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En Espafia, son cada vez mas los m influencia de los estimulos externos en
nores que presentan problemas de si la conducta de ingesta se ha puesto de
brepeso, una realidad que se estima qt manifiesto en la constatacion de una
aumentara en los préximos afios. mayor sensibilidad de los obesos para

Con el fin de acercar esta informacior responder al:

a sus lectores, Infocop ha entrevistad O olor

a Rosa Calvo Sagardoy, Doctora er 0 sabor

Psicologia, Psicologa Clinica y Coordi- O presencia

nadora de la Unidad de Trastornos d¢ O aspecto de los alimentos

la Conducta Alimentaria del Hospital Finalmente, estas personas realizan un
Santa Cristina de Madrid, que ha sidc estilo de alimentacién diferente Es

la encargada de representar al Colegic especialmente llamativo su ritmo de in-
Oficial de Psicdlogos en el pleno del gesta: los obesos, y esto se constata ya
Senada mas emocionales, ya que reduce la aGn nifios de 18 meses a tres afios, tien-

tivacion emocional, especialmentejen a comer més rapido y con bocados

cuando la ansiedad es inespecifica. mas abundantes que conllevan méas ca-
Infocop: Usted es experta en los pro- En algunas personas, o de forma simulorias y menos masticaciones por boca-
blemas asociados a la alimentacion.tanea en las que presentan la caracterigfo. Esto ocurre, incluso, en la succién
¢Nos podria sefialar cuales son, desdéa anterior, la sobre-ingesta ocurre comgel bebe obeso.
su punto de vista, los aspectos psicol6compensacion a estilos de vida desequi-
gicos mas relevantes implicados en Idibrados (exceso de deberes frente a es- ; Cuales serian las consecuencias
obesidad infantil? casez de actividades gratificantes), gue a nivel psicolégico tendria la obe-
Rosa CalvolLos datos de las investiga-situaciones vitales intolerables y/o a I&idad en nifios y adolescentes?
ciones han puesto de manifiesto algundgistracion del deseo. Comer permite, de.C.: Teniendo en cuenta que la compa-
diferencias en la forma de responder ®rma inmediata, aunque momentaneaacion con los modelos sociales “idea-
la comida de las personas que tienden evitar el malestar, impide pensar elimi- les” (bombardeo de imagenes en los
sobrepeso. nando pensamientos y sentimientos quaedios de comunicacion de ideales y

Parte del exceso de comida se pued@cen sufrir, aminora sintomas depresiralores culturales asociados a la delga-

producir porque muchas personas cowos, etc. dez y perfeccion corporal: muy delga-
funden los indicadores de hambre conPara otras, la conducta de comer estfbs para las chicas o muy apolineos
los de ansiedad. De esta manera, la ibajo control de estimulos externoy para los chicos) genera la mayor canti-
gesta alimenticia se convierte en unao de estimulos internos (control fisio-dad de sentimientos negativos hacia el
forma no percibida de resolvproble- 16gico mediante hambre-saciedad). Estauerpo percibido, el nifio y el adoles-

*El pleno del Senado aprob6 el 27 de noviembre de 2007 la creacién de una ponencia especifica para estudiar el problema de la obesidad infantil y juver
en Espafia, constituida en el seno de la Comisién conjunta de las Comisiones de Educacion y Ciencia y de Sanidad y Consumo. El objetivo de esta pone
cia no fue otro que analizar, desde un enfoque multidisciplinar, las medidas educativas, sanitarias y sociales, que contribuirian a establecer|y mejorar Ic
patrones alimenticios en la poblacion infanto-juvenil.
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cente con sobrepeso u obesos sufrira@tolescencia, como anorexia o0 buli-rexia (establecida) o aumento del deseo
las emociones negativas mas intensasnyia? - bulimia nerviosa - atracones - conduc-
persistentes. R.C.: Sentir insatisfaccién por la ima-tas purgativas - malestar - compensacién

Se producira, entonces, una importargen corporal es el aspecto primordiainediante la comida - empeoramiento de
te pérdida de autoestima, generandodel nifio y el adolescente para manipua imagen - atracones/comida excesiva -
ansiedad,aislamientoy una fuerte de- lar su comida. La insatisfaccién con epotenciacién del sobrepeso.
terminacién a controlar la dieta. cuerpo le lleva a restringir algunos ali-

En la pubertad y en la adolescencia, peaentos considerados “engordantes” (sé< De manera contraria a lo que ocu-
riodo de la vida marcado por numerosogin la sabiduria popular: pantre en mujeres, muchos adolescentes
cambios fisicos, psicoldgicos, emocionamermelada, patatas fritas, frutos secosarones que sufren un trastorno de la
les y sociales, esta influencia negativa esc.). conducta alimentaria han sido obesos
aun mas intensa. El cambio fisico que ex-La restriccion eleva el deseo de comesn la infancia. En este sentido, se po-
perimentan, el mas evidente de todos, eg-potencia una espiral que incrementdria predecir que la mayor incidencia
ta relacionado con la construccion de sdraméaticamente las probabilidades dée obesidad infantil que se ha produci-
imagen corporal (percepcion y sentimienaumentar la ingesta y el sobrepeso o, pdo en Espafia en los Gltimos afios pro-
tos hacia el propio cuerpo) definitiva yel contrario, de desarrollar un trastorn@ocara en el futuro un incremento de
ésta con su auto-concepto y autoestinge la conducta alimentaria, bien sea uras casos de anorexia y bulimia en va-
presente y futura. anorexia o una bulimia nerviosas. rones. ¢ Cudl es su opinién al respecto?

El ciclo suele ocurrir asi: insatisfaccionR.C.:Es dificil predecir si la salida de ese
I.: ¢ Qué relacién existe entre obesidadcon la imagen corporal - pérdida de ausobrepeso infantil va a ser hacia un tras-
infantil y posterior desarrollo de tras- toestima - sentimientos de ansiedad tprno de la conducta alimentaria o a la
tornos psicoldgicos graves al llegar a lamalestar - restriccion alimentaria - anoebesidad. Pero lo mas probable es que el
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aumento sea de trastornos bulimicos, yaida de valores de calor y compafiianante, la evasion en consumos, ni un ani-
gue las variables personales que tien&Tuando el nifio o nifia come en exceso eso permanentemente negativo.
que interactuar en el varon para que surja tratando de saciar la soledad emocionaPor Ultimo, es importante evaluar la ne-
una anorexia nerviosa no son, afortunajue siente. Come y come y come pero naesidad que tienen el hijo o la hija de
damente, tan frecuentes; mientras que ¢t le colma, porque el alimento que necejercer su libertad e independencia. En
restriccion y el consiguiente aumento dedita no pertenece al ambito de lo materialocasiones, el sobrepeso es la expresion de
deseo de comer y el atracon es una relags fundamental disociar comida comun conflicto intergeneracional, en el que
cion bioldgica dificil de eludir. compensacion emocional. Es cierto queomer/no comer determinados alimentos
la mayoria de las personas obtienems la manera que tiene el menor de mani-
l.: Se sefala a la familia como el pri- ademas de los valores nutricionales destar su queja a los mayores y su necesi-
mer ambito en el que se debe de trabaps alimentos, una gratificacion por swdad de libertad en las elecciones.
jar para prevenir la obesidad sapor, olor y sensaciones, sin que ello
infantojuvenil. Desde su experiencia, se convierta en algo patolégico. Sin emk-: Los nifios que tienen sobrepeso an-
¢cudles serian las actuaciones mas iMpargo, en ocasiones, actualmente cdas de los 13 afios presentan una pro-
portantes en este campo? demasiada frecuencia, se realizan asbabilidad de entre un 40% y un 70%
R.C.:La primera necesidad de la familigsjaciones inadecuadas y exclusivas ede seguir siendo obesos en la edad
es conseguir una buena conciliacion e |5 comida y la emocién (tristeza coradulta, lo que deja al descubierto la
bajo-vida familiar, de forma que 10S pacpqcolate): o bien se tienen ideas errémportancia de la prevencion. Desde la
dres tengan tllempo pgra reIacmnarsia ‘#'eas acerca de las propiedades de IBsicologia, ¢qué aspectos deben con-
manera afect|\{a y p03|.t|va con sus h”_qsalimentos. Por ejemplo, algunas madreemplar los programas de prevencion
sin que la comida medie en esta reIaC|or\1/en con gran ansiedad el hecho de sglara la obesidad infantil?

Se h.a obserxado que, con mucha fr‘f‘élrse una comida porque creen que, Bi.C.: Los programas considerados mas
cuencia, los ninos con sobrepe.so harl1-t or alguna razén comen menos de Ifavorables han sido los destinados a la
nido una carencia de presencia fa.m”'qzabitual, el organismo puede enfermapoblacion general, que incluyen mensa-
nuclear en casa al volver del colegio. E . . . . . . .

. ) . En situaciones de angustia y estrés, eges de estilo de vida saludable (consumo
p03|blg~que fuera la nevera quien rec'ble_nterpretaci()n de la comida comoy gasto de energia), y los realizados en
ra al nifio o adolescente, y el refuerzo dff e -, -

. . uente de curacion” induce a comer dg@oblacion de nifios y adolescentes en el
todo un dia de trabajo escolar fuera I%rma excesiva lsiva. En la cliambi .
y compulsiva. En la cliambito escolar que tienen en cuenta las

merienda encontrada encima de la mesa,

. . : o nica se observa con frecuencia que logsriables extra e intra sujeto, esto es,
sin que nadie se la diera carifiosamente.

En este contexto relacional, se suple%be§os contrarrestan el cansancio cdrasados en modglos ecolégigo;.
carencias afectivas, impregnando a la Cg_omjda_y no con descanso. . _ Aungue proporcionar gonommlento so-
Asi mismo, hay que romper el binomidbre las conductas relacionadas con la sa-

imagen corporal-autoestima. En estudidsid es un prerrequisito l6gico para su
comparativos sobre autoestima en nifiagecucion intencional, el incremento
y adolescentes se han obtenidos dator ejemplo) del consumo de alimentos
que avalan la importancia de desarrollagaludables se ha puesto en relacién con
la autoestima personal sobre valores dia motivacion de las personas que se
ferentes a la apariencia corporal, de foperciben como vulnerables. Sin embar-
ma que las comparaciones con logo, si la comunicacién se basa en el
“modelos” tengan menor influencia. Va-miedo (peligros que comportan para la
lores de solidaridad, creatividad, cercasalud), la influencia del conocimiento se
nia, capacidad de defensa a las presionedleja en la percepcion del riesgo, pero
externas y asertividad son aspectos prafecta de forma muy leve al cambio
tectores que facilitan el desarrollo de uneonductual, ya que genera una evitacion
personalidad propia y madura en la queognitiva (‘a mi no me va a pasar”).
no existe, al menos de forma predomi-Por ello, los programas preventivos



tienen que proporcionar informacion O
sobre las conductas saludables en forma
positiva, ademas de suplementar su va-
lor reforzante, proporcionando otros re-
fuerzos afiadidos a su ejecucidon. Eno
especial, incrementando el valor refor-
zante de las variables extra-sujeto, tales
como el disefio de vecindarios con pa-O
seos y parques que faciliten un ejercicio
fisico agradable, la disponibilidad y el
acceso econémico a los productos ali-
mentarios mas saludables, conjunta-
mente con una presentacion reforzantel
y atractiva para la poblacion infantoju-
venil (ejemplo: presentar la fruta en
brochetas de colores, etc.).

Es necesario tener en cuenta como se
producen los procesos de cambio, en es-
pecial, el sentido de auto-eficacia que el
nifio o adolescente tenga. Si el programal
se presenta y las expectativas sobre su
competencia personal son minimas o nu-
las, el proyecto preventivo fracasara. Sera
por tanto imprescindible identificar los
mecanismos motivacionales de los parti-
cipantes, los procesos por los que es mas
probable que suceda el cambio conduc-
tual y los procedimientos necesarios parad
Su promocioén. La preparacién en técnicas
de relacién interpersonal y de afronta-
miento de problemas enfocadas a incred
mentar su sentido de auto-eficacia son
fundamentales.

En el area de las administraciones pu-
blicas hay que trabajar para que se pro-
duzca una regulacién de las imagenes
corporales de anuncios y programas de
impacto mediatico.

|.: Desde su punto de vista, ¢.cuél es el

Ensefar y facilitar el uso de unas

habilidades interpersonales que pe
mitan al menor defenderse de un
influencia excesiva del medio.
Ayudar en la discriminacion de las
sefiales corporales, aumentando
autoconciencia.

Facilitar el descondicionamiento de
asociaciones inadecuadas, especi
mente el binomio comida-emocion
y facilitar el entrenamiento de res
puestas alternativas.

Promover la incorporacion de habi
tos saludables, ya que incrementa
sentido de auto-eficacia y la proba
bilidad de seguir realizando aproxi
maciones sucesivas hasta lograr u
ejecucion optima en situaciones d
vulnerabilidad y riesgo.

En los nifios mas pequefios, dado q
los conceptos cognitivos tienen un
influencia muy limitada para el esta
blecimiento de las conductas saludz
bles, la prevencion debe basarse en
implicacion de los padres y en la dig
ponibilidad de ejecutar las conductal
saludables ellos mismos en su familig
Ayudar a descubrir la existencia d
una imagen corporal negativa par
realizar el tratamiento debido.
Evaluar la preparacion para el can
bio: los adolescentes aceptan encal
tados que se les dé informacié
sobre su estadio de cambio. De eg
manera comprenden que las dificu
tades del cambio no se deben a fal
tores inmutables sino al moment
del proceso por el que pueden i
progresando hasta cambiar.

papel de la Psicologia en el tratamien-l.: Para finalizar, ¢le gustaria afadir

to de la obesidad infantojuvenil?

alguna otra cuestion?

R.C.: La Psicologia tiene mucho queR.C.: Ojala que nuestra cultura acept

hacer, tanto en el nivel preventivo comda existencia de estas variables psicol
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LAMEJOR, MAS COMPLETA Y CONTRASTADA

PREPARACION A DISTANCIA Y PRESENCIAL

[J CARPETAS PIR CONTENIDOS DE CEDE
[J CARPETAS TEST COMENTADOS
[J CARPETA CON TODOS LOS EXAME-

[l GUIA PIR DE PREPARACION

POSIBILIDAD ELEGIR ENTRE DISTINTOS
TIPOS DE CURSOS, SEGUN EL:

[J INICIO : Enero, Marzo, Abril, Junio

[1 DURACION de 7, 6, 5, y 4 Meses

[J GRUPOS de martes y jueves 6 sabados

Dirigido a los que por su situacion laboral o geogr-
fica no puedan asistir a los cursos presenciales y fe-
sean preparar el P.I.R. con todas las garantias.
[J MATERIALES: Carpetas PIR de CEDE y

[J TUTORIAS: Para orientar, consultar y solu-

[] Realizacién deEXAMENES por Areas.
[] Realizacién deSIMULACROS de Examen

MATERIALES
NES PIR DESDE 1993. Ultimos comentados.

CURSOS
PRESENCIALES

PUEDES DISPONER DE LAS CARPETAS
ANTES DEL INICIO DE LOS CURSOS

CURSOS
A DISTANCIA

GUIA PIR.

cionar las dudas surgidas a lo largo de la prepa-
racion.

PIR. Los mismos que los presenciales.

LOS MEJORES RESULTADOS
MAS DEL 65% DE LAS PLAZAS LAS
CONSIGUEN NUESTROS ALUMNOS

en el de la intervencion. El trabajo degicas en la gestaciéon y mantenimient

beria ir dirigido a:

de la sobreingesta alimentaria.

CEDE

C/ CARTAGENA,129 - 28002 MADRID
TEL.: 91 564 42 94 - www.cede.es
e-mail:oposiciones@cede.es
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