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Objetivos formativos

Este curso deberia permitirle:

- Distinguir entre las diferentes rutas psicoldgicas
gue llevan a una sobreingesta

- Ser capaz de identificarlos, medirlos y explicarlos a
un determinado nino o adolescente y a su familia

- Establecer un plan terapéutico adecuado



Descripcion del curso

Este curso permite al personal de la salud considerar:

*La diversidad de procesos psicolégicos observados en
ninos o adolescentes con obesidad

*una evaluacion etapa .pc¢i etapa del problema
individual inserto en un contexto familiar

*intervenciones personalizadas

*seguimiento del paciente hacia objetivos realistas vy
durables con respecto a cambios de peso y el estilo de
vida.
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Ingesta > gasto
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Rol de factores individuales

Factores psicologicos

Rol del entorno




Rol de factores individuales

Rol del entorno

Evaluacion.....

* 1. Algunos nifios que presentan obesidad hacen esfuerzos para controlar
su peso mediante una restriccion alimentaria

* 2. Algunos nifios que presentan glésidad son propensos a una
alimentacion impulsada por la emocion

* 3. Algunos nifos que presentan obesidad no tienen problemas pero...

— Su peso y patrones alimenticios pueden ser impactados por factores de
su entorno familiar inmediato o de sus pares

* 4, Algunos nifios que presentan obesidad manifiestan caracteristicas
temperamentales especificas




Rol de factores individuales

Rol del entorno

* 1. Algunos ninos que presentan obesidad hacen esfuerzos para
controlar su peso mediante una restriccion alimentaria

* 2. Algunos nifios que presentan glésidad son propensos a una
alimentacion impulsada por la emocion

* 3. Algunos nifos que presentan obesidad no tienen problemas pero...

— Su peso y patrones alimenticios pueden ser impactados por factores de
su entorno familiar inmediato o de sus pares

* 4, Algunos nifios que presentan obesidad manifiestan caracteristicas
temperamentales especificas
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Consulte: Hill et al (1990);Stice et al ( 2002);Decaluwé et al ( 2003);Soetens et al (2008), Tanoksky et al
(2008)



Como determinar?

. “A veces, intenta usted conscientemente limitar, restringir
o reducir la cantidad total de alimentos que consume
porque usted piensa que es mejor para su peso?”

= Restriccion alimentaria

* “A veces, experimenta usted pérdida de control?
* 2 Atracon (Compulsion alimentaria)

 Consulte: Tanofsky-Kraff et al (2008); Braet et al (2014)



Cuestionarios (8-18 anos):

Estilo de alimentacion (DEBQ, EDE-Q o entrevista-EDE):
Restriccion alimentaria? Atracon?

Por favor, verifique:

Comportamiento compensatorio, caracteristico de la Bulimia
Nerviosa?

Consulte: Decaluwé et al ( 2003); Braet et al. (2007; 2008)
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Cuestionario de alimentacion

Instrucciones: Las siguientes preguntas se refieren a las cuatro ultimas semanas (28 dias)
solamente.

Por favor leay responda cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas. Gracias

Preguntas 1 a 12: Por favor encierre en un circulo el nimero adecuado que se encuentra a la derecha.
Recuerde que las preguntas se refieren a las ultimas cuatro semanas (28 dias) solamente.

 Cuanto de los ultimos 28 dias ... No 1-5 6-12 1315 16-22 23-27 cada dia
1. Ha estado usted intentando deliberadamente 0 1 2 3 4 3} 6

limitar la cantidad de alimentos que usted ingiere para

influenciar vuestra forma o peso (con o sin éxito?)

2. Ha estado usted por largos periodos de tiempo 0 1 2 3 4 3 6

(8 horas de vigilia 0 mas) sin comer para influenciar

vuestra forma o peso?

3 Haintentado usted excluir de vuestra dieta 0 1 2 3 4 5 6

algun alimento que usted le agrade para para influenciar

vuestra forma o peso?

I clinemn ne syrasadht (yxrhotlhoe ne oot vr011 bhava |

Consulte: Decaluwé et al ( 2003)



Observacion o registro:

e “Cuanto come usted cada dia?”
* “Algunas veces se salta usted algunas comidas o el desayuno?”

Consulte: Decaluwé et al ( 2003); Tanoksky et al (2008); Braet et al (2014)



Rol de factores individuales

Factores psicologicos

Rol del entorno

* 1. Algunos ninos que presentan obesidad hacen esfuerzos para controlar
su peso mediante una restriccion alimentaria

* 2. Algunos ninos que presentan- obesidad son propensos a una
alimentacién impulsada por la emdgién

* 3. Algunos nifios que presentan obesidad no tienen problemas pero...

— Su peso y patrones alimenticios pueden ser impactados por factores de
su entorno familiar inmediato o de sus pares

* 4, Algunos nifios que presentan obesidad manifiestan caracteristicas
temperamentales especificas




ALIMENTACION

EMOCIg)NAL

SOBREALIMENTACIO
SOBREPESO

AFECTO NEGATIVO

Como un estado de animo negativo induce la
alimentaciéon emocional (debido a problemas
emocionales)

Grilo, et al (2001); Macht et al (2008); Braet et al (2014)



Como determinar?

“A veces, come usted bocadillos (meriendas) cuando se
siente solo, estresado o abuirrido?”

Por favor, verifique :
Utiliza el nino medicamentos psicotropicos?

Consulte: Macht et al (2008); Braet et al (2014)



Observacion o registro :

“Por qué come: es debido al hambre o no?”

Consulte: Macht et al (2008); Braet et al (2014)



Cuestionarios (8-18 anos):

Autoestima (autoconfianza)

* global, apariencia fisica; cocial
Problemas internos
* Escala de problemas emocionales

Sintomas depresivos?, tristeza?, sueno? DSM-
desordenes psiquiatricos? Enfermedad mental?

Estilo de alimentacion
 alimentacion emocional?

Cuando interesa la causa de los problemas, una variedad de herramientas de
deteccion podrian ser impartidas: ej. Antecedentes de hostigamiento, trauma,
Trastorno del espectro autista TEA (ASS siglas en ingles), acontecimientos de la
vida, ...

*Consulte: Zamatkin et al (2004); Braet et al. (2007; 2008), Achenbach et al (2008); Nguyen-
Rodriguez et al (2008); d’ Autume et al (2012); APA (2013)



Subtipos de

niRoS Estudio 1 | Estudio 2 | Pautas de tratamientos?
Alimentacion Tratamiento psicoldgico:
emocional 4% 45% Afrontar las emociones

- . o) ) Estilo de vida saludable sin
glsr}}ienné%callon o "8 S |régimen alimentario
No hay evidencia Asesoramiento nutricional
de inquietud por | 3404 3304, Evaluar: la alfabetizacion en

la alimentacion o
el peso

salud

Consulte: Braet & Beyers (2009); Braet et al (2014)




Subtipos de Estudio 1 | Estudio 2 | Pautas de tratamientos?
ninos
Alimentacion Tratamiento psicologico:

. 0) 0
emocional arve 4% Afrontar las emociones
Alimentacion ~ Estilo de vida saludable sin
restringida 77 %7 régimen alimentario
Restriccion + \ Tratamiento psicologico:
Alimentacion Afrontar las emociones

: 22% 22% . . .
emocional Estilo de vida saludable sin

regimen alimentario

No hay evidencia Asesoramiento nutricional
de inquietud por 31% 3304 Evaluar: la alfabetizacion en

la alimentacion o
el peso

salud

Consulte: Braet & Beyers (2009); Braet et al (2014)




Subtipos de

Estudio

o el peso

Estudio Estudio Pautas de
NiNOS 1 2 comunitario tratamientos?
. > Tratamiento
Alimentacion A7% 4504 14% psicologico:
emocional .
Afrontar las emociones
: . Estilo de vida
Arllemsteringa%gn ?? 272 272 saludable sin régimen
9 alimentario
Tratamiento
Restriccion + Y psicologico:
Alimentacion 2904, 2904, 30% Afrontar_las emociones
emocional Estilo de vida
saludable sin régimen
alimentario
No hay Asesoramiento
evidencia de nutricional
mqlt_uetud por 31% 33% 6% Evaluar: |
la alimentacién valuar. la

alfabetizacion en salud

Consulte: Braet & Beyers (2009); Braet et al (2014)




Caso de estudio
STEVE, nino de 12 anos

* Sobrepeso: 83%

* Hijo unico

* Padres no estan de acuerdo_2n como apoyar al nino con su
peso y alimentacion

* Prefiere los carbohidratos y alimentos azucarados

Note: Es comun que las familias tengan conflictos. Sin embargo, si la
relacion parental es escasa, esta situacion puede tener consecuencias en
como crian a sus hijos.
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Basado en: Braet, C. (1999). Treatment of obese children: a new rationale. Clinical Child Psychology and
Psychiatry, 4, 579-591.



Cuestionarios (8-18 anos):

1. Autoestima (autocorifianza)

2. Medida de la Internalizaciéon de los
problemas emocionales

3. Estilo de alimentacion
(alimentacion emocional o restringida?)

Consulte: Nguyen-Rodriguez et al (2008); d’Autume et al (2012); APA (2013); Braet et al (2014)
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Cuestionario de alimentacion

Instrucciones: Las siguientes preguntas se refieren a las cuatro ultimas semanas (28 dias)
solamente.

Por favor leay responda cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas. Gracias

Preguntas 1 a 12: Por favor encierre en un circulo el numero adecuado que se encuentra a la derecha.
Recuerde que las preguntas se refieren a las ultimas cuatro semanas (28 dias) solamente.

 Cuanto de los ultimos 28 dias ... No 1-5 6-12 13-15 16-22 23-27 cada dia
1. Ha estado usted intentando deliberadamente 0 1 2 3 4 5 6
Limitar la cantidad de alimentos que usted ingiere para

influenciar vuestra forma o peso (con o sin éxito?)

2. Ha estado usted por largos periodos de tiempo 0 1 2 3 4 9} 6

(8 horas de vigilia 0 mas) sin comer para influenciar

vuestra forma o peso?

3 Haintentado usted excluir de vuestra dieta 0 1 2 3 4 5 6

algun alimento que usted le agrade para para influenciar

vuestra forma o peso?

Consulte: Decaluwé et al ( 2003)




Cuestionario de alimentacion EDE-Q
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El puntaje control se basa

en 5 puntos
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Total: 21>4.2

Puntuacion total: rangos entre 0 y 30
Puntuacion promedio: Puntaje total/5
Puntuacion promedio: max: 6, min: 0
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entre 6-11 afios
T-score ASEBA Standard

LA 'IICAT Ud/ua/ ZuLs CAIIC1En.

Birth Date: 03/08/2002 Agency:

Informant:

Relationship: Special Ed "

2T DSy S S——
< 5 0 = ) '0‘4" : | B
= Internalizacién de Externalizacion de
problemas problemas Total de problemas
Puntaje Total 7 25 64
Puntaje T 58 69-C 65-C
Percentil 79 97 93

B = Rango clinico limite; C = Rango clinico Lineas discontinuas = Rango clinico limite

Internalizacion, externalizacion, total de problemas, otros problemas para nifios (varones)

oo —s5——0

—» 3oz



Habitos de
ralimentacién ] —3

/\
_4 + Ari -
- Comensal externo Ingesta calorica
L - ( OBESIDAD '
Tradiciones familiares : *_ , s
Estrategias de educacion Caracteristicas genéticas 4
) » : 4+
- Alimentacion emocional Dificultades para ' Bajo gasto de
4+ manifestarse y problemas : ,
de comportamiento | energla
Relaciones sociales ] T *
- Reacciones de los |

Alimentacioén -

. padres/pares
restringida




<Olde factores individuales
Rol del entorno

* 1. Algunos ninos que presentan obesidad hacen esfuerzos para controlar
su peso mediante una restriccion alimentaria

*2. Algunos ninos que presentan obesidad son propensos a una
alimentacion impulsada por la emocidn

* 3. Algunos ninos que presentan z2iesidad no tienen problemas pero...

— Su peso y patrones alimenticios pueden ser impactados por factores
de su entorno familiar inmediato o de sus pares

* 4, Algunos nifios que presentan obesidad manifiestan caracteristicas
temperamentales especificas

Consulte: Costanzo et al (1984); Kinston et al (1988); Golan et al (2004); Moens et al (2007)



Mecanismo?

** o ;)! * 7
Conflictos 45 R Reg:r:;ggndei las '34A Alimentacion
padres-hijo - Inadaptada "l emocional (EAH-C)

**p<.01;*p<.05

Coémo la interaccion padres/hijo puede inducir a una alimentacion
emocional e impedir al nino aprender una buena autoregulacion



Como determinar?

“La familia se lamenta de que su hijo es dificil de educar?”

Consulte: Costanzo et al (1984); Kinston et al (1988); Golan et al (2004); Moens et al (2007)



Observacion o reqistro :

Comportamiento de los padres durante la comida?

Discusion :

* Siendo consecuente?

 Qué pasa si se es demasiado permisivo?
e (Qué pasa si es demasiado controlador?



EL Sistema de Codificacion de Interaccion a la
hora de comer (The Mealtime Interaction Coding
System en ingles) puede ser utilizado para
calificar las practicas parentales grabadas en
video a la hora de comer (o durante el
desempeno de un rol):

Clasificaciones para el ‘Control’y ‘Apoyo’
paterno

‘Control de comportamiento’
‘Implicacién Interpersonal’

Consulte: MICS; Dickstein, Hayden, Schiller, Seifer & San Antonio, 1994)



Cuestionarios (8-18 anos):

1. Como son los estilos de alimentacion de los padres
(paternidad)?

2. Problemas parentales debido al estrés de la crianza,
depresion y otros factores de salud mental ....

3. Informacion de antecedentes socio-economicos

Consulte: Puhl et al (2001); Costanzo et al (1984); Kinston et al (1988); Golan et al (2004); Moens et
al (2007)
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<Olde factores individuales
Rol del entorno

* 1. Algunos ninos que presentan obesidad hacen esfuerzos para controlar
su peso mediante una restriccion alimentaria

®2. Algunos nifios que presentari. obesidad son propensos a una
alimentacion impulsada por la enigcion

* 3. Algunos nifios que presentan obesidad no tienen problemas pero...

- Su peso y patrones alimenticios pueden ser impactados por factores de
su entorno familiar inmediato o de sus pares

* 4, Algunos ninos que presentan obesidad manifiestan caracteristicas
temperamentales especificas

Consulte: Costanzo et al (1984); Kinston et al (1988); Golan et al (2004); Moens et al (2007)
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Como determinar?

e “Algunas veces, le cuesta a usted resistir al impulso de comer
después de que ha visto o sentido el aroma de los alimentos?”

Consulte: Cortese et al (2007); Volkow et al (2007)



Cuestionarios (8-18 anos):

Alimentacion impulsiva, no conducida por el hambre :
1. Estilo de alimentacion (alimentacion externa)

2. Temperamento (Respuesta Recompensa/Escala de enfoque del
Comportamiento)

3. Funciones cerebrales (escala del poder de los alimentos)

Baja inhibicion :

1. Estilo de alimentacion (baja Alimentacion restringida)

2. Temperamento (Nivel de Inhibicion del comportamiento)
3. Funciones cerebrales (Escala de autocontrol, BREVE)

Consulte: : Lowe et al (1975); Gray (1975); Carver at al (1994); Beaver et al (2006); Braet et al (2014)



Para concluir: Entrenar tu

algunos perfiles psicoldgicos cerebro
Juegos mentales?

Alimentacion
desinhibida

Tratamiento
psicoldgico

adicional? Tratamiento

Intensivo




Para concluir: algunos
perfiles psicologicos

Entrenar tu
cerebro
Juegos mentales?
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Consulte: Braet & Beyers (2009); Braet et al (2014)



Discusion

* Elaborar un perfil psicologico del nino (y de la familia)
* Desarrollar una estrategia de cuidados escalonada

* Algunos subtipos tuvieron una trayectoria de desarrollo
diferente/consecuencia?

* Necesitamos preguntas espécificas para los adolescentes
previo a ’

* tratamiento (ej. autoeficacia?, convicciones?, entorno social?
obstaculos?)

* cirugia? (ej. Calidad de vida?)

Consulte: Braet & Beyers (2009); Braet et al (2014)



Preguntas

1. Un nino con sobrepeso:

1 Usted siempre tiene que evaluar si existe un problema de atracéon
(alimentacion compulsiva)

 Solamente cuando el nifio tiene actitudes muy restringidas,
considere un atracon (alimentacion compulsiva)

 La alimentacion compulsiva sera observada principalmente en el
grupo mas grave (obesidad severa)

2. Cuando un nifio sufre de alimentacion emocional:

] Usted siempre debe evaluar si hay un problema en la familia

1 Considere primero cuales son las emociones negativas y de
donde vienen

 Usted no tiene que controlarlas, ya que es el resultado de la
estigmatizacion que se detendra si el nifio pierde peso



Preguntas

3. Comparado con un comensal restringido (quienes restringen su
alimentacion), un comensal emocional necesitara :

d Mas ayuda psicoldgica

O Menos ayuda psicologica

O Ambos necesitan la misma ayuda psicoldgica

4. Qué es mas evidente hasta ahora :

O La obesidad infantil es siempre una expresion de problemas familiares

O La obesidad infantil es siempre una expresion de los habitos familiares

] Para cada nifio usted tiene que evaluar si existen problemas familiares

éuan 0 se esta frente a un nino de 8 anos que no puede resistir a los
allmentos.

O Usted espera que esta situacion mejorara ya que ellos todavia son
jovenes o inmaduros

L Usted aconseja a la familia que limite la comida en casa

[ Usted recomienda un tratamiento especifico de inhibiciéon
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Subtyping Children and Adolescents Who Are Overweight:
Different Symptomatology and Treatment Outcomes

Caroline Braet and Wim Beyers
Ghent Univezsity

N

Children and adolescents who are overweight are a heterogeneous group. Whether pretreatment char-
acteristics, such as dietary restraint and psychopathology, are related to differential treatment outcomes
was not studied before. Using cluster analysis, the authors of this study examined the validity of
subtyping along dietary restraint and internalizing psychopathology in 2 independent samples of
treatment-seeking children and adolescents who were overweight (Study 1: n = 200; Study 2: n = 120).
Three subtypes emerged: a dietary restraint/internalizing (DR/IN) group, a pure internalizing (IN) group,
and a nonsymptomatic (NS) group. The DR/IN subtype showed more problems than the NS subtype, with
complete consistency across the 2 studies for /4 of the validating variables. Although total weight
change was not different across subtypes, compared with NS, the DR/IN and IN subtypes had a less
positive weight prognosis during follow-up. Restraint scores only showed increases over time in the
initially low-restraint IN group. These findings suggest that individual characteristics, such as degree of
dietary restraint and internalizing psychopathology, can be useful in (a) classifying children and
adolescents who are overweight, (b) stipulating specific treatment guidelines, and (c) making differential
prognoses.



