
puedan ayudar de una for-
ma más íntegra al paciente.
Se trabaja sobre todo en la
relación terapéutica entre
paciente y terapeuta: el en-
cuentro auténtico, íntimo y
vivencial con él para que se
puedan producir cambios.
No quiere decir que un psi-
quiatra más biológico no sea
empático o no consiga una
buena relación terapéutica.
Los hay más biológicos que
son más empáticos que
otros de orientación psicoa-
nalítica y que saben conec-
tar mejor con los pacientes.
La capacidad para poder es-
tar con el otro tiene que ver
más con cómo se es como
persona.

Un psiquiatra dinámico
está muy atento a la relación
con el paciente y trabaja con
ésta. Así que el psicoanálisis
me permite una mirada dis-
tinta en mi trabajo como
psiquiatra. Puedo entender
mejor qué le pasa al pacien-
te y tengo más recursos para
trabajar con él.

¿Por ejemplo?
-En el uso de los psicofár-

macos. Soy partidario de
utilizarlos cuando es necesa-
rio. Muchas veces los pa-

PSIQUIATRÍA COMO MODALIDAD DINÁMICA
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ENDOCRINOLOGÍA LOS TRATAMIENTOS CON EXTRACTOS DE CAFÉ VERDE MEJORARON EL METABOLISMO DE LOS LÍPIDOS

Algunos compuestos del café parecen prevenir la obesidad y la diabetes
� Redacción

Algunos componentes del
café, como la cafeína y los
ácidos clorogénicos, pueden
prevenir la obesidad y evitar
la glicación avanzada de
proteínas, protegiendo fren-
te a las complicaciones y do-
lencias derivadas de la dia-
betes, según han demostra-
do los resultados obtenidos
en el estudio Efecto terapéu-
tico del café en la glicación
avanzada de proteínas y la

prevención de complicaciones
de la diabetes, realizado por
el Instituto de Ciencia y Tec-
nología de Alimentos y Nu-
trición, el Instituto de Inves-
tigación en Ciencias de la
Alimentación del Consejo
Superior de Investigaciones
Científicas (CSIC), y la Uni-
versidad de Granada.

La investigación se llevó a
cabo en ratas diabéticas obe-
sas, a las que se les adminis-
tró café. Los autores consta-

taron que su consumo per-
mitía un control efectivo del
peso corporal y podría ayu-
dar a prevenir la obesidad.

Se utilizó café verde y café
tostado para tratar a las ra-
tas. Ambos proporcionaron
una menor ganancia de peso
corporal, que se asoció al
efecto lipolítico de la cafeí-
na. Además, los tratamien-
tos con extractos de café dis-
minuyeron el peso del híga-
do de las ratas, lo que sugie-

re una mejora en el metabo-
lismo de los lípidos.

Por otro lado, los ácidos
clorogénicos del café verde
podrían ayudar a evitar la
formación de productos de
glicación avanzada, involu-
crados en el desarrollo de
dolencias asociadas a la dia-
betes como la retinopatía, la
nefropatía y las enfermeda-
des cardiovasculares. Este
extracto en las dosis ensaya-
das, equivalentes a la ingesta

de ácidos clorogénicos por
consumo moderado de café,
presentó un efecto antigli-
cante.

Aunque para lograr la for-
mulación de una bebida
funcional que prevenga de
las enfermedades asociadas
a la edad y la glicación avan-
zada de las proteínas séricas
es necesario seguir investi-
gando, el café verde ha de-
mostrado tener un gran po-
tencial en este sentido.

El psiquiatra dinámico no sólo
contempla el psicoanálisis, sino otras

formas de trabajo y disciplinas

Que el psicoanálisis utilice otro
lenguaje no quiere decir que no me
entienda con un psiquiatra biológico

cientes no se toman la medi-
cación y te dicen que es por
los efectos secundarios. Des-
de una orientación dinámi-
ca, puedo plantearme que
quizás eso es, en parte, ver-
dad pero que a lo mejor
existe otro motivo. Y que no
me lo cuenta porque ese pa-
ciente siempre ha adoptado
una posición sumisa ante los
demás y tiene miedo a lle-
varme la contraria. Quizás
porque tuvo un padre muy
autoritario que le impedía
expresar lo que sentía. Saber
qué tipo de relación tengo
con el paciente me permite
realizar una terapia más
profunda y enriquecedora
que si sólo me centro en tra-
tar sus síntomas o quedarme
en aspectos superficiales.

Un psiquiatra que quiera
formarse en psicoterapia,
como la psicoanalítica, ¿se
tiene que buscar la vida?

-Un poco sí. Pienso que la
relación médico-paciente es
importantísima. Y es algo de
lo que se habla poco en las
facultades cuando te formas.
Cuando haces la especiali-
dad de Psiquiatría, depende

de la tradición y orientación
del centro en el que te for-
mes. En general, la forma-
ción en psicoterapia para los
psiquiatras es pobre.

La Psiquiatría está dema-
siado centrada en lo biológi-
co. Aunque tengas la suerte
de hacer la especialidad en
un centro en el que se po-
tencie alguna psicoterapia,
debes buscar la formación
necesaria. No digo que to-
dos los psiquiatras tengan
que pasar por el psicoanáli-
sis, pero sí creo necesario sa-
ber algún tipo de psicotera-
pia, ya sea psicoanalítica,
sistémica, cognitivo conduc-
tual, etc. Si encima haces un
trabajo personal, y el psi-
quiatra pasa por una psico-
terapia, mejor.

En tiempos de efectivi-
dad a corto plazo y de cri-
sis, el psicoanálisis no ha
de tener buena prensa.

-Lo ideal sería disponer de
más tiempo, de más recur-
sos. Creo que el psicoanáli-
sis se tiene que adaptar a la
realidad de la sanidad públi-
ca si quiere estar en ella. Pe-
ro una cosa es adaptarse, y

encontrarse con disciplinas
científicas como la neuro-
ciencia, y otra es que el psi-
coanálisis tenga que validar-
se bajo el único rasero de la
Medicina basada en la evi-
dencia. Quizás habría que
buscar otras formas metodo-
lógicas para validarlo y de-
mostrar su eficacia. ¿Cómo
medir una experiencia rela-
cional? El objeto de estudio
del psicoanálisis es la subje-
tividad. Aun así, el psicoaná-
lisis debe acercarse a la cien-
cia, y viceversa.

Aunque algunos compa-
ñeros psiquiatras arqueen
una ceja cuando les hable
del psicoanálisis...

-El hecho de que el psi-
coanálisis utilice un lengua-
je distinto no quiere decir
que no me pueda entender
con un psiquiatra más bioló-
gico. Quizás yo puedo ha-
blar de que un paciente tie-
ne una neurosis de angustia
y otro psiquiatra hablará de
una trastorno de ansiedad
generalizada. Lo importante
es que haya ganas de cono-
cer cómo trabaja el otro y
encontrarse.
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