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Revision

Repercusiones psicosociales de la obesidad infantil.
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Resumen La obesidad es un problema creciente en la poblacién infantil que tiene un
gran impacto en su bienestar psicosocial. La preocupacién por los pro-
blemas estrictamente médicos que comportan, hace que se desatiendan
aspectos de la salud psiquica y de las relaciones interpersonales.

La estigmatizacién y los prejuicios establecidos en nuestra sociedad con-
llevan que los nifos con sobrepeso u obesidad sientan discriminacion en
los entornos familiar, escolar, sanitario, a través de los medios de comu-
nicaciéon u otros que pueden dar lugar a problemas psicolégicos, como
depresion, ansiedad, baja autoestima y calidad de vida o trastornos ali-
mentarios.

Ante la presencia de estigmas, se hace urgente crear proyectos educativos
en la escuela, universidad, formacién profesional y en posgrado para con-
tenerlo y brindar una atencion eficaz.

Palabras clave Obesidad infantil, Psiquiatria infantil, Percepcion social, Estigma social,

Discriminacién social.
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Introduccién trastornos y sintomas psiquiatricos y psicoldgi-
cos que pueden influir ademas en su salud fisi-

Ante el aumento de la prevalencia de la obesi- s
ca>®.

dad pediatrica y de sus comorbilidades, es ne-

cesario realizar un analisis en profundidad de
las repercusiones psicosociales que aparecen
en estos nifios y adolescentes’2. La evidencia
demuestra que las consecuencias psiquiatricas,
psicologicas y sociales son reales, produciendo
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Los nifilos con sobrepeso u obesidad tienen ma-
yor probabilidad de presentar problemas de an-
siedad y depresion y asimismo dificultades en
las relaciones sociales que pueden conducir al
aislamiento social, baja autoestima, predisposi-
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ciéon al fracaso escolar, al sedentarismo y peor
calidad de vida®~.

Estas comorbilidades psicosociales sugieren
ser consecuencia de la pandemia, mostrando
las conocidas “conductas anti-obesos” y su es-
tigmatizacién social®.

Algunos estudios han demostrado que ya a los 6
afnos, ninos con obesidad sufren discriminacién
de sus comparieros, siendo incluso rechazados
aquellos con obesidad graves®.

Las propias victimas se burlan de si mismos, con
sentimientos de rechazo a su imagen corporal®.
En la adolescencia aquellos nifios que sufren
burlas tiene mayor sufrimiento psicologico y me-
nor respuesta al tratamiento y pueden sufrir baja
autoestima, depresidn, ansiedad, aislamiento
social, bullying e incluso tendencia al suicidio.

Ademas, pueden manifestar conductas alimen-
tarias poco saludables y rechazar la actividad
fisica®12.

En esta revision, se pretende analizar las posi-
bles consecuencias psicosociales que se pre-
sentan en la obesidad infantil.

Material y métodos

Revision bibliografica en las bases de datos
Medline por Pubmed (Biblioteca Nacional de
Medicina de EEUU y NIH) y Cochrane Library,
incluidas publicaciones en idioma inglés y espa-
ol donde se encontraron articulos, revisiones
y comentarios de revistas especializadas. Gran
cantidad de articulos fueron descriptivos, basa-
dos en el desarrollo objetivo de expertos sobre
la materia, suscrito a la comprension y su utili-
dad en la clinica.

La estrategia de busqueda se realizé utilizando
los siguientes descriptores: ‘obesidad infantil’,
‘psiquiatria infantil, ‘percepcidn social’, ‘estigma
social’, ‘discriminacién social’, ‘pediatric obesi-
ty’, ‘child psychiatry’, ‘social perception’, ‘social
stigma’ y ‘social discrimination’.

Se incluyeron en la revisién los articulos de los
ultimos 5 anos, entre enero de 2013 y febrero

n
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de 2018 y los estudios de obesos en edades in-
fantiles en los que se abordaran problemas psi-
cosociales, en el entorno familiar, escolar... Los
criterios de exclusion fueron los accesos biblio-
graficos anteriores al 2013, los estudios que se
centraran en la afectacién médica y psicoldgica
de la obesidad en adultos y las intervenciones
que no citasen de forma evidente los resultados
obtenidos en el estudio, asi como las conclusio-
nes de la investigacion.

También se examind en las referencias de los
articulos seleccionados, nuevos articulos que
no aparecian en los principales resultados de la
busqueda y cumplian los criterios de inclusion.

Resultados.

Tras la busqueda bibliografica, se realizé la lec-
tura de los resumenes de los articulos obteni-
dos, incluyendo aquéllos que se ajustaban al
objetivo del estudio segun los criterios de inclu-
sién y exclusion.

Se hallaron algunas limitaciones debido a la
subjetividad de los articulos. Se encontraron es-
casos estudios cuantitativos y prevalecen opi-
niones de expertos en las que se ha basado la
revision. Ademas, los métodos diagndsticos de
los trastornos psicopatoloégicos no estan homo-
geneizados, asi como los métodos de cuantifi-
cacion del impacto social de esta entidad.

Consecuencias psicopatologicas

Existe un aumento evidente del riesgo de pa-
decer comorbilidades psicoldgicas en el nifio
obeso, con niveles equiparables al de nifios con
enfermedades como cancer o diabetes y tras-
tornos de la conducta’. A su vez, estos desor-
denes tienen un efecto negativo en la calidad de
vida, que pueden persistir hasta la edad adulta
con problemas posteriores de salud?®.

Durante el desarrollo, estos pacientes evitan
exponerse a situaciones estresantes (huyen de
actividades que imaginan vergonzosas por sus
limitaciones fisicas y evitan situaciones de com-
peticion con otros nifos, por miedo a decep-
ciones y frustraciones), llegando al aislamiento
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y disminucion de la actividad fisica, seguidos
frecuentemente por sintomas depresivos.

Puhl et al.’?, diferencian dos tipos de comorbi-
lidades que aparecen en nifios con sobrepeso
u obesidad: psicolégicas vy fisicas, mostrando
conductas alimentarias incluso extremas que
ponen en riesgo su salud y rechazo al ejercicio
fisico™-14,

En el Childhood Growth and Development
Study™ se indica que el aumento del indice de
masa corporal (IMC) se asocia con una disminu-
cién del amor propio y autoestima junto con una
menor competencia fisica y aceptacion social.
Esta asociacién puede estar presente en nifios
de 8 afos, aunque la mala imagen corporal es
mas pronunciada en grupos de mayor edad'®.

En la tabla 1 se expone los principales rasgos de
personalidad de los nifnos con obesidad infantil.

Tabla 1. Rasgos psicoldgicos frecuentes de
un nino o adolescente obeso.

Obesidad en el Obesidad en el
Nino Adolescente

Déficit neurocogniti- Rechazo al estudio

vo y de aprendizaje Ansiedad, sintomas

Cuadros depresivos
y trastornos emocio-
nales

Alteraciones de la
autoimagen y de la
autoestima

Dificultad en las rela-
ciones con iguales
Rechazo social y es-
tigmatizacion
Trastornos de con-
ducta antisociales

Ideacion suicida

depresivos y cuadros
obsesivos

Pobre imagen corpo-
ral, baja autoestima

Dificultad para inte-
grarse en grupos y en-
contrar pareja

Trastornos de conduc-
ta, negativismo desa-
fiante

Aislamiento, con au-
mento de la ingesta y
sedentarismo
Trastornos del suefio
Conductas autodes-
tructivas:  autolesio-
nes, ideacioén y/o ges-
tos suicidas

Los problemas psicologicos deben abordarse
de forma multidisciplinar, incluyendo a profe-
sores, psicologos, enfermeras, nutricionistas,
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endocrinélogos y pediatras de atencion prima-
ria>17-18, Se puede proceder con una entrevista
clinica orientada a esta patologia, a través del
test de Salud mental, como el Pediatric Symp-
tom Checklist. En ocasiones puede ser necesa-
rio el tratamiento con farmacos antidepresivos,
que deben administrarse con precaucion, por-
que con frecuencia tienen efectos secundarios
y aumento de peso'®2°,

- Depresion y ansiedad. Existe una fuerte co-
rrelacion entre obesidad y depresién, siendo
la obesidad infantil un factor de riesgo de este
trastorno, que a su vez determina su curso y
evolucién. Los sintomas de estrés y ansiedad
relacionados con un IMC elevado estan menos
documentados.

Un ndmero menor de estudios encontraron di-
ferencias de depresiéon y ansiedad entre ambos
géneros. Las nifas y las adolescentes tienen
mayor riesgo de desarrollar un trastorno ansio-
so-depresivo si aumentan su peso?' vs los nifios
de similar peso'$?2. Sin embargo, en adolescen-
tes, se ha demostrado asociacién de depresion
y riesgos obesogénicos lo que habra que tener
presente para instaurar un tratamiento dietético
y un programa de ejercicio fisico?.

La obesidad puede aumentar el riesgo de tras-
tornos psiquiatricos en la edad adulta, con ten-
dencia a la depresion y trastornos bipolares, que
necesitaran ayuda y tratamiento médico®.

- Baja autoestima. Se entiende autoestima
como la forma en la que un individuo se per-
cibe y se valora. La salud mental y la identidad
también la definen®. La relacion entre obesi-
dad infantil y baja autoestima es bidireccional
y contribuye al desarrollo y mantenimiento del
sobrepeso’®. Estos pacientes también son mas
propensos a ser victimas de sus companeros.
Una proporcién pequefia de jévenes con obesi-
dad tienen baja autoestima. Pero aquéllos muy
obesos son mas vulnerables. La pérdida de
peso se asocia débilmente con la mejora de la
competencia propia lo que sugiere el valor de la
resiliencia y los enfoques activos para mejorar el
bienestar?.
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La autoestima tiene gran importancia durante
la adolescencia, porque empieza a relacionar-
se con la imagen corporal®. Las diferencias entre
ambos géneros muestran que las adolescentes
con obesidad tienen menor aceptacion de su
cuerpo, se menosprecian y se sienten menos
aceptadas socialmente*?4.

- Baja calidad de vida. Algunos estudios de
investigacion establecen una estrecha relacion
entre la obesidad infantil y peor calidad de vida
de los nifos obesos vs con los de menor peso*?°.
La percepcion de bienestar es mas reducida en
las nifas comparado con varones obesos y/o
chicas con normopeso. La relacién entre el au-
mento de IMC y la disminucién de calidad de
vida se hace mayor a medida que el nifio crece”.

- Desordenes alimentarios. Existe relacion en-
tre obesidad y trastornos alimentarios (anorexia
nerviosa, bulimia y ansiedad por atracén), mas
frecuentes en nifos y adolescentes, que presen-
tan sintomas depresivos o un comportamiento
disruptivo?*. La influencia de los medios de co-
municacion y la presién del entorno hacen que
el adolescente obeso, sobre todo las chicas, se
encuentren en situacion de riesgo elevado para
desarrollar conductas alimentarias restrictivas,
con la finalidad de perder peso y mejorar la
aceptacion de su cuerpo*?.

Consecuencias sociales

Los obesos sufren exclusion, en diversos as-
pectos de su vida. Algunos estudios muestran
la existencia de sefas de estigmatizacién en el
ambito escolar, sistema sanitario, medios de co-
municacion, y en sus relaciones interpersonales.

Asi, la prevalencia de discriminacién por cues-
tién de peso esta en aumento?” y se traduce en
victimizacién social generalizada?®, acoso esco-
lar o bullying’#29-%°,

Todo ello tiene impacto en su calidad de vida
y pueden producir conductas que finalizan con
aumento de peso®. Existe una creencia instau-
rada que piensa que el sentimiento de culpa es
util para perder peso y que el mantenimiento de
la obesidad y el fracaso para perderlo se debe a
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la falta de disciplina y motivacion. La aceptacion
de estos estereotipos conlleva a numerosas
formas de discriminacién y formacion de pre-
juicios®®®2, Este pensamiento se hace evidente
desde la infancia, mostrando diversos estudios
que los nifios consideran que sus comparfie-
ros con sobrepeso son menos atléticos, poco
atractivos y vagos, por lo que no suelen elegirlos
como amigos®'. El nifilo obeso tiene mas proba-
bilidad de sufrir acoso escolar con mas riesgo
a mayor IMC?°.mEn la adolescencia, la discri-
minacién por obesidad es mayor que la racial,
religiosa o por discapacidad; siendo equivalente
a la existente por homosexualidad®'. Los ado-
lescentes obesos tienen doble de posibilidad de
tener otros amigos con exceso de peso®.

- Estigmatizacion. La estigmatizacién esta so-
cialmente aceptada porque se cree que estas
conductas ayudaran a la poblacién obesa a
perder peso, sin reparar en el dafio asociado®.
Estas consecuencias afectan a cada nino, de-
pendiendo de su vulnerabilidad, percepcion,
interiorizacion y aceptacién de la estigmatiza-
cién individual. Sin embargo, no se soluciona
este problema, porque potencia frecuentemente
conductas negativas como el aislamiento social,
evasion de la asistencia sanitaria, disminucién
de la actividad fisica, e ingesta de alimentos®-34,

En su desarrollo, los nifios obesos sufren multi-
ples expresiones de estigmatizacion: a los tres
anos, ya son considerados vagos y feos por sus
compafieros del colegio; a los cuatro, son cons-
cientes que el exceso de peso es el motivo por
el que no los aceptan. En Educacion Primaria
los estereotipos existentes empeoran, sufren
burlas, comienzan los episodios de bullying, tie-
nen menos aceptacion y menos amigos que el
resto de compafieros; en la adolescencia, es la
principal causa de acoso escolar y provoca con-
secuencias animicas negativas (especialmente
en las chicas y en aquellos con mayor IMC)®.

Ambito familiar: La actitud de algunos padres
sobre el peso del nifio puede afectar al senti-
miento de culpabilidad, dafiando su amor pro-
pio y su autoestimaZ.
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De forma contraria, otros progenitores conside-
ran que su responsabilidad es concienciar a sus
hijos sobre las consecuencias de la obesidad, a
través de mensajes negativos en vez de poten-
ciar conductas saludables de forma positiva. Al
ejercicio y a la dieta saludable sélo le dan impor-
tancia en cuanto a la pérdida y mantenimiento
de peso, sin entender que son fundamentales
para un buen estado de salud. Sin embargo, los
ninos dan mas importancia a las implicaciones
sociales®. Por parte de ambos, la obesidad se
considera una responsabilidad individual®.

Ambito escolar: bullying. El acoso escolar lleva
asociado una serie de consecuencias psicolégi-
cas negativas®. Estudios demuestran que, en el
primer curso de Educacién Secundaria, la insa-
tisfaccion con su imagen corporal, la ansiedad
social y sensacion de soledad se debia, mas
que al propio IMC, a la discriminacion y burlas
de comparneros®’ siendo éstas mas frecuentes a
mayor valores de IMC. Estas conductas discri-
minatorias estan presentes con cualquier valor
de IMC, incluso un adolescente con normopeso
puede sentirse discriminado por compareros
mas delgados®’.

Es frecuente que ninos con exceso de peso
sean proclives al absentismo escolar, con reper-
cusién en el rendimiento escolar®?. Hay estudios
que sugieren que los educadores todavia man-
tienen estereotipos negativos en estos pacien-
tes, subestimando sus aptitudes sociales, de
razonamiento, fisicas y de trabajo en equipo®.

Servicios sanitarios. Los estudios demuestran
que el personal sanitario sigue manteniendo
estereotipos negativos sobre estos pacientes,
tildandolos de vagos, incumplidores e indisci-
plinados, con poca voluntad®. En la relacion
médico-paciente, refieren sentir, en ocasiones,
faltas de respeto y sentirse insultados, crean-
dose una barrera que dificulta el tratamiento
y la prevencién del sobrepeso. Los pacientes
que si reciben apoyo por el profesional sanita-
rio tienen una percepcién mas real de su peso
e incrementan su deseo y voluntad para per-
derlo.
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Se sugiere mejorar el sistema de salud, intro-
duciendo en la practica médica comportamien-
tos y lenguaje no discriminatorio o sesgado, a
través de técnicas de orientacion empaticas,
como las entrevistas motivacionales, y con la
introduccién de programas educacionales que
afronten el estigma del sobrepeso y el acoso en
la entrevista clinica y extendiéndolo al ambito
escolar y famliar®.

Medios de comunicacién: Los nifios con obe-
sidad también sufren discriminacién en los me-
dios de comunicacion e informacién. Existe una
cierta estigmatizacion social de las personas
con obesidad o sobrepeso, que llega a traducir-
se en el uso de expresiones ofensivas cuando se
les hace referencia. Cuando en los medios, no
existe la posibilidad de anonimato, las opiniones
sobre las personas con obesidad o sobrepeso
se expresan en términos menos agresivos, mos-
trando cierto respeto y una supuesta compren-
sion de la enfermedad?®.-En television y cine, y
en los dibujos animados, los personajes obesos
suelen tener papeles secundarios y son objeto
de ridiculizacién, mostrando comportamientos
estereotipados de nuestra sociedad. Un estudio
de 1221 programas con mas de 4000 persona-
jes demostré que los personajes obesos eran
representados con rasgos indeseables, agre-
sivos, antisociales, malvados, poco atractivos,
desagradables e inaceptados por la sociedad®°.

Mujeres y estigmatizacién. Una de las implica-
ciones mas llamativas en mujeres jovenes ra-
dica en la dificultad en encontrar pareja y en
la percepcidon de las relaciones sentimentales
establecidas como menos reconfortantes. Los
estudios han concluido que las mujeres obesas
que tienen una peor visién de si mismas son
peor evaluadas por los hombres en cuanto a su
atractivo como pareja®.

Los nifios se involucran en la categorizacion so-
cial y son capaces de estigmatizar a los com-
paneros, asi como mostrar un favoritismo den-
tro del grupo. Las actitudes negativas hacia los
grupos socialmente devaluados, cambia con la
edad.
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En la sociedad occidental, que aborda especial-
mente a las mujeres con el mensaje de que la
delgadez es belleza, autoeficacia, poder y éxito,
el sobrepeso o la obesidad es una de las con-
diciones mas socialmente devaluadas y estig-
matizada entre nifios y el estigma de la grasa
es mas frecuente en las nifias con sobrepeso y
obesas que en los nifios®®.

Conclusiones

El sobrepeso en edad pediatrica suele derivar
en obesidad en edad adulta, prolongandose
esta enfermedad. El desarrollo y crecimiento en
estas condiciones de sobrepeso acarrea nume-
rosos sintomas psicolégicos como ansiedad,
depresion, aislamiento social, conductas dis-
ruptivas y trastornos de la conducta alimentaria.

Los estereotipos y estigmas integrados so-
cialmente son determinantes para que el nifio
obeso desarrolle alteraciones psicoldgicas que
incrementaran su baja autoestima y retroalimen-
taran los prejuicios ya establecidos. Aunque no
sea la Unica causa, la discriminacion por motivo
del exceso de peso, las burlas y mofas recibi-
das, son factores fundamentales en las reper-
cusiones sobre la salud mental de los nifios y
adolescentes con un elevado IMC.

Puesto que la estigmatizacién aparece en nu-
merosos ambitos (familiar, escolar, sanitario,
mediatico...), su abordaje es multidisciplinar.
Atender la esfera psiquica y social de los nifios y
adolescentes obesos por parte de los profesio-
nales sanitarios, familiares, educadores y demas
miembros de la sociedad es un reto que ayuda-
ra a afrontar y disminuir el problema actual de la
obesidad.

La obesidad repercute en multiples aspectos de
la poblacién infantil, mermando su calidad de
vida y sensacion de bienestar y salud. Debido a
la subjetividad de estos parametros, es preciso
indagar en la percepcion de laimagen corporal y
autoestima, delimitando los grupos de especial
riesgo, como son las nifas y adolescentes con
sobrepeso, para poder abordar el problema que
supone en sus relaciones interpersonales.
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Ante la presencia de estigmas, se hace urgente
crear proyectos educativos en la escuela, uni-
versidad, formacion profesional y en posgrado
para contenerlo y brindar una atencion eficaz.
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