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Aspectos psicoldgicos en la prevencion y tratamiento de la
obesidad del nifio y el adolescente
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RESUMEN -

El aumento de la prevalencia de Sobrepeso y Obesidad
Infantil es un desafio para los pediatras de todo el mundo.
Parece necesario recuperar el control del desarrollo y madu-
racion del nifio y el adolescente. Para este objetivo es con-
veniente mejorar la formacién en psicopediatria tanto en la
facultad como en la residencia.

1. El nifio y adolescente tragon y con sobrepeso debe

Muchas obesidades comienzan en la pubertad.
Expuesto a rapidos cambios corporales e insuficiente
desarrollo cerebral el preptiber y el ptiber se encuentra
habitualmente sélo ante el peligro. La nifia y en menor
grado el nifio relacionan por primera vez la alimenta-
cién con el cambio corporal y creen tener en ella un ins-
trumento de control o descontrol. Los adultos estan
lejos y el seguimiento pedidtrico se reduce a una o dos
vacunas. Es el momento para que alguien les escuche
en casa y que tengan un pediatra que les ayude con su

tener un seguimiento pediatrico especial fisico.

- Un porcentaje elevado de nifios nace con tendencia a
la sobreingesta. La alimentacién es para ellos un con- 2. Intervencion precoz para el tratamiento. Atencién
suelo o un calmante. Comen con avidez y parecen insa- ~ Primaria

ciables. Es un rasgo temperamental que con frecuencia -
comparten con otro familiar. En otros casos esta ten-
dencia se pone de manifiesto mas tarde ante un expe-
riencia traumdtica.

- Laalimentacién es un aspecto importante en el desa-
rrollo del apego. Vinculo necesario para el desarrollo
emocional e intelectual del nifio. El nifio hambriento
como el que no come tienden a establecer una relacién
insegura y de dificil manejo para su madre o quien le
reemplace. Tienen que modular su ansiedad de comer
ayudandole a distraerse. Educar en casa a un nifio con -
estas caracteristicas es especialmente complicado si otros
miembros de la familia padecen de sobreingesta emo-
cional, obesidad o trastorno alimentario.
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Obesing status en el nifio y adolescente: Un nifio o0 ado-
lescente que sube de peso rapida e inexplicablemente
debe ser valorado y tratado por su pediatra en los pri-
meros meses. Alguien tiene que frenarlo imponiendo un
plan de vida adecuado. Los padres no han podido hacer-
lo por tener otros problemas. Es frecuente una situacién
traumdtica precipitante y que curse sin mentalizacion.
(no estan obsesionados por subir de peso).En el adoles-
cente el obesing status se acompafa de disminucién de
la actividad fisica.

Objetivos sensatos: El médico puede llegar a un acuer-
do con el nifio para detener el proceso, calmar a los
padres a quienes se les fue de las manos el problema y
hoy estdn a disgusto con el hijo y establecer un plan de
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vida que incluye una alimentacion normalizada y super-
visada. Este plan compromete al nifio y a sus padres. No
puede responder a la peticién de perder el peso ganado
y volver a la situacién anterior menos atin en un sujeto
en crecimiento.

Plan de Vida en el tratamiento de la sobreingesta y obe-
sidad. El plan de vida incluye alimentacién con sus hora-
rios y tiempos. Consumo diario de agua. Hora de levan-
tarse y de acostarse. Horario de clases y de estudio. Acti-
vidad fisica y deportiva. Actividades sociales.

Es un contrato con el niflo-adolescente aceptado por los
padres.

3. Aspectos psicolégicos en el tratamiento del sobrepeso
y obesidad

Quien trabaje con nifios y adolescentes estd preparado
para hacer una entrevista adecuada a la edad y esta-
blecer una relacién terapéutica, curiosamente los nifios
hacen mucho caso a un médico que se interese por ellos.
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Esa entrevista se puede hacer a solas y contrastarla con
la que se hace a los padres.

Coaching: muchos nifios y en mayor grado adolescen-
tes aceptan la guia de un profesional (la mayoria de las
veces joven) de ahi la importancia que tienen para ellos
los entrenadores. El pediatra debe delegar esta funcion.
Grupo de chicos, grupo de adolescentes: las técnicas psi-
colégicas pueden desarrollarse en grupos que bien diri-
gidos potencian el programa terapéutico.

Grupo de padres: Paralelo al grupo de chicos, en con-
junto con ellos o de menor frecuencia.

Un programa de objetivos multiples: Aprender a comer,
a descansar, a estudiar, hacer deporte, manejar las emo-
ciones negativas, aprender a pensar. Centrarlo en la pér-
dida de peso puede ser un error como ignorar este obje-
tivo.

Los aspectos psicoldgicos del tratamiento son también
ambulatorios y requieren un personal especificamente
entrenado.
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