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Obesidad Infantil, Ansiedad y Familia.
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RESUMEN

Palabras Clave: Obesidad infantil, Ansiedad, Familia.

Laobesidad infantil se haconvertido en un problema de proporciones epidémicas, el comer excesivamente, lafalta
degercicioy d estilo de vida sedentaria trae como consecuenciala obesidad, y un mayor riesgo de mortalidad, asi como a
desarrollo de diferentes problemas especia mente enfermedad coronaria, diabetes tipo 2, cancer, apoplgjia, entre otros, que
hoy constituyen las principales causas de muerte. En el nifio obeso el comer es una forma de reducir laansiedad, y si se
transforma en algo habitual con el tiempo se aumentara mas de peso, estableciendo un circulo vicioso donde laansiedad se
reduce comiendo. Se considerade fundamental importancialafamiliayaque unadinamicafamiliar disfuncional conduce a
laobesidad. El tratamiento de la obesidad debe ser multidisciplinario.

SUMMARY

Theinfantile obesity has become a problem of epidemics proportions., eating excessively, thelack of exercise and the style
of sedentary life bring like consequence the obesity, and a greater risk of mortality, as well as to the development of different
problems specially coronary disease, diabetestype 2, cancer, apoplexy, among others, that today constitute the main causes of death.
In the obese boy eating is aform to reduce the anxiety, and if it is transformed into something habitual with time will be increased
more of weight, establishing aviciouscirclewherethe anxiety isreduced eating. Thefamily considersitself of fundamental importance
since adisfuncional familiar dynamics leadsto the obesity. The treatment of the obesity must be multidisciplinary.
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ANTECEDENTES

La obesidad es una de las enfermedades de carécter crénico
gue aquejaaunagran parte delapoblacion mundial y donde se
proyecta un crecimiento importante en la prevalencia de los
casos en los distintos grupos de la sociedad.

Laetiologia de la obesidad es complejay no hasido

* Licenciatura en Psicologia, egresada de la Universidad de Sonora. Estancia de
Voluntariado en la Clinica de Obesidad y Nutricién del Hospital Infantil del Estado
de Sonora.

plenamente entendida, sin embargo, se puede decir que éstase
presenta cuando laingesta cal éricade un individuo esmayor a
Su gasto energeético?.

LaOrganizacién Mundial dela Salud (OMS) declard
recientemente que la obesidad se ha convertido en una epide-
mia global?, ya que al canza proporciones que la definen como
calamidad, pues afectaapersonasdeloscinco continentes. Las
tendencias muestran unincremento constante delaprevaencia
atravésdel tiempo. “El aumento en lapreva enciade obesidad
en muchos paises puede estar relacionado con los cambios en
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ladieta, 0 bien con una reduccion relativa de actividad fisica
delapoblacion y ambos fendmenos pueden estar relacionados
con el desarrollo socioecondémico de un paisy con loscambios
en el estilo de vida que dicho desarrollo ocasiona’? La preva-
lencia de obesidad infantil estd aumentando de manera aar-
mante tanto en paises desarrollados como en vias de desarro-
[lo. Enlapoblaciéninfantil, lacbesidad constituyelaenferme-
dad nutricional més importante. La obesidad es un problema
de salud publica mundial y su importancia durante la nifiez y
adolescencia estd fundamentada en su compromiso
biopsicosocial. Es un importante factor de riesgo de enferme-
dades crénicas no trasmisibles. Si bien las enfermedades aso-
ciadas a la obesidad tienen alta implicacién en la obesidad
moderada y en la grave, la consecuencia mas extendida en la
infanciay adolescenciaes de orden psicosocial. A suvez, el ser
obeso enlainfanciay adolescenciaaumentalaprobabilidad de
ser obeso en lavidaadulta. El riesgo de padecer enfermedades
crénicas asociadas se duplica en los que tuvieron exceso de
peso en lanifiezy esaln mayor s éste se mantuvo enlaadoles-
cencia*®®,

En México no se encuentra con suficiente informa-
cion del problema de obesidad en la poblacién infantil, que
parece estar incrementando diaadia’. A nivel nacional, se han
[levado acabo distintas encuestas tanto de salud como de nutri-
cion acargo de la Secretariade Salud y del Instituto Nacional
de Salud Publica. En la Encuesta Nacional de Nutricion 1999
(ENN 1999), en nifios escolares se encontrd una prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad de 19.5%®. En la misma
encuesta se muestran cifras de sobrepeso en edad escolar de
25% en la regién norte del paisy 13% en la region sur’. La
regién noroeste de M éxico ala que pertenece el estado de So-
nora presenta la preval encia de sobrepeso con 35% en escola-
ressiendo lamas atadel pais’.

En informacion més reciente acercadel estado de nu-
tricién de la poblacién proporcionada por la Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutricién 2006 (ENSANUT 2006)2 comparada
con la ENN 1999, se reportd un aumento alarmante en la pre-
valencia de obesidad en nifios, pasando de 5.3 a9.4% lo que
equivalea 77%; enlasnifias este aumento fuede5.9a8.7% 1o
gue equivale a 47%; la prevalencia de sobrepeso increment6
gradualmente entrelos 5y los 11 afios, en nifios fue de 12.9 a
21.2%y ennifiasde 12.6 a21.8%. Laprevalenciade obesidad
aumento entrelas mismas edades 6.5 pp ennifiosde4.8a11.3%
y 3.3 pp en nifias de 7.0 a 10.3%¢.

En las encuestas anteriormente referidas, la prevalen-
cia combinada de sobrepeso y obesidad en ambos sexos au-
mento un tercio; esimportante mencionar que los mayoresin-
crementos se dieron en obesidad y en el sexo masculing®.

Estas cifras alarmarian acual quieraque fuere respon-
sable del futuro econdmico y el bienestar en nuestro pais. El
hecho de tener sobrepeso u obesidad conllevaaun mayor ries-
go de mortalidad, asi como al desarrollo de multiples padeci-
mientos especia mente enfermedad coronaria, diabetestipo 2,

cancer y apoplejia que hoy por hoy son las principal es causas
de muerte. La OM S anunci6 que existen en el mundo més de
un billén de adultos con sobrepeso de los cuales aproximada-
mente 300 millones padecen obesidad.

Aunque la obesidad es fécil de identificar, es suma-
mente dificil de definir en el aspecto psicol6gico, a respecto
Sorosky*?, argumenta: esto nos puede llevar a una inevitable
controversia, yaque supone enfrentar y asumir el hecho de que
no existe una definicion Gnica sino multiples definiciones, que
ha su vez responden a la existencia de muy diversas teorias
etioldgicas de la obesidad, como son la teoria energética,
neuroguimica, la genética, la celular, endocrina y finalmente
las psicol 6gicas, queda claro entonces que, cuando intentamos
definir estaenfermedad no basta centrarse en el organismo como
sistema biolégico, sino que es indispensable analizar los as-
pectos psicol 6gicos, socialesy culturales queimplica.

L as consecuencias psicosociales, el exceso de pesoy
la obesidad afectan de manera negativa la calidad de vida de
las personas, esto conllevan aun estigmasocial que puede con-
tribuir a indices més altos de ansiedad, depresion y baja
autoestima’®,

El comer excesivamentey lainhabilidad crénicapara
controlar cuanto se come, dalugar alaobesidad y causa sufri-
miento. Paralos nifiosy los adol escentes obesos que se ridicu-
lizan y burlan cominmente, |a obesidad se asocia a menudo
con sintomas psicol égicosy del comportamiento.

L os Factores de riesgo que se han encontrado paralos
problemas de obesidad son: 1) Comida: en la Ultima década el
comer fuera de casa se ha hecho cada vez més habitual y ruti-
nario. A su vez | as personas consumen mas frecuentemente ali-
mentos de preparacion répida que son mas econémicos pero
altosen caloriasy grasa. Estetipo de alimentos de preparacion
rapidase exponen en latelevisién alos nifiosllamando su aten-
cidn con juguetes, musica e iconos sociales; 2) Vida sedenta-
ria: la disponibilidad extensa de los juegos de television, com-
putadoray video-juegos se ha asociado a una actividad seden-
tariacrecientey @ gercicio hadisminuido. El indice delaobe-
sidad es 8.3 veces mayor paralos nifios que ven masde 5 horas
de television por dia, comparado alos que ven de 0 a2 horas
por dia; 3) Genética: e predominio de obesidad en la familia
sugiere unapredisposicion genéticaaser gordo. Losnifios obe-
sos tienen generalmente antecedentes familiares de obesidad,
especia mente de su madre. Las formas mas severas de obesi-
dad que comienzan en nifiez temprana, son solo condicionesde
genes transmitidas por una herencia recesiva, en las cuales el
ambiente juega simplemente un rol*>2¢; 4) Enfermedades fisi-
cas: si laobesidad comienza en la nifiez, tiene muchas conse-
cuenciasfisicasy psicoldgicas, en nifiosy adolescentesladia-
betes tipo 2 se considera el 30% de |os casos nuevos de enfer-
medadesfisicas desatendidas'®. Lamayoriadeloscasosdedia-
betestipo 2 son atribuibles alos problemas fisicos de la obesi-
dad; 5) Enfermedades psiquiétricas: el impacto social y psico-
|6gico de obesidad puede ser significativo. Los nifios de cinco
afios atribuyen a ésta términos negativos como perezoso y feo,
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también presentan un bajo concepto de si mismoy se hadivul-
gado que enlos nifios gordos existe un desorden de depresiény
ansiedad, y llegaa ser mas comdn entre mujeres?®.

Ansiedad.

La ansiedad es una vivencia universal. Surge en res-
puestaaexigencias 0 amenazas como sefial parabuscar |aadap-
tacion. Suele ser transitoria'y percibida como nerviosismo y
desasosiego, ocasionalmente como terror y panico. Si se hace
persistente, intensa, autbnoma, desproporcionadaalos estimu-
los que la causan y genera conductas evitativas o retraimiento,
seleincluye entre los trastornos mentales®’.

Laansiedad consiste en €l conjunto dereaccionesfisi-
casy psicoldgicas que ocurren ante la presenciade un peligro.
Larespuesta de ansiedad se encuentra presente desde el naci-
miento, siendo un mecanismo natural con el que nacemos. La
ansiedad no solo aparece por peligros externosy objetivos, sino
también por otros de carécter interno y subjetivo, eincluso por
miedosinconscientes'®.

La ansiedad normal surge en respuesta a exigencias
de la vida cotidiana como realizar un examen, una operacion
quirdrgica, un despido laboral, por € riesgo de reprobar un
semestre académico, entre otros®®.

FiE)

sivo-compulsivos si predominan las obsesiones o compulsio-
nes®.

El comer, 0 mas exactamente masticar, a suponer un
gasto de energiay a implicar unaformade desgarrar y triturar
se transforma en una forma de reducir la ansiedad, lo cual es
unaformarépiday pasgjeraparael alcance del paciente. Si el
comer como recurso antiansiedad se transforma en algo habi-
tual con el tiempo se aumentara de peso, incluso estableciendo
en algunas personas un circulo vicioso donde la ansiedad se
reduce comiendo, por ende aumentar de peso, y este aumento
de peso genera un motivo de alarma, de preocupacion, por 1o
gue nuevamente aparece la ansiedad y una vez més se come
como mecani smo compensador. Cuando lacausaque motivala
ansiedad no se identifica, la persona entra en un estado de an-
siedad continua, que de formamuy frecuente alivia comiendo.
Entre los factores de riesgo para obesidad destacan los antece-
dentes familiares, bases culturales, sedentarismo y ansiedad,
entre otros. Los obesos suelen presentar, ademés, caracteristi-
cas psicol égicas que tienden a agravar su problemat®,

Familia.

Es innegable laimportancia que tiene lafamilia para
lasupervivenciadel individuo y el moldeamiento de su perso-

Cuadro 1. Criterios para el Diagnostico del Trastorno de Ansiedad Generalizada?:.

Criterios para el diagnostico del Trastorno de ansiedad generalizada.

A. Ansiedad y preocupacién excesiva sobre una amplia gama de acontecimientos o actividades que se prolongan mas de seis meses.
B. Al individuo leresultadificil controlar este estado de constante preocupacion
C. Laansiedady preocupacion se asocian atres (0 mas) delos seis sintomas sigui entes (algunos de | os cual es han persistido mas de seis

meses:
(2) inquietud o impaciencia

(2) fetigabilidad facil

(3) dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco
(4) irritabilidad

(5) tensién muscular

(6) ateraciones del suefio

D. El centro delaansiedad y preocupacién no se limita alos sintomas de un trastorno clinico.
E. Laansiedad, lapreocupacion o los sintomas fisicos provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, o de otras areas

importantes de la actividad del individuo.

F.  Estasalteraciones no se debe alos efectos fisi ol égicos directos de una sustancia o a una enfermedad médicay no aparece exclusiva
mente en el transcurso de un trastorno del estado de &nimo, un trastorno psicético o un trastorno generalizado del desarrollo.

Una amplia gama de enfermedades médicas puede
producir sintomas de ansiedad entre las que se encuentran las
enfermedades endocrinas, cardiovasculares, respiratorias,
metabdlicasy neurolégicas. El trastorno de ansiedad debido a
enfermedad médica se especifica como ansiedad generalizada
cuando predomina la ansiedad o preocupacion excesiva cen-
trada en multiples acontecimientos o actividades, con crisisde
angustiasi son estas las que predominan o con sintomas obse-

nalidad, ésta ha demostrado su gran adaptabilidad para
adecuarse alas continuas transformaciones social es; con to-
das sus limitaciones, la familia desempefia'y lo seguird ha-
ciendo, un rol fundamental parala supervivenciay el desa-
rrollo de la especie humana. El nivel de funcionalismo fami-
liar en un momento determinado puede afectar aaquellasin-
fluencias familiares controlables por €l hombre, de manera
tal que éstas se reflgjen positiva o negativamente en lasalud
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de susindividuos, de igual manera, € funcionalismo familiar
puede verse alterado por cualquiera de las otras variables que
configuran el ambiente social?.

Lopez y Macilla®® argumentan que lafamiliajuegaun
papel determinante enlagénesis delos problemasalimenticios
y laobesidad puede ser proporcionada por una dindmicafami-
liar disfuncional, en donde &l individuo obeso funciona como
un medio paraaminorar |os conflictosy tensiones que se propi-
cian por dicha dindmica; el sobrepeso esta directamente
correlacionado con una alta problematica familiar y la obesi-
dad de los nifios y nifias se encuentra asociada con la salud
mental de otros miembrosdelafamiliay con el funcionamien-
to de ésta; por lo tanto, las familias obesas poseen una dinami-
caque se asemejaaladelasfamilias psicosométicas.

Estudioshan demostrado laimportanciadelasinfluen-
ciaspaternalesy laformacion de habitos saludablesen el desa
rrollo de peso y obesidad delos hijos. Lamadre, como primera
cuidadora, proporcionaalosnifioslaestructurabéasicaderela
cion con la comida debido a que es la encargada de ofrecer
algunos alimentos y de evitar otros, distribuir las comidas du-
rante el diay determinar las cantidades de comida. Se plantea
ademés quelos conocimientos, aptitudesy practicasalimentérias
delamadre determinan en gran medidael estado nutricional de
lafamilia, especialmente en | os sectores de bajos recursos eco-
nomicos'.

Paralos profesionalesdelasalud mental esimportan-
teque lafamilia se encuentreinvolucradaen el tratamiento de
laobesidad'*1624, Al respecto serealizo un estudio del compor-
tamiento basado en lafamiliaen donde se demostré que € apo-
yo de lafamilia es de fundamental importancia para modificar

los comportamientos del comer y delaactividad y se sugieren
diferenciasimportantes entre | os acercamientos tempranos ba-
sados en lafamilia, también se encontrd que cuando sedirigie-
ron a los padres para bajar de peso, también en los nifios se
demostrd unadisminucién del mismo™.

Conclusiones.

1. Laobesidad es una enfermedad que actualmente esta pade-
ciendo gran parte de la poblacion mundial y es alarmante para
los profesional esdelasalud, debido que desencadenagran can-
tidad de enfermedadesfisicasy psicoldgicas.

2. El tratamiento de la obesidad debe ser multidisciplinario, ya
gue no suele funcionar de forma aisladay debe tratarse desde
el enfoque medico, psicolégicoy social.

3. Lafamiliay los aspectos psicol gicos, entre ellos laansie-
dad son de fundamental importanciaen laproducciény mante-
nimiento de laobesidad, y pueden precipitar el consumo exa-
gerado de alimentos por |o tanto deben ser tomados en cuenta
si se pretende mantener un peso.

4. El comer y los patrones de la actividad fisica son en parte
comportamientos aprendidos y pueden ser cambiados, es por
eso que lainfluenciadelafamiliaesun factor muy importante
en el tratamiento de laobesidad del nifio

5. En los nifios se presenta ansiedad por distintos factores y
pueden encontrar la manera de reducir ésta comiendo, la cual
para éstos es unaformarapiday placentera de disminuir este
sintoma; por lo tanto es posible que si persiste laansiedad €l
nifio aumente de pesoy se presenteuncicloen el cual laansie-
dad lo lleve alaobesidad y la obesidad ala ansiedad.
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