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•  1. INTRODUCCIÓN:MITOS LA OBESIDAD 

•  2 . D O S E S T U D I O S P R E L I M I N A R E S 
(ANOBAS) 

•  3. ABORDAJE PSICO-FAMILIAR 
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 Las familias no pueden causar la obesidad por sí 

solas, aunque sí pueden influir a su desarrollo y 

mantenimiento, así como ayudar a su recuperación  
3 

Las familias son responsables de la 

OBESIDAD que tiene sus hijo/as  

 

Caracteristicas 
Sociodemomográfica

s 

Estilos parentales y  
características 

familiares 

Característic
as y factores 
de riesgo del 

niño* 

NIÑO  

PESO  

STATUS 
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Enfermo


Sano


-
 +


+


-


Relación vulnerabilidad-estrés


vulnerabilidad


estrés


RELACION 
VINCULAR 

 

CONSECUEN-
CIAS 

RESPUESTA 
FAMILIAR AL 

ESTRES 

RELACION 
FAMILIAR A 
TRAVES DE 

DE LA 
COMIDA 

Acomodación 
Hábitos de 
vida!

Emoción 
Expresada-Crítica!

Percepción 
familiar 
sobreprotección 
y aglutinamiento!

Culpa, Estigma, 
Aislamiento,  
Soledad, 
Dependencia, ….!

Ssituacion laboral, 
Nivel educativo 
Enfermedad físicas o 
mental, 
Sedentaridsmo  

!"#$%&#'(&)*+,*)$#-*.#/)
F

a
ct

o
re

s 
m

a
n

te
n

e
d

o
re

s!



!"#$$#$%&

%&

   

Existe una fuerte asociación longitudinal entre hacer dietas 

y desarrollo de un TCA. La insatisfacción corporal es  un 

factor de riesgo importante para TCA  
7 

Los chicos con obesidad si hacen dieta, 

pueden tener un TCA al final” 

 

En la preadolescencia, empieza haber una

 excesiva del peso y la figura y su control


Dieta

extrema


Comida 
compulsiva
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MODELO TRANSDIAGNOSTICO (Fairburn, 1998) 

 
ANOREXIA 
NERVIOSA 

RESTRICTIVA 
 

 
BULIMIA 

NERVIOSA 
 

TRASTORNO 
INGESTA 

COMPULSIVA 
VS. OBESIDAD SIN 

SOBREINGESTA 

RESTRICCIÓN  

TENDENCIA GENÉTICA SOBREPESO 

NÚCLEO EN OBESIDAD ?¿ 
TIMIDEZ, SOBREPROTECCIÓN, INVALIDADO 

TENDENCIA GENÉTICA BAJOPESO 

SOBREINGESTA 

9 

!  Abandono 

!  Descontrol 

!  Rechazo 

Factores psicológicos 
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!  Sacrificio 

!  Complacer 

!  Menosprecio 

!  N o  s a b e n 
d e f e n d e r s e , 
burlas 

!  Culpa, víctima 

!  Frustracción 
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•  Timidez, 

•  Dificultades en el manejo de los   
 cambios en el estado de ánimo  

•  Autoestima Baja 

•  Dificultades en las Relaciones  
 Interpersonales 

1
3

 

 

 

Aspectos 
psicológicos 

Aspectos 
familiares 
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Marcadores Biológicos, Psicológicos, Medio-ambientales 

y Familiares para Optimizar el Diagnóstico, Pronóstico y el 

Tratamiento en Obesidad Infantil: Estudio de casos-

controles (ANOBAS)”. 

 

MICINN (PSI2011-23127)  
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# Muestra de 40 niños analizados 

 OBJETIVO: existe relación entre el impacto de las burlas y los 
síntomas de ansiedad, depresión y autoestima en preadolescentes, 

así como esclarecer si hay una relación diferencial en función del 
estado de sobrepeso vs. obesidad 

PADRES NIÑOS 

Cohesión 
familiar  

• (FACES-III) (Olson et al., 1986; 
Joao-Forjaz et al, 2002).  

• Miden la vinculación emocional 

entre los miembros de la familia.  

• 2 subescalas: adaptabilidad y 

cohesión  

Patología 
Alimentaria  

• (Children s Eating Attitudes Test, ChEAT) (Maloney et 
al., 1988; De Gracia et al, 2007).  

• Valora las actitudes alimentarias, las conductas de dieta 

y la preocupación por la comida en niños. .  

Nivel de 
ansiedad  

(Cuestionario de ansiedad estado-
rasgo, STAI) (Spielberger, 

Gorsuch y Lushene, 1988; TEA 

ediciones, 1986).  

Estima 
corporal 

• (Body Esteem Scale, BES) (Mendelson y White, 1982; 
De Gracia et al., 2007). 

• Evalua sentimientos o valoraciones acerca de la propia 

apariencia y de cómo creen que son valorados por los 

demás.  

Emoción 
expresada 

• (FQ)(Weidemann, et al., 2002; 
Sepulveda et al., 2012). 

• 2 subescalas: criticismo y 

sobreimplicacion emocional 

Actitudes 
hacia el ideal 
corporal  

• (Body Image Assesment, BIA) (Collins, 1991; Marcó y 
Gracia, 2002).  

• Es una escala de figuras ,obtener un índice indicativo 

de las discrepancias percibidas entre los distintos yos 

Impacto burlas  • (Perception of Teasing Scale, POTS) (Thompson, J.K., 
et al., 1995; López-Guimera et al., 2012).  

• Subescalas: burlas sobre le peso y burlas sobre las 

competencias 

Muestra 

12 niiños con 
obesidad 

 (IMC ≥ P97)  

Emparejados por 
edad, género y 

estatus 
socioeconómico de 

los padres 
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No hay diferencias significativas en las variables ansiedad, autoestima e impacto 

de burlas hacia el peso/competencia entre los niños con sobrepeso y obesidad. 

  

2. Las asociaciones para la muestra total para las variables psicológicas son 

moderadas a fuertes. Por lo tanto, para la muestra total, el IMC sólo se asocia al 

nivel de ansiedad-estado (actual). 

 

3. La variable que mejor explica la ansiedad estado y la ansiedad rasgo fue el 

impacto de burlas hacia el peso y las competencias. Mostrando una similaridad 

entre ambos grupos, aunque en la muestra de sobrepeso el impacto de las burlas 

tuvo una capacidad predictiva más elevada (67% vs. 48% en ansiedad-rasgo; 

68% vs. 46% en ansiedad-estado). 

Se generan barreras en la comunicación 
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COMUNICACIÓN POSITIVA 

!  Firmeza en mantener los límites.  

! Refiérete a comportamientos específicos  

! Sé claro en tu petición 

COMUNICACIÓN POSITIVA 

 

! No reprimir la expresión de la angustia o de conflicto 
mediante recetas prefabricadas 

! Sé respetuoso, i.e. habla como te gustaría que te 
hablaran.  

!   Acepta una parte de la responsabilidad 
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B. Miller & S. Rollnick, 1995 

www. motivationalinterview.org 

 
CURIOSIDAD  que deje a vuestras hijas/os 
explicar que les sucede, entenderse a sí mismas, 
y guiar a que ellos encuentren las soluciones de 
sus problemas 
 
-MOSTRAR TU INTERÉS Y PREOCUPACION POR LAS 
COSAS QUE LES PASA (identidad, parejas, amigas, 
trabajo, perdidas..) 

PARA MEJORAR LA COMUNICACIÓN 
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CONFIANZA por medio de entender y respetar 
su responsabilidad con ellos y con el trastorno, 
honestidad, toma de decisiones responsables e 
integridad, y destrezas interpersonales 
 
-ES IMPORTANTE PROMOVER TOMA DE 
DECISIONES 
 
               NO OPINAR, NO JUZGAR, 

 

Dña. MIRIAM BLANCO 

Dña. MELISSA PARKS 

Dña. CARLA CORTELLI 

Dr. J.A. CARROBLES  
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