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RESUMEN

La frecuencia de depresion, trastornos de ansiedad y baja
autoestima es mayor en nifios y adolescentes con obesi-
dad, que sus pares sin esta condicion, lo cual conduce a un
deterioro en la calidad de vida. Por lo anterior, como parte
de la evaluacion integral de este grupo de pacientes resulta
indispensable valorar su salud mental. En este articulo se
dan a conocer las pautas para el abordaje inicial de los nifios
y adolescentes que tienen sobrepeso/obesidad; ademas, se
describen las intervenciones psicologicas que han demos-
trado buenos resultados a largo plazo.

Palabras clave: obesidad, ansiedad, depresion, salud
mental, niflos, adolescentes.

INTRODUCCION

En épocas relativamente recientes, tanto las y los nifios,
como las o los adolescentes con sobrepeso y obesidad
enfrentan un mayor riesgo de baja autoestima y per-
cepcién negativa de su imagen corporal. Lo anterior,
se debe, en parte, a la influencia del contexto social, en
dénde la industria de la moda y la belleza, asi como las
redes sociales orientan a la poblacién mundial a poseer

ABSTRACT

The frequency of depression, anxiety disorders and low
self-esteem is higher in children and adolescents with
obesity than their peers without this condition, which leads
to a deterioration in their quality of life. Therefore, as part of
the comprehensive evaluation of this group of patients, it is
essential to evaluate their mental health. This article provides
guidelines for the initial approach to children and adolescents
who are overweight/obese; in addition, psychological
interventions that have demonstrated good long-term results
are described.
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una figura fisica delgada, para que una persona sea
considerada saludable, bella y con aprobacién social.

Entonces, a las personas con sobrepeso estas “re-
glas” les generan grandes retos para lograr aceptarse
asi mismas y, en caso contrario, vivir un nivel variable
de insatisfaccion social y psicoldgica. Ademads, a estas
personas, su condicién nutricional las hace blanco para
ser victimizado(a) y estigmatizado(a) por sus pares e
incluso familiares.
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Todas estas circunstancias las hace vivir con
sintomas de depresion y ansiedad, los cuales en
conjunto a otras condiciones psicolégicas hacen
que estas personas requieran, como parte de un
manejo integral, de la evaluacién de su condicién
psicolégica y su ambito social. En muchas ocasiones,
el resultado de esta evaluaciéon hara necesario la
implementacién de intervenciones encaminadas a
mejorar su salud.

Este articulo tiene como objetivo que el pediatra o el
médico de primer contacto disponga de las herramien-
tas basicas para sospechar la presencia de alteraciones
psicolégicas en pacientes pedidtricos que cursan con
sobrepeso u obesidad. Asimismo, se informa de los
principales abordajes que actualmente existen, a fin de
orientar a pacientes y sus padres para buscar el apoyo
psicoldgico y social que requieren.

¢ Cuando iniciar el abordaje psicolégico en
un paciente pediatrico con obesidad?

Cualquier paciente pedidtrico con obesidad que inicie
un programa de atencion integral de la obesidad requie-
re de estrategias psicolégicas que trasciendan para el
logro de sus objetivos.12

En los desdérdenes nutricionales como la obesidad,
la regulacién emocional y el estrés estan muy relacio-
nados con menor actividad fisica, mayor incidencia
de irregularidades en el suefio y los trastornos de
la conducta alimentaria que les confiere una mayor
susceptibilidad para la ganancia de peso."? Ante esto,
siempre es indispensable el inicio de una intervencién
psicolégica en estos pacientes.

Entre los principales objetivos de las interven-
ciones psicoldgicas en el ambito en pacientes con
sobrepeso u obesidad se incluyen estrategias conduc-
tuales y de afrontamiento que ayuden a la reduccién
de comportamientos alimentarios desordenados, en
la preocupacion por el peso y la figura, para reducir
los sentimientos de depresion y ansiedad (regulacién
de las emociones). Asimismo, se trata de empoderar
a los pacientes para fortalecer sus habilidades que
contribuyan a la conciencia, comprension y aceptacion
de las emociones; el apoyo propio y la autocompasion
mejoran la resiliencia, autocuidado, autoeficacia,
autoestima y asertividad entre los individuos con
sobrepeso y obesidad.!?

Cabe senialar que los adolescentes representan un
grupo de mayor riesgo para los problemas de salud
mental, afectando m4s su calidad de vida.!2

¢Cuales son las alteraciones psicolégicas
que ocurren en pacientes con obesidad?

Como podemos ver en la Tabla 1, existen multiples
alteraciones psicolégicas que impactan sobre el peso
corporal de los pacientes, en caso de no identificar-
los y atenderlos apropiadamente, ponen en riesgo
el éxito de las otras intervenciones para mejorar
la condicién nutricional de éstos, ya que habra un
alto porcentaje de fracaso y desercién en el manejo
de la obesidad.

De estas alteraciones destaca la depresion y an-
siedad; ante esto, se recomienda en el abordaje inicial
aplicar instrumentos en todos los pacientes pediatricos
con obesidad. Existen instrumentos validados para
la poblacién pediatrica que se pueden aplicar, tanto
para ansiedad (SCARED, Anexo 1), como para depre-
s16n (BIRLESON, Anexo 2). En caso de detectar estas
alteraciones, la recomendacién es que estos pacientes
sean evaluados por expertos en psiquiatria infantil o
psicologia.

¢, Cudles son las intervenciones psicoldgicas
mas efectivas como parte del manejo
nifios y adolescentes con obesidad?

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es el enfoque
mas utilizado y aborda la relacién entre cogniciones,
sentimientos y conductas, utilizando técnicas de
terapia conductual para modificar conductas y dis-
funciones.?®

Son dos los componentes principales de la TCC;
el primero es el enfoque conductual, cuyo objetivo,

Tabla 1: Alteraciones psicoldgicas que son causa
ylo consecuencia de la obesidad.?1213

Alteraciones psicoldgicas Impacto a largo plazo

Depresion Desercion escolar
Ansiedad Dificultad para el disefio
Baja autoestima de un proyecto de vida

Insatisfaccion corporal
Auto concepto negativo
Trastornos alimentarios como
atracones, anorexia y bulimia
Acoso escolar
Déficit de habilidades sociales
Problemas de atencion

Alcanzar un estatus
socioecondmico mas bajo
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en presencia de sobrepeso u obesidad, se centra en
cambiar los habitos alimentarios y la actividad fisica
a través del autocontrol (es decir, que el paciente reciba
informacién sobre la obesidad y sus complicaciones, que
conozca los principios del tratamiento, establecer un
autocontrol de los habitos alimentarios y de actividad
fisica, tener objetivos realistas, contar con opciones de
alimentos saludables, reducir la actividad sedentaria,
incrementar la actividad diaria y la gestion del tiempo,
establecer reglas familiares para el uso de la television
y la computadora, y encontrar alternativas de activi-
dades, asi como identificar barreras para el cambio de
comportamiento.)

Mientras que el segundo componente es el enfoque
cognitivo, en el cual se trata de cambiar la distorsion
en la imagen corporal y ayudar a la regulacién de las
emociones (esto es, reconocer los pensamientos y las
emociones relacionados con los habitos alimenticios,
estrategias para la regulacion de las emociones, evitar
comer emocionalmente, estrategias para el manejo de
situaciones dificiles que involucran alimentos, distin-
guir entre hambre y antojo, fomentar la autoestima y la
imagen corporal saludable; asi como la modificacién de
conducta y afrontamiento, estrategias cognitivas para
ayudar a mejorar el mantenimiento del peso, aunado
a la prevencién de recaidas).”

Se ha demostrado que las intervenciones basadas
en la TCC dan como resultado héabitos alimentarios
mas saludables, mejor salud psicosocial, calidad de
vida, autoestima y variables antropométricas, incluido
el IMC y la circunferencia de la cintura, en nifos y
adolescentes.?®

Debido al papel que tiene la familia en el desa-
rrollo y mantenimiento de la obesidad en los nifios y
adolescentes, existen variables que se deben tener en
cuenta para el disefio de estrategias que ayuden a la
prevencién y manejo de este padecimiento. Una de estas
variables es el peso de los padres, las rutinas familiares,
el establecimiento de limites, el hacinamiento, el fun-
cionamiento familiar, los modelos paternos y el estado
de estrés de los padres; todos estos factores son predic-
tores del sobrepeso en nifios y adolescentes, de ahi que
la atencion basada en la familia y otros contextos para
el manejo del sobrepeso y la obesidad infantil se centra
en los comportamientos dietéticos y de actividad fisica,
junto con las reglas de la unidad familiar, sus rutinas
de salud, actividades escolares y complementarias, la
comunicacién y dindmica de éstas.?

Se conoce que comer produce sentimientos de placer
y recompensa; particularmente los alimentos de alto
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contenido energético tienen un efecto de contencién en
las areas del cerebro involucradas en la respuesta al
estrés, traduciéndose en un resultado relajante emo-
cional y socialmente enriquecedor, pero puede llevar
al consumo excesivo de calorias y la ganancia de peso.
Por lo tanto, comer puede convertirse en una forma
condicionada de regular el estrés fisiolgico y las emo-
ciones negativas, haciendo desaparecer el malestar,
aunque sea momentaneamente. Lo anterior sugiere la
necesidad de promover apegos seguros desde edades
tempranas para prevenir y tratar la obesidad infantil
y estrategias de manejo del estrés para modificar los
patrones alimentarios de riesgo.?®

¢,Como puede la conversacion motivar
a los pacientes pediatricos, como
parte del manejo de la obesidad?

En el tema de la obesidad, es importante considerar
“hablar cuidadosamente del tema”, para ser capaz
de influir en un cambio de conducta a través de una
conversacién positiva.® En este punto, la conversacién
profesional constituye la mejor herramienta, pero ini-
ciarla de manera adecuada es fundamental para poder
llevar a cabo una discusién positiva.

A continuacion, se describen las recomendaciones
desarrolladas por la Red Canadiense de Obesidad, que
ofrecen un marco de trabajo claro para que los profesio-
nales médicos aborden el tema del sobrepeso/obesidad
en la consulta habitual; para ayudar a entenderlo y
dominar sus componentes lo denominaron como: Las
5 A’s (Figura 1):°

1. (Ask) averiguar: pedir permiso para hablar sobre
el peso, averiguar si el paciente o familia esta dis-
puesto a hablar de su peso.

a) Explorar la preparacion para el cambio: precon-
templacion, contemplacién, preparacion, aceion,
mantenimiento y recaida.

b) Usar la entrevista motivacional.

c) Crear un ambiente favorable.

2. (Assess) analizar: determinar el grado de obesidad,
analizando las causas, complicaciones y posibles
barreras para el cambio.

3. (Advise) asesorar: sobre los riesgos de la obesidad,
comentar beneficios y opciones.

4. (Agree) acordar: expectativas realistas y un
plan de metas conductuales SMART: Especificas,
Medibles, Alcanzables, Relevantes y basadas en
Tiempo.
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Acordar Asesorar

Figura 1: Las 5 A's del manejo de la obesidad.

5. (Assist) acompanar: ayudar al paciente y su fa-
milia a identificar las causas de la obesidad (am-
bientales, socioecondémicas, emocionales y médicas).

En este contexto es importante que reconozcamos
que el entorno familiar influye para el desarrollo y la
perpetuaciéon de la obesidad; de ahi la necesidad de
hablar del tema y sus consecuencias, pero no sélo al
paciente, sino que también es importante involucrar
al resto de la familia, para que en conjunto realicen
cambios para que sus habitos sean mas saludables. El
éxito se observa mas, cuando todos los integrantes de
la familia estan convencidos que las acciones tendran
impacto positivo para todos sus integrantes.

¢,Cual es el papel del profesional de la salud,
especificamente el médico general de primer
contacto o pediatra, en el abordaje psicolégico?

iEs importante! trabajar en la motivaciéon para el
cambio de conductas. Asimismo NO enfocarse en la
reduccién de peso, sino en la adquisicion de habitos
saludables en la alimentacidn, la actividad fisica y
mejoria de las comorbilidades que el paciente presenta
antes del inicio del manejo del sobrepeso u obesidad.
Durante la conversacion es importante evitar la con-
frontacion para no generar resistencias. Ademas, el
profesional de la salud requiere estar centrado en el
paciente, y necesita disponer de tres caracteristicas que

son decisivas para facilitar el cambio: empatia, calidez
emocional y autenticidad.!%!!

CONCLUSIONES

Basado en que la obesidad es una patologia multifacto-
rial, todo nifio o adolescente con obesidad requiere de
ser evaluado para identificar la presencia de alteracio-
nes psicolbgicas, principalmente ansiedad y depresion.
Y, en caso de detectarlas, iniciar manejo especifico.

Ademas, es importante emplear intervenciones
psicoldgicas, particularmente la TCC, las cuales deben
estar dirigidas a modificar el estilo de vida familiar
hacia patrones méas saludables, incluyendo la ingesta
dietética y habitos de actividad fisica.
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Anexo 1: Autorreporte SCARED para nifios y adolescentes.

Nombre: Fecha: / /
Edad: afios

Instrucciones: por favor lee con cuidado cada una de las oraciones y marca con una X qué tanto se aplica en tu caso para nunca, algunas veces o
siempre en las Ultimas dos semanas. No hay respuestas buenas ni malas.

Nunca Algunas veces Siempre

1 Cuando tengo miedo no respiro bien
2 Cuando estoy en la escuela me duele la cabeza
3 Me molesta estar con personas que no conozco
4 Cuando duermo en una casa que no es la mia siento miedo
5  Me preocupa saber si le caigo hien a las personas
6  Cuando tengo miedo, siento que me voy a desmayar
7 Soy nervioso
8  Sigo a mis papas adonde ellos van
9  Las personas me dicen que me veo nervioso
10  Me pongo nervioso cuando estoy con personas gue no conozco
11 Cuando estoy en la escuela me duele la panza
12 Cuando tengo mucho miedo, siento que me voy a volver loco
13 Me siento preocupado cuando duermo solo
14 Me preocupo de ser tan bueno(a) como los otros nifios (por ejemplo: en la escuela)
15 Cuando tengo mucho miedo, siento como si las cosas no fueran reales
16  Enlas noches suefio que cosas feas le van a pasar a mis papas
17 Me preocupo cuando tengo que ir a la escuela
18  Cuando tengo mucho miedo, mi corazén late muy rapido
19  Tiemblo
20  Enlas noches suefio que me va a pasar algo malo
21 Me preocupa pensar como me van a salir las cosas
22 Cuando tengo miedo, sudo mucho
23 Me preocupo mucho
24 Me preocupo sin motivo
25  Estarsolo(a) en casa me da miedo
26 Me cuesta trabajo hablar con personas que no conozco
27 Cuando tengo miedo, siento que no puedo tragar
28  Las personas me dicen que me preocupo mucho
29  Me desagrada estar lejos de mi familia
30  Tengo miedo de tener ataques de panico
31  Me preocupa pensar que algo malo les pase a mis papas
32 Me da pena estar con personas gque no conozco
33 Me preocupa que pasara conmigo cuando sea grande
34 Cuando tengo miedo me dan ganas de vomitar
35  Me preocupa saber si hago las cosas bien
36 Me da miedo ir a la escuela
37 Me preocupo por las cosas que pasaron
38 Cuando tengo miedo, me siento mareado
39  Me pongo nervioso(a) cuando tengo que hacer algo delante de otros
nifios o adultos (por ejemplo: leer en voz alta, hablar, jugar)
40  Me pongo nervioso cuando voy a fiestas, bailes, o alguna
parte donde hay personas que no conozco
41 Soy timido
Ansiedad

> 25 Sintomas de ansiedad.
+ 30 Trastorno de ansiedad generalizada.
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Nombre:
Edad:

Instrucciones: por favor responde honestamente como te has sentido en las Ultimas dos semanas. No hay respuestas buenas o malas.

Anexo 2: Escala de BIRLESON para nifios y adolescentes.

Codificacion

0-2
0-2
2-0
0-2
2-0
2-0
0-2
0-2
0-2
2-0
0-2
0-2
0-2
2-0
2-0
0-2
2-0
2-0

Depresion

afios

Siempre
1. Me interesan las cosas tanto como antes
2. Duermo muy bien
3. Me dan ganas de llorar
4. Me gusta salir con mis amigos
5. Me gustaria escapar, salir corriendo
6. Me duele la panza
7. Tengo mucha energia
8. Disfruto la comida
9. Puedo defenderme por mi mismo
10. Creo que no vale la pena vivir
11. Soy bueno para las cosas que hago
12. Disfruto lo que hago tanto como lo hacia antes
13. Me gusta hablar con mi familia
14. Tengo suefios horribles
15. Me siento muy solo
16. Me animo facilmente
17. Me siento tan triste que me cuesta trabajo soportarlo
18. Me siento muy aburrido

13-21 = sintomas depresivos.

+22 = depresion mayor.
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Algunas veces

Nunca



