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Introduccion

La obesidad infantojuvenil (OBIJ) ha sido descrita por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como /a verdadera
epidemia del siglo XXI'. En las Ultimas décadas los datos de
prevalencia de la OBIJ no han dejado de aumentar. Se hace
necesario un abordaje multidisciplinar con inclusion de los
tratamientos psicoldgicos en los programas de tratamiento
para la OBIJ.

Investigacion previa

Apesar del incremento de las campanas de sensibilizacion y
deteccidn de este trastorno, la prevalencia de la OBlJ se si-
tla en un 13,9%. Los resultados sobre la eficacia de los tra-
tamientos no resultan méas esperanzadores. Se estima que la
adherencia al tratamiento de la obesidad es tan solo del
509%. Es mas, el 20%de obesos aumenta de peso durante los
tratamientos tradicionales. Blo supone un fracaso de las es-
trategias clasicas consistentes, basicamente, en él asesora-
miento médico-nutricional de ladietay el ejercicio fisico. S
hacen necesarios nuevos enfoques que trasciendan el bino-
mio formado por la prescripcion facultativa y su cumplimien-
to. Para este fin, se deben considerar los aspectos psicol 6gi-
cos que emergen como factores mantenedores de esta
patologia. La literatura cientifica disponible ha detectado
factores como la pobre autoestima*, la distorsién de la ima-
gen corporal®, ansiedad®, depresion’ o los trastornos sexuales
8 como elementos presentes en poblacién obesa.

Estudio realizado por el equipo de
investigacion

Se presenta la experiencia del equipo de abordaje multidis-
ciplinar de la obesidad infanto-juvenil del Instituto de Tras-
tornos Alimentarios (ITA) de Barcelona, compuesto por Mé-
dicos Auxiliares Técnico-Sanitarios, Psicélogos, Educadores
fisicos y Monitores de tiempo libre en el manejo y control
de esta patologia. En el transcurso de la ponencia, se anali-
zan los factores psicolégicos y ambientales que influyen en
el cumplimiento de las prescripciones profesionalesrealiza-
das a los pacientes y su entorno.

Bl programa de tratamiento de ITApretende modificar los
habitos de vida que se relacionan con los problemas de peso
de los pacientes afectos de obesidad infanto-juvenil, espe-
cialmente de aquellos vinculados a la ingesta de alimentos
y ala actividad fisica. Para conseguirlo es preciso no solo la
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modificacion de habitos, sino también conseguir que estos
se mantengan en el tiempo. Para lograr este fin esnecesario
trabajar variables personales que permitan un mayor reco-
nocimiento y manejo emocional, desarrollo de la autoesti-
ma y aceptacién del autoconcepto, mas alla de la propia
imagen corporal.

Material y métodos

Se seleccion6 una muestra de 17 sujetos que formaron par-
te de un tratamiento multidisciplinar para la reduccion de
la obesidad. Todos los sujetos tenian un IMC superior a 32
antesde iniciar el tratamiento. Se analiz6 la repercusién de
los cambios emocionales y psicoldgicos sobre el curso de la
obesidad a través de una bateria psicométrica realizada al
inicio y a los 6 meses de tratamiento. Dicha bateria psico-
métrica incluia los siguientes instrumentos:

—Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)
—Inventario de sintomas SCL_90-R

—Cuestionario de autoestima de Rosemberg
—Cuestionario de Impulsividad de Barrat
—Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo. STAI
—Escala de Satisfaccion Familiar por Adjetivos

Se analizé larelacién entre la mejoria de estositemsy la
reduccioén del indice de Masa Corporal y otras medidas an-
tropométricas. De igual forma se analiza la influencia de la
adherencia del entorno familiar a los cambios en el estilo
de vida necesario para el objetivo de la reduccion y mante-
nimiento del peso. Para el procesamiento de los datos so-
maticos y psicométricos se empled el programa estadistico
SPSSv19.0. S analizaron las medidas de cambio mediante
el modelo multivariado MANOVA.

Resultados

Los resultados detallados definitivos derivados del andlisis
de los datos obtenidos serén presentados durante la ponen-
cia. Amodo de sintesis se constataron mejorias estadistica-
mente significativas en las puntuaciones de los instrumen-
tos psicométricos. Esta mejoria se asocid a un descenso en
el indice de Masa Corporal de la poblacién estudiada.

Discusion y conclusiones

Los resultados obtenidos permiten confirmar la eficacia de
un programa de tratamiento multidisciplinar de la obesidad
infanto-juvenil que incorpore el tratamiento de los factores
psicolégicos en el abordaje de esta patologia. La inclusion
de estos factores se constituye como una de las mejoras
necesarias para hacer frente a esta epidemia.
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Introduccion

La obesidad infantil constituye 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, digestivas, dermatoldgicas,
neurolégicas, endocrinas, ciertas
formas de cancer y, en general,
una menor esperanza de vida'®. Ademads, los nifios obesos
tienen una pobre imagen de si mismos y expresan senti-
mientosde inferioridad y rechazo’. H acoso del que muchas
veces son victimasdificulta tanto a corto como a largo plazo
su desarrollo social y psicolégico® ™.

La modificacién de la conducta alimentaria, el estimulo
de la actividad fisica y el apoyo emocional son los pilares en
los que se debe basar el tratamiento de la obesidad tanto
en el adulto como en el nifio y el adolescente. H tratamien-
to de la obesidad infantil ha de tener en cuenta estas pre-
misas y plantearse desde un abordaje multidisciplinario en
la que la vertiente psicologica, alimentaria y de estilos de
vida esté enfatizada por igual.

B programa Nin@s en Movimiento®''-'%, esta basado en
estas exigencias. S dirige al nifo y a su entorno familiar.




