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Introducción

La obesidad infantoj uvenil (OBIJ) ha sido descrita por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) como la verdadera 

epidemia del  siglo XXI1.  En las últ imas décadas los datos de 
prevalencia de la OBIJ no han dej ado de aumentar. Se hace 
necesario un abordaj e mult idisciplinar con inclusión de los 
t ratamientos psicológicos en los programas de t ratamiento 
para la OBIJ.

Investigación previa

A pesar del incremento de las campañas de sensibilización y 
detección de este t rastorno, la prevalencia de la OBIJ se si-
túa en un 13,9%2. Los resultados sobre la efi cacia de los t ra-
tamientos no resultan más esperanzadores. Se est ima que la 
adherencia al t ratamiento de la obesidad es tan solo del 
50%3. Es más, el 20% de obesos aumenta de peso durante los 
t ratamientos t radicionales. Ello supone un fracaso de las es-
t rategias clásicas consistentes, básicamente, en él asesora-
miento médico-nutricional de la dieta y el ej ercicio físico. Se 
hacen necesarios nuevos enfoques que t rasciendan el bino-
mio formado por la prescripción facultat iva y su cumplimien-
to. Para este fi n, se deben considerar los aspectos psicológi-
cos que emergen como factores mantenedores de esta 
patología. La literatura cient ífi ca disponible ha detectado 
factores como la pobre autoest ima4, la distorsión de la ima-
gen corporal5, ansiedad6, depresión7 o los t rastornos sexuales 
8 como elementos presentes en población obesa.

Estudio realizado por el equipo de 
investigación

Se presenta la experiencia del equipo de abordaj e mult idis-
ciplinar de la obesidad infanto-j uvenil del Inst ituto de Tras-
tornos Alimentarios (ITA) de Barcelona, compuesto por Mé-
dicos Auxiliares Técnico-Sanitarios, Psicólogos, Educadores 
f ísicos y Monitores de t iempo libre en el manej o y cont rol 
de esta patología. En el t ranscurso de la ponencia, se anali-
zan los factores psicológicos y ambientales que infl uyen en 
el cumplimiento de las prescripciones profesionales realiza-
das a los pacientes y su entorno.

El programa de t ratamiento de ITA pretende modifi car los 
hábitos de vida que se relacionan con los problemas de peso 
de los pacientes afectos de obesidad infanto-j uvenil,  espe-
cialmente de aquellos vinculados a la ingesta de alimentos 
y a la act ividad física. Para conseguirlo es preciso no solo la 
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modifi cación de hábitos, sino también conseguir que estos 
se mantengan en el t iempo. Para lograr este fi n es necesario 
t rabaj ar variables personales que permitan un mayor reco-
nocimiento y manej o emocional, desarrollo de la autoest i-
ma y aceptación del autoconcepto, más allá de la propia 
imagen corporal.

Material y métodos

Se seleccionó una muest ra de 17 suj etos que formaron par-
te de un t ratamiento mult idisciplinar para la reducción de 
la obesidad. Todos los suj etos tenían un IMC superior a 32 
antes de iniciar el t ratamiento. Se analizó la repercusión de 
los cambios emocionales y psicológicos sobre el curso de la 
obesidad a t ravés de una batería psicomét rica realizada al 
inicio y a los 6 meses de t ratamiento. Dicha batería psico-
mét rica incluía los siguientes inst rumentos:

–  Eat ing Disorder Examinat ion Quest ionnaire (EDE-Q)
–  Inventario de síntomas SCL_90-R
–  Cuest ionario de autoest ima de Rosemberg
–  Cuest ionario de Impulsividad de Barrat
–  Cuest ionario de Ansiedad Estado Rasgo. STAI
–  Escala de Sat isfacción Familiar por Adj et ivos

Se analizó la relación ent re la mej oría de estos ítems y la 
reducción del Índice de Masa Corporal y ot ras medidas an-
t ropomét ricas. De igual forma se analiza la infl uencia de la 
adherencia del entorno familiar a los cambios en el est ilo 
de vida necesario para el obj et ivo de la reducción y mante-
nimiento del peso. Para el procesamiento de los datos so-
mát icos y psicomét ricos se empleó el programa estadíst ico 
SPSS v19.0. Se analizaron las medidas de cambio mediante 
el modelo mult ivariado MANOVA.

Resultados

Los resultados detallados defi nit ivos derivados del análisis 
de los datos obtenidos serán presentados durante la ponen-
cia. A modo de síntesis se constataron mej orías estadíst ica-
mente signifi cat ivas en las puntuaciones de los inst rumen-
tos psicomét ricos. Esta mej oría se asoció a un descenso en 
el Índice de Masa Corporal de la población estudiada.

Discusión y conclusiones

Los resultados obtenidos permiten confi rmar la efi cacia de 
un programa de t ratamiento mult idisciplinar de la obesidad 
infanto-j uvenil que incorpore el t ratamiento de los factores 
psicológicos en el abordaj e de esta patología. La inclusión 
de estos factores se const ituye como una de las mej oras 
necesarias para hacer frente a esta epidemia.
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Introducción

La obesidad infant il const ituye un 
factor de riesgo para el desarrollo, 
tanto a corto plazo (infancia y ado-
lescencia) como a largo plazo (vida 
adulta), de complicaciones ortopé-
dicas, respiratorias, cardiovascula-
res, digest ivas, dermatológicas, 
neurológicas, endocrinas, ciertas 
formas de cáncer y, en general, 
una menor esperanza de vida1-6.  Además, los niños obesos 
t ienen una pobre imagen de sí mismos y expresan sent i-
mientos de inferioridad y rechazo7.  El acoso del que muchas 
veces son víct imas difi culta tanto a corto como a largo plazo 
su desarrollo social y psicológico8-10.

La modifi cación de la conducta alimentaria, el est ímulo 
de la act ividad física y el apoyo emocional son los pilares en 
los que se debe basar el t ratamiento de la obesidad tanto 
en el adulto como en el niño y el adolescente. El t ratamien-
to de la obesidad infant il ha de tener en cuenta estas pre-
misas y plantearse desde un abordaj e mult idisciplinario en 
la que la vert iente psicológica, alimentaria y de est ilos de 
vida esté enfat izada por igual.

El programa Niñ@s en Movimiento6,11-15,  está basado en 
estas exigencias. Se dirige al niño y a su entorno familiar.


