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Al meu avi, que ja no hi és, pero el porto al cor
Al meu pare, per ser un exemple d’ética, moral i bondat
La meva mare, per ser la meva millor amiga, la llum quan tot és fosc

Al meu Dani, per ser el meu company, el meu amor en aquest cami que és la vida

A les meves muntanyes, que m’han ensenyat a estimar el meu cami i sentir intensament la
meva essencia, a estimar una filosofia de vida que em fa plena i lliure.

“Aunque si he de ser sincero sé que las montafas solo son las mas hermosas de las excusas.
En realidad, lo que yo suefio no tiene nada que ver con ellas. Es cierto, mis suefios sélo son
desgarrados anhelos de amor y libertad®

Ifaki Ochoa de Olza
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Ha arribat el moment, i ara si, puc dir que estic preparada. Han passat ja quatre anys, sempre
penso que el temps passa a la mateixa velocitat en la que deixem que els nostres somnis es
trenquin. Perd la vida es construeix de somnis, d’objectius, de fites, com les que segueixes a la
muntanya per arribar al teu cim i la forga que t‘empeny son les sensacions que viuras en aquest
cami, les persones que tacompanyaran i ompliran de vida els teus passos. Sense 'empenta
d’aquells que caminen, durant un instant, un temps o durant tota la teva vida, al teu costat,

sense agquesta empenta els grans somnis no serien possibles.

Ara, puc dir, que han estat quatre anys de desenvolupament, no només de coneixement, també
del meu interior més intim, d’alld que em ddéna el meu taranna i que li débna nom a la meva
esséncia. He fet un recorregut increible per senders on he pogut contemplar i aprendre de tot el
que m’ha envoltat. No m’agraden els camins pautats, aquells en els quals no et pots perdre,
penso que la vida esta feta de donar aquell pas que només tu saps que pots donar i que et
portara més enlla de les teves propies perspectives. La vida és aprendre, cérrer riscos,
equivocar-se i saber rectificar de la millor manera que puguis. No importa quantes vegades has
hagut de trepitjar els fons d’aquell pou de malsons, el que més importa és que has aprés a
sortir d’ell, de la millor manera que ets capacg de fer-ho i aixd t'ha fet créixer, ser qui ets i ser
més fort. | en aquest cami has conegut a qui realment val la pena anomenar amic, a qui pots
tractar com a familia i a qui ha deixat una petjada tan bonica a la teva vida, que encara que no
us torneu a creuar mai més, portaras aquesta petjada per sempre al teu cor. Es clar que,
sempre hi ha qui ha trepitjat tan fort... que €s millor no tornar a veure... pero tot és aprenentatge

alcapialafi.

Han estat quatre anys increibles, on he conegut persones que estimen la seva vocaci6 i
contagien aquesta estima a aquells que es troben al seu voltant i una d’aquestes persones ha
estat la meva directora de tesi, la Dra. Josefa Canals. Encara que el cami per mi fos fosc,
sempre va confiar en mi, sense dubtar. Li dec molt i sobretot la maduresa de saber quin és el

cami que vull seguir. La seva forga i passio per la investigacio les portaré sempre al meu cor.

Als meus companys de la universitat, ompliu dia a dia aquesta facultat de noves histories, de
noves energies que es contagien i fan que la vida sigui més senzilla. Ndria, tens una forc¢a i
valentia que fan que t'admiri cada cop més i més, tens uns grans sentiments i aquests anys al
teu costat no els canviaria per res. M’has escoltat, m’has donat consells tan bons que mai els
oblidaré i sempre em serveixen per a prendre la decisié6 més correcta. No canviis mai, la teva
forca es pot sentir des de ben lluny. Paula, encara puc recordar el dia que ens vam conéixer i
vam anar a fer treball de camp... tens un cami, que l'estas obrint tu sola, un cami magnific per
recorrer i una energia innata que et portara alla on vulguis. Carmen, estas carregada d’energia,
de nous projectes i de 'empenta i coratge necessaris per aconseguir tot el que et proposis. A
les noies de la Unitat de Recerca en Pediatria, Veronica, Natalia, Mariona, Marta, Carme, el
Doctor Closa i el Doctor Escribano que em van obrir les portes d’'un mon fantastic, el moén de la
investigacié i amb les que he compartit molts moments ens aquests anys, sempre amb un bon

consell si el necessitava.
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A les noies de preventiva, sempre de bon humor i amb un somriure. Quan he necessitat

qualsevol cosa, m’heu fet costat, aclarint dubtes, buscant solucions, sou un gran equip.

A la Mercé, quan ens vam conéixer fa quatre anys, de seguida vam formar un gran equip. D’'un
costat a l'altre, coneixent coles i nens, gaudint del treball de camp i aprenent en cada pas. Va
ser molt intens, perdo sempre he confiat en la teva constancia i perfeccionisme, moltes vegades

vam anar de bolid... anécdotes i feina. Sempre et trobo a prop quan et necessito.

I qué he de dir dels cafés amb el meu estimat Jorge, riure i gaudir de la conversa amb un gran
amic, no existeixen els problemes al teu costat. Sempre tens solucions per qualsevol cosa i si
no les tens, cap problema sempre podem trobar una altra cosa que ens faci oblidar i seguir
gaudint del moment, de cada pas. | inventar telenovel-les de milions de capitols que ens porten

ben lluny de tot, i observar i analitzar contextos, vida. El teu cor és molt gran amic.

També els cafés amb el Joan, has estat el meu referent des de que vaig comencar a fer
alpinisme, els teus consells i la teva passié per la muntanya, m’han fet estimar encara més la

natura. En aquests anys ens hem guanyat una bonica amistat.

A la meva mare, que potser no em pot imaginar parlant per televisio... perd sempre m’ha
recolzat en tot el que he fet, buscant la meva felicitat per davant de tot i fent de mare i amiga
sempre que ha tocat. Ets una llum molt forta mare, com la dels estels que es veuen a Vilamos,
quan la nit és fosca i el silenci brinda una oda a tot el cel il-luminat. Al meu pare que m’ha
ensenyat I'ética i la moral més honrades que conec, que em vas ensenyar la passid per la
muntanya i que en els teus ulls puc veure I'orgull que sents per mi, i aixd m’omple més que cap
altra cosa. Al meu germa, Mario, que amb el seu humor sarcastic, em treu tots els mals i em fa
somriure encara que el dia sigui trist. La meva cunyada, Nastia, sense les tardes de ioga amb
tu, segurament encara no estaria escrivint aquestes linies... Al meu nebot, Mario petit, que és
un sol i un bitxo i no hi ha temps per avorrir-se al seu costat, t'estic veient créixer molt rapid i
testas convertint en un homenet guapissim i molt intel-ligent, com a tieta no puc estar més
orgullosa de tu. Als meus sogres, que em van acollir a casa seva amb els bracos oberts ja fa
uns quants anys i que son la meva familia. Als meus cunyats amb els que hem viscut moltes
coses que marcaran per sempre la meva existéncia i els meus nebots Oriol, Emma i Mar que

creixen molt rapid o jo em faig molt gran... i s6n guapissims.

Les relacions s6n com muntanyes, i no muntanyes d’un parc d’atraccions (aquestes semblen
descripcions metaforiques propies d’'una relacié amb alts nivells de neuroticisme...), no, no, jo
vull dir muntanyes reals, de les que amb esfor¢ i constancia, motivats per una forca que jo
penso és I'amor, vas pujant, obrint cami i de tant en tant caus, et fas mal i penses que s’ha
acabat, que ja no pots més... pero trobes a dintre teu l'alé d’alld impossible i continues, passes
per moments com aquests i després moments fantastics, on sents que tot té sentit, que ets tu
mateix, que has trobat el teu veritable cami i tens al teu costat la persona que coneix els teus
passos, les teves pors, els teus defectes, les teves “neures” i tot i aixi, gires el cap i alla esta,

somrient per tu, donant-te la ma quan es necessari, omplint el teu cel d’estels i si cal, pujant a
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buscar-los, només per tu. Dani, bitxu, portem catorze anys caminant junts, hem viscut i viurem
moltes coses en el nostre caminar pero, encara que no sempre és facil, encara que hem viscut
coses que ens han fet créixer, després gracies a aquests moments “fortets”, venien els
moments increibles al teu costat, aquells que fan que dues persones puguin vibrar de la
mateixa manera. Ets el meu company de vida, els meus passos acompanyen als teus i els teus
m’acompanyen i m’agrada sentir-los sempre a prop meu, deixant que la llibertat sigui el timé de

la nostra vida, i el vent el nostre guia. Ets el meu estel.

En aquests anys he conegut a persones increibles, d’aquelles fora d’alld que penses que és
normal i el Gerard i la Maria s6n d’aquesta mena de persones, d’aquells amics que sembla que
ja no existeixen, eii pero si, encara queden amics d’aquells que mai, passi el que passi deixen
d’estar al teu costat, que no et jutgen perd et donen consells per fer les teves petjades més
perfectes i si cal parlar de coca coles de dos litres, que sempre anima si et troben deprimit o
cansat. Sou uns grans aventurers i uns amics fantastics, espero caminar tota la vida al vostre

costat.

Ara vull parlar de les vibracions, no és que tantes hores de tesi m’hagin fet perdre el cap... es
que tinc una gran amiga que diu que les persones que vibren a la mateixa intensitat, de la
mateixa manera, s’acaben trobant i amb els anys m’he adonat que aixi és. Buscava trobar-me a
mi mateixa, encara que aixo de trobar-se a un mateix sempre m’ha semblat massa abstracte...
perdo bé, resumint, us vaig trobar a vosaltres i de pas, també, a mi mateixa. Volia volar,
coneixer, aprendre, sentir, encara que per un instant, la llibertat més pura. En aquest cami, us
vaig anar trobant, Caleri, Irene, Neuetes, Ceci, Joan Vila i Mireia. Formeu part de la meva vida,
d’alld que soc i estic orgullosa de tenir amics com vosaltres. No puc dir més, ni demanar més.
Amb tu, Ester, la vida és com una bomba, ha d’esclatar i ningl sap quan, per aixd cada
moment el portes al limit, admiro la teva valentia, ets molt forta. La meva tata, sempre escoltant
les meves “neures”, compartint pors, inseguretats i somnis. Mai amagues la ma quan un amic
et necessita, admiro el teu cor, és molt gran i et fa ser Unica i molt especial. La neuetes, que
marxa cap a Escocia, la teva profunditat i maduresa, de les que a vegades ni tu mateixa te
n'adones, m’ensenyen cada dia a ser constant i creure que puc avancar i que ho puc fer. Al
Ceci, que sempre porta invents per tot, sembles el “Doraemon”, sempre disposat a donar un
cop de ma a qui ho necessiti. A la parelleta que ben aviat portaran un nou membre al grup, el

Xavi, ja tinc ganes d’anar a fer muntanya amb el vostre petit.

A tot el GEAM, sou fantastics!!! Sense vosaltres res seria igual!! Ara crec en els impossibles i

que no hi ha limits al costat de persones com vosaltres.

A la Mayka i al Sergio que encara que fa poc que ens coneixem, des d’aquell dia al Gran

Paradiso que semblava el Gran Inferno... estem forjant una bonica amistat i que continui.

A la Miriam, del K2 al GEAM, hem passat moltes coses juntes i més coses que ens queden per

viure. Ets genial i tho has de creure perqué ho ets, no canviis mai.
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A la Marina, em vas donar 'empenta que necessitava i en el moment just. Gracies per formar

part de la meva vida.

Laura, ens vam coneixer al Royal, parlant de muntanya i aventures que mai hauriem imaginat
gue podriem fer realitat, han passat tantes i tantes coses i puc dir amb total certesa que sempre
mantindrem aquesta bonica amistat, tens uns sentiments molt profunds i una ma sempre oberta

per si algu et necessita.

A la Mireia, neni, a veure si surts més de casal!! Ja saps que tinc ganes de veure't i que hem de
fer més caminades d’aquestes nostres per la Torre que paraula rere paraula ens fan viatjar més

lluny del que mai viatjaran els nostres passos.

A la Marta i el Marcelo, sou una passada, gracies pels anims, per les paraules tan boniques per
a que tot aix0 fos possible. | Marcelo, ets un crack, sense tu el meu ordinador estaria infectat de

maleits virus. No oblidaré mai aquell diumenge, amb vosaltres és impossible sentir-se sola.

A la meva Laia, ets més que una amiga, no recordo cap moment important de la meva vida en
el qual d’alguna manera o altra tu no estiguessis al meu costat. Quan tot és fosc, quan ja no
puc més, sempre estas alla per treure’'m del pou. Tens una magia especial i m’encanta sentir-la

quan sic amb tu.

A la Yolanda, que no ens veiem gaire pero, els dies i moments que estem juntes, el moén es

para i escolta. Us trobo a faltar a 'Aina i a tu, us estimo molt.

Ramon Aladern, ets un poeta de llum, encara que tots els poetes tenim ombres, pero les teves
tenen laberints de saviesa que et porten a llocs que ningd podria imaginar. Ja saps que

m’encanta llegir-te, escoltar-te i saber que algl més creu en la poesia amb intensitat.

Elenica, per mi, ets una germana. Ens vam conéixer als tres anys, hem crescut, experimentat i
aprés juntes en aquest llarg cami. A vegades no ha estat facil, pero, ja saps, la vida té coses
molt boniques i d’altres que semblen enfosquir el mén, perd sempre et porto al cor i no importen
els moments foscos, sempre tenim una llum que és només teva i meva i que només nosaltres

sabem com encendre.

| atu, a tu avi, que em vas ensenyar a estimar les coses petites, que eren les que a tu et feien
més feli¢, a estimar a aquells que tinc al meu voltant, estimar la muntanya i sentir-la com tu la
senties. Era el teu amagatall quan et trobaves sol, o tenies por, era el teu propi mon, alla et
senties a casa. La bondat dels teus ulls, la portaré sempre a I'anima, els teus valors, el teu
taranna increible, les teves mans grans... et trobo a faltar avi. “El tiempo que pasé junto a ti son

destellos de la luz de las estrellas que viviran por siempre en mi cielo azul”.

Moltes gracies a les beques de la URV, sense aquestes beques molts somnis no serien
possibles. El creixement, la maduresa, la valentia i aprenentatges que confereixen aguestes

ajudes, no tenen preu.
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Aquesta descripcié de sentiments, és la meva manera de donar les gracies a tots els que
formeu part de la meva historia de vida, del que ara séc i del que seré. Vosaltres, que heu estat
caminant al meu costat, durant un instant, un temps o durant tot el meu cami, a vosaltres us
dec la persona que ara escriu aquestes paraules. Cada petit pas s’ha imprés en el meu cor,
com les gotes de pluja que poc a poc formen un rierol amb forca i empenta per avancar, i poc a
poc arribar al mar, que és blau com el cel de les meves muntanyes, com jo sento el mén que

estimo.

Moltes gracies a tot aquest cel d’estels infinits...

Ainara Blanco.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
OBESITAT I ASPECTES PSICOLOGICS EN NENS D'EDAT ESCOLAR
Ainara Blanco Gémez

Dipodsit Legal:

T 1353-2015

INDEX
O o (1oL 01 = o] o TSROSO 13
P2 1 o To [T T o o] T o TR OO PP OPRPR 17
2.1. Obesitat i sobrepés en nens: Aspectes conceptuals i epidemiol0gics ............cccueeee 17
2.2. Factors familiars relacionats amb I'obesitat infantil...............ccccoovvni e, 21
2.2.1. Estil general de crianga delS PareS ........ccooccuvvieriieeiiiciiieeeee e 25
2.2.2. Les practiques especifiques d’alimentacio dels pares..........cccccccvvcvvvieereeennnnns 26
2.2.3. Avaluacio de les actituds alimentaries dels pares .........cccccvveeeiniiee e 29
2.3. Factors genétics i neurofisiologics associats amb l'obesitat.............ccooeccivieennns 31
2.4. Factors psicologics relacionats amb I'obesitat infantil ...............cccccooviii i, 33
2.4.1. Regulacié emocional i de la ingesta d’aliments ennens ................ccccoeeveenne 34
2.4.2. Obesitat i PSICOPALOIOGIA .......uvveieiiiiie ettt 36
2.4.2.1. Problemes emocionals i obesitat N NENS ..........coccviiiiiiiiiiiiiee e 37
2.4.2.2. Problemes exterioritzats i obesitat €N NeNS ...........cccceevvcieeeirine e 39
2.4.3. Obesitat i NeUropPSICOIOGIA ......uvvvieiieeeiiiiiiiie e 40
2.5. La imatge corporal: satisfacCio i PEICEPCIO ......cocuvviiiiiiiiieiiiiiee e 42
2.5.1. Definicions i coNCeptUANtZACIO .........eeeiiiviiieiiiiie e 42
2.5.2. DIfEeréNCieSs A€ gENEIE ....uviiii i i i ittt s e e e e e e e e e e e eanaee s 43
2.5.3. Imatge corporal en nens i els instruments d’avaluacio ..............cccoociiienns 44
2.5.4. Imatge corporal i factors socials, economics i familiars............cccccceveeeeeiiiinnnen. 45
2.5.4.1. Imatge corporal; els mitjans de comunicacid i els iguals.............c..cccuveeee. 46
2.5.4.2. Imatge corporal i factors familiars..........ccccccoviieiiniin e a7
2.5.5. Imatge corporal; I'estat antropomeétric i els problemes interioritzats.................. 49
2.6. Model multidisciplinar explicatiu de I'obesitat infantil ...............ccccccii 50
3. ODjJECHIUS I NIPOTESIS .eviiiiiiiiii i e e st e e s nnare e e s nnaaeees 55
Y =] oo [ O ST P PP PP PP RTPP 59
4.1. DisSeNY de I'eSTUAI ..o 59
4.2, PANTICIPANTS . ...eciiie ittt ettt e e e e e sttt e e e e e s et b beeeeaae e e aanbabeeeaaaeeaanns 61

G T 1 1Y { (810 41101 62



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

OBESITAT I ASPECTES PSICOLOGICS EN NENS D'EDAT ESCOLAR
Ainara Blanco Gdémez

Dipodsit Legal: T 1353-2015

o e o Tot=To 0 0 T=T o | A PSSR PP TR 66
4.5. Variables eSIUdIAUES ........cooiiiiiiiiiiii e 67
4.6, ANAIISTE €STAAISTIC. ...eeiuveie ittt et saae e e 68
B RESUITALS ...ttt et es 73
5.1. Dades descriptives de I'eStUdi.........cccceiiiiiiiiiiiiic e 73
LT I AN g1 (o] oTo ] 1 [= T F O PO PP P PP PPPPPN 73
5.1.2. Problemes PSICOIOQICS ......ceiuiiiiiiieiiie it stie ettt st et e e seee e 74
5.1.3. NEUIOPSICOIOQIA ...ttt 79
LN S [ g F= 1 (o [ o o o] r- | S PEERR 83
5.1.5. Validacio del CFQ en poblacid espanyola ............ccccccoeviiiiiiiiiiee i 84
5.2. Relacié entre 'antropometria i els problemes psicolOgics ............ccccveviiiiieiiiiiienne 91
5.2.1. Prevalenca dels problemes psicologics segon estat antropometric .................. 91

5.2.2. Associaci6 entre els problemes psicoldgics i el sobrepés/obesitat: models
IMUIIVAITAINTS ..ot e e e s s e e e e e e s e s bbb e e e e e e e e e e nnnbeees 95

5.3. Relacié entre I'antropometria i |a Neuropsicologia .............uuvuvevivieirinimininininininieieinnn. 99

5.4. Relaci6 entre la imatge corporal i variables antropométriques i psicologiques dels nens i

[0 1= o = = S 104
B. DISCUSSIO .ttt ettt ettt ekttt e b e sh bt e sttt e sh bt e e be e e br e e s be e e nabeenneeea 113
6.1. DAAES TESCIIPLIVES ..ottt ettt et e e e b e e e e 113
6.2. Obesitat i factors NEUroPSICOIOGICS ......ccvvriiiieeeii e e e e e e e e 114
6.3. Obesitat i problemes PSICOIOGICS.........occviiiiiie e 116
6.4. INSALISTACCIO COMPOTAL .....eiiiiiiiieiiiiii et 117
6.5. Validacio del CFQ ......ooiiiieiiiiiiiiie et e e e e e e e s e st e e e e e e s e enntneneeeaeeseaanns 119
6.6, LIMITACIONS ....eiiiiiiiiiiiiti ettt e e s e e s e e e s 122
7. CONCIUSTONS 1.ttt sttt e s bbbt e e s bb et e e s bt e e e e s nbe e e e s annneeas 125
8. BiblOGrafia. ..o 129

LS TR N a1 TS0 o X PP 161



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

OBESITAT I ASPECTES PSICOLOGICS EN NENS D'EDAT ESCOLAR
Ainara Blanco Gdémez
Dipodsit Legal: T 1353-2015

1.Presentacio




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

OBESITAT I ASPECTES PSICOLOGICS EN NENS D'EDAT ESCOLAR
Ainara Blanco Gdémez
Dipodsit Legal: T 1353-2015



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
OBESITAT I ASPECTES PSICOLOGICS EN NENS D'EDAT ESCOLAR
Ainara Blanco Gémez

Dipodsit Legal: T 1353-2015 Presentacid

1. Presentacio

La present tesi doctoral sorgeix de la col-laboracio del grup de recerca NUTRISAM, al qual jo
pertanyo, amb el grup de la Unitat de Pediatria, ambdés de la URV. El treball s’emmarca dins
del projecte, coordinat pel pediatra Dr. Closa, EUROSALUD 2008 (EUS2008-03584) i financat
pel Ministeri espanyol de Ciencia i Innovaci6. L'objectiu general d’aquest projecte va ser la
validacié d’instruments a la nostra poblacié per tal d’incorporar-los en el projecte europeu
NUTRIMENTHE en el que participava la Unitat de Pediatria.

Els resultats del projecte EUROSALUD i d’aquesta tesi son fruit d’'un treball multidisciplinar de

professionals del camp de la dietética-nutricid, pediatria i psicologia.

L'obesitat en adults s'ha relacionat, tradicionalment, amb factors dietétics i amb l'increment de
la vida sedentaria. Avui dia sabem que la etiologia és multifactorial, intervenen no només un
gran numero de factors ambientals, siné també altres factors, tant en adults com en nens. Per
entendre millor I'etiopatogénia de I'obesitat i aconseguir major eficacia en la seva intervencio i
prevencio, en els darrers anys s’ha incorporat el paper dels factors psicologics, els quals poden
ser importants des de I'etapa infantil. Es per aquest motiu que el nostre estudi té com a objectiu

investigar la relacio entre I'obesitat i aspectes psicologics en nens d’edat escolar.

Aquesta investigacio ha tingut un disseny transversal en doble fase. A la primera fase es van
obtenir dades antropometriques dels nens i els pares van referir les actituds i estils
d’alimentacié vers els seus fills i els problemes psicologics dels nens. A banda, tant els infants
com els pares van respondre la figura corporal. Després d’aquesta primera fase, es va procedir
a la seleccié d’'una submostra segons I'estat antropométric.Tant a la primera com a la segona

fase es van administrar proves per obtenir dades del funcionament cognitiu dels nens/nenes.

En el moment present, 'article que porta per titol “Being overweight or obese is associated with
inhibition control in children from six to ten years of age” (veure annex) i que forma part
d’aquesta tesi, esta publicat a la revista “Acta Paediatrica”. Altres dos articles es troben

sotmesos.

El nostre estudi pretén ser una contribucio a la millora del coneixement per a la realitzacié d’una
intervencié primerenca i per a la prevencio, que serviria per evitar un augment de la taxa de
prevalenga d’obesitat i dels factors psicoldgics relacionats amb aquest estat antropométric en

un futur.
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2. Introduccié

2.1. L’obesitat i el sobrepés en nens: Aspectes conceptuals i
epidemiologics.

El sobrepés i l'obesitat infantil en I'Gltima década ha augmentat d'una manera alarmant i
preocupant. Prop de 20 milions de nens i nenes menors de 12 anys de tot el mén pateixen

sobrepés segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (WHO; World Health Organization, 2013).

La infancia és considerada una etapa fonamental en la formacié de I'ésser huma i que
determinara el seu creixement i desenvolupament. Per aguest motiu és important que el nen
rebi una correcta alimentacié. Aconseguir que els infants portin una bona nutricié contribueix a
evitar o disminuir la incidéncia de patologies agudes i croniques i arribar al desenvolupament

del potencial fisic i mental.

Si bé el déficit nutricional afecta, desgraciadament, a un % molt considerable de la poblacié
infantil a paisos amb problemes bél-lics i economics arreu del mon, l'obesitat afecta a una altra
part de la poblacio, tant en paisos industrialitzats com en altres que es troben en transicié
cultural constituint la malaltia nutricional cronica no transmissible més frequent. Segons 'OMS,
I'obesitat es defineix com I'excés d'adipositat corporal a causa d'un desequilibri energeétic
ocasionat per una alta ingesta d'energia superposada a una baixa despesa. Aquesta acostuma
a iniciar-se en la infancia i 'adolescéncia, i d'una manera general podem dir que té el seu
origen en una interaccié genética i ambiental (Aranceta-Bartrina i cols., 2005). Per determinar els
nivells d’obesitat de la poblacié infantil, la quantificacié directa de la massa grassa no es factible
a la practica, per tant, s’ha de realitzar de manera indirecta mitjangant mesures
antropometriques com son el pes i la talla a partir dels quals podem determinar I'lMC (index de
massa corporal). En els adults, esta ampliament acceptat que una persona amb sobrepées és
aquella que té un IMC entre 25 i 29.9 kg/m2, i amb obesitat aquella que té un IMC igual o
superior a 30 kg/m2 (WHO; World Health Organization,1995), ja que existeixen evidencies de
lincrement de risc de mortalitat i morbiditat quan se sobrepassen aquests punts (WHO; World
Health Organization,1995; WHO; World Health Organization,2000). En els nens i els adolescents, la
definicié de sobrepeés i obesitat és més complicada (Chan i Woo, 2010), ja que es troben en una
situacié de canvi permanent en quant a distribucié i composicié corporal a mesura que van
creixent (WHO; World Health Organization,1995). L’adolescéncia, en concret, és una etapa
caracteritzada per una acceleracié del creixement i de maduracié amb canvis diferencials entre
ambdds sexes. Aixi, per exemple, mentre que a les nenes el desenvolupament puberal esta
associat amb un increment de la MG (matéria grassa); en els nens té lloc una disminucio6 de la
MG i un augment de la MLG (materia lliure de grassa), aixi com també pics de creixement
majors (WHO; World Health Organization, 1995). Per aquest motiu, hi ha un consens en qué per a
definir el sobrepés i I'obesitat en nens i adolescents és més apropiat considerar I'IMC per edat i

sexe, i emprar grafigues de creixement percentilars que descriuen dades de referéncia
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poblacional, o calcular desviacions estandards (Z score o DE score) relatives a les dades de

referéncia poblacionals (Reilly, 2006; Reilly , 2010; Cole i cols., 2000).

Existeixen diferents referéncies estandaritzades per determinar I'estat ponderal i de naixement
tant a nivell nacional com a nivell internacional. La norma internacional utilitza les taules de la
International Obesity Taskforce (IOTF), la qual fa servir punts de tall especifics per edat i sexe
per estimar I'lMC per al sobrepés i I'obesitat en nens, utilitzant percentils especifics vinculats als
punts de tall per a adults (25 kg / m2 pel sobrepés i 30 kg / m2 per I'obesitat). Cole i cols. (2000)
van elaborar unes grafiques d'IMC en una poblacié internacional a partir de les dades de 6
estudis transversals amb mostres representatives d'un total de sis paisos (Brasil, Gran
Bretanya, Hong Kong, Holanda, Singapur i EEUU). En estudis epidemioldgics cada vegada
esta més assumida la importancia d’'usar grafiques d'IMC de referéncia internacional que
facilitin la comparacié (De Onis i Lobstein, 2010) essent els criteris IOTF els més utilitzats
actualment. No obstant, no hi ha un consens pel que fa a quina taula d'IMC és mes convenient

emprar i tampoc hi ha un consens en els punts de tall a aplicar (veure Taula 1).

Taula 1. Definicié de sobrepés i obesitat segons les diferents referéncies de taules d’IMC.

Referéncia de taula de I'IMC Sobrepeés Obesitat
NCHS/OMS (Us internacional) (WHO, 1995; 285 295
Must i cols., 1991)
IOTF (Us internacional) (Cole i cols., 2000) Percentil equivalent a Percentil eguivalent allMC
I'IMC 25 Kg/m®en els 30 Kg/m®en els adults
adults
OMS, 2007 (Kuczmarski i cols., 2000) +1DE +2DE
CDC, 2000 (us als EEUU, internacional) (De 285 295
Onis i cols., 2007) (en risc de sobrepes) (sobrepés)
UK 1990 growth charts (Us al Regne Unit) (Cole >91 >98
i cols., 1995)
Hernandez i cols. 1988 (Us a Espanya) =290 297
Sobradillo i cols. 2004 (Us a Espanya) >85 295

Abreviatures: IMC, index de massa corporal; NCHS, National Center for Health Statistics; OMS, Organitzacio Mundial
de la Salut; IOTF, International Obesity Task Force; CDC, Centers for Disease Control and Prevention; UK, United

Kingdom; DE, desviacio estandard.

La creixent prevalenca de I'obesitat és un greu problema de salut publica en els paisos més
desenvolupats i en les societats sotmeses a rapides transicions socials. Seguint a Ng i cols.
(2014) des de 1980, la prevalenca de sobrepes i obesitat s'ha incrementat notablement en els
paisos desenvolupats; 23.8% (22.9-24.7) dels nens i 22.6% (21.7-23.6) de les nenes tenien
sobrepés o eren obesos en el 2013, en comparacié amb el 16.9% (16.1-17.7) dels nens i el
16.2% (15.5-17.1) de les nenes en 1980. La prevalenca del sobrepes i I'obesitat també esta
augmentant en els nens i adolescents en els paisos en desenvolupament, passant del 8.1% en
el 1980, al 12.9% en l'any 2013 per als nens i del 8.4% a 13.4% en les nenes (Ng i cols, 2014).
Segons I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS), Regi6 d'Europa, el total de sobrepes i
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obesitat en nens varia aproximadament entre un 10% en paisos com Dinamarca, al 32%
d’Espanya i 39% de Grecia (Manios i Costarelli, 2011). Aquest augment de sobrepés i obesitat
infantil pot ser impulsat per canvis en els factors psicosocials i ambientals que afecten a la

nutricié i als patrons d'activitat fisica (De Onis i cols., 2010).

A continuacié es presenta un mapamundi amb les diferents prevalences en el moén (veure
Figura 1). En aquest mapa podem observar els diferents patrons geografics per 'obesitat
infantil i juvenil, amb altes taxes en molts paisos de I'Orient Mitja i el nord d'Africa, especialment
per a les nenes, i en diverses illes del Pacific i del Carib per a nenes i nens. A Europa
occidental, les taxes d'obesitat en els nens variaven de 13.9% a Israel al 4.1% als Paisos
Baixos. Per a Espanya, les taxes eren de 8.4% per als nens i de 7.6% per a les nenes (Ng i
cols., 2014).

A Age-standardised prevalence of obesity (based on IOTF cutoffs), ages 2-19 years, boys, 2013
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A Espanya, segons els Ultims estudis Thao, la prevalenca de sobrepés i obesitat entre els nens
i nenes de 3 a 12 anys arriba al 30%. A edats primerenques (nens i nenes d’entre 3 i 5 anys),
tal i com es mostra a I'estudi Thao 2010-2011 portat a terme sobre una mostra de 10.801, la
prevalenca d'excés de pes va ser d'un 23,5% (7,3% d'obesitat i 16,2% de sobrepés). L'obesitat
a l'edat de 4-5 anys constitueix una preocupacié important ja que tendeix a ser persistent. El
sobrepés infantil, que esta augmentant, continua sent un dels principals problemes de salut de
la poblacié infantil, un de cada quatre nens és un malalt potencial i cada vegada apareix en

edats més primerenques (Casas-Esteve i cols., 2013).

Si fem un recorregut en el desenvolupament del nen i investiguem la relacié de I'obesitat al llarg
de la vida amb el creixement del nen, trobem alguns periodes critics que descriurem a
continuacié. El periode prenatal és un dels tres moments critics en el desenvolupament de
I'obesitat infantil. Les investigacions que analitzen I'exposicio a la fam durant I'embaras o en
una edat primerenca, aixi com 'estudi dels fills de mares diabétiques suggereixen que I'excés o
la baixa ingesta de nutrients durant el periode prenatal i perinatal juguen un paper en l'aparicié
de l'obesitat en altres etapes de la vida. Es en I'Ultim trimestre de I'embaras, quan es produeix
la replicacié dels adipocits i augmenta el teixit adipds (Durie i cols., 2011; Serra-Majem i Bautista-
Castafio, 2013).

S'ha demostrat que el pes elevat en néixer augmenta el risc d'obesitat en I'edat adulta (Ng i cols,
2010) i que el baix pes i una circumferéncia del cap petita, acompanyat d'un augment rapid de
pes en els primers anys de vida, predisposen a una major freqiiéncia en el desenvolupament
en adults de certes malalties com la diabetis, I'obesitat, la hipertensié, la sindrome metabolica, i
I'arteriosclerosi coronaria (Meas i cols, 2008; Levy-Marchal i cols., 2004). Aquest primer moment de
vida també s’ha relacionat amb les investigacions actuals sobre la microbiota que diuen que la
colonitzacio inicial podria ser molt important per determinar la composici6 final de la microbiota
permanent en els adults (Guarner i Malagelada, 2003). D'altra banda, I'evidéncia ha demostrat
també la importancia de la nutricié en el primer any de vida, els nens alletats presenten un

menor risc tant pel sobrepés com per l'obesitat (Lii cols., 2012).

Un segon periode de temps critic en qué l'obesitat es manifesta és al voltant dels 5 a 7 anys
d'edat, conegut com rebot d'adipositat (Gonzalez i cols., 2014). Un increment de pes a una edat
primerenca (<5 anys) augmenta significativament el risc d'obesitat posterior, en comparacio
amb els nens que tenen rebot d'adipositat en una edat més avancada (>6 anys) (Ohlsson i cols.,
2012).

D'altra banda la pubertat és un altre periode amb una tendéncia a I'aparicié de I'obesitat, en
particular en les noies. La menarquia es déna generalment abans que en les adolescents no

obeses (Ohlsson i cols., 2012; Kaplowitz, 2008).

Cal parlar també, en aquesta conceptualitzacié de l'obesitat, de les repercussions que té
aquesta sobre la qualitat de vida del nen. Encara que a curt termini I'obesitat infantil no

s’associi a unes taxes de mortalitat elevades, si que s’associa a un risc de patologia en la vida
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adulta, i és un potent predictor de I'obesitat en I'adult. Si als 4 anys d’edat el nen presenta
obesitat, la probabilitat de persistencia d’aquesta és del 80% a l'adolescéncia i del 20% a la
vida adulta, implicant multiples comorbiditats (Pérez i cols., 2008). L’'obesitat és una malaltia que
es considera com un factor de risc per malalties croniques com la diabetis, malalties
cardiaques, hipertensid arterial, ictus, problemes ortopédics i alguns tipus de cancer (Karnik i
Kanekar, 2012; Tilg i Kaser, 2011). A més de la predisposicidé que comporta I'obesitat a patir altres
malalties, I'obesitat implica una série de simptomes fisioldgics entre els que destaquen la
dificultat per respirar, 'ofegament, les interferéncies en el son, la somnoléncia, els problemes
ortopéedics, els trastorns cutanis, la transpiracié excessiva, inflamacié de peus i turmells i

trastorns de la menstruacié en les dones.

Les complicacions que es poden presentar en nens amb obesitat s’agrupen en diferents
trastorns com poden ser els respiratoris entre els que trobem I'apnea del son i 'asma (Revueltaa
i Previnfad, 2005). De les complicacions a nivell cardiovascular cal destacar la hipertensio
arterial, la hipertrofia ventricular esquerra i la malaltia arteriosclerotica. També trastorns
metabolics com hiperinsulinémia i menor tolerancia a la glucosa, el que provocara I'aparicié de

diabetis tipus 2 (Valdés i cols., 2011; Lee i cols., 2006).

L'epidémia actual d'obesitat ha coincidit amb un profund canvi d'habits de la poblacié, tant a
nivell d'activitat fisica com de patrons alimentaris. Segons els especialistes, sén els canvis
alimentaris i les noves formes de vida que comporten el sedentarisme les principals causes
desencadenants de l'augment de l'obesitat en la poblacié infantil, encara que no sén les
Unigues causes. No obstant aix0, és molt simplista pensar que l'obesitat només es deu a un
consum excessiu /o una activitat fisica deficient. Actualment hi ha obertes diverses vies
d'investigacio pel que fa als factors causants de l'obesitat, mereixent especial atencié dins dels
mateixos la nutrigendmica i la microbidtica (Serra-Majem i Bautista-Castafio, 2013), aixi com també
les investigacions que fan referéncia a factors psicologics que es relacionen com a causes o
consequencies d’'un estat antropometric elevat (Esposito i cols., 2014; Seyedamini i cols., 2012;
Blanco-Gomez i cols., 2015; Cserjesi i cols., 2007; Halfon i cols., 2013; Reilly i cols., 2003). A més
'obesitat també ha estat associada amb factors ambientals, familiars i amb alteracions en les

capacitats executives, relacions que anirem veient a continuacio.

2.2. Factors familiars relacionats amb I’obesitat infantil.

Les influéncies ambientals primerenques (durant les edats dels dos als vuit anys) en la dieta del
nen i l'activitat fisica s'han relacionat tant amb l'estat de pes actual com amb I'estat de pes en el
futur (Hauser i cols., 2014). Certes caracteristiques de I'ambient poden ser utilitzades per
determinar la salut i el nivell de funcionament de la familia. Les families que funcionen bé tenen
uns rols clarament determinats, mantenen sempre una comunicacio clara i oberta i tenen un

afecte positiu. Existeix un ambient de creixement i desenvolupament. En canvi, el mal
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funcionament de les families es pot caracteritzar per la desorganitzacié, patrons de
comunicacié pobres i rols rigids o mal definits (Halliday i cols., 2014). En aquest sentit, els factors
familiars juguen un paper important en el desenvolupament de I'obesitat, els nens consumeixen
aproximadament dos tercos de la seva ingesta alimentaria a la llar. Segons Tabacchi (2007),
'ambient a la llar i en la familia és potser el factor que més influeix en I'obesitat pediatrica,
infereix en l'actitud dels nens cap als aliments, per decidir aquells que els hi agraden i els que
no i també interfereix en l'avaluacié que fan els infants de la sacietat, la seva capacitat per
sentir que ja estan tips (Knowlden i Sharma, 2012). Malgrat l'impacte de I'ambient generat a la llar,
la influencia social de la familia sobre les conductes de salut disminueix quan els nens arriben a
l'adolescéncia i que aquests cada vegada es troben més exposats als missatges dels seus

companys i els mitjans de comunicacio.

Dintre d’aquest ambient familiar trobem variables més generals, com poden ser l'estatus
socioeconomic o les practiques de crianca dels pares i trobem, també, variables més
especifiques, com les creences, les percepcions o la regulacié de l'activitat fisica. Segons
Cislak i cols. (2012), les variables més generals influeixen de forma indirecta en els
comportaments d’alimentacié dels nens i les variables especifiques ho fan de forma directa. A
més, van veure que la conducta dels pares vers I'esport i I'estatus socioecondmic familiar estan
relacionats amb l'activitat fisica que realitzen els nens. En un altre estudi, van veure que
I'estatus socioecondmic baix i la manca d’estimulacié cognitiva de l'infant dintre de la familia
estan relacionats amb l'obesitat en els nens (Strauss i Knight, 1999). En relacié amb l'activitat
fisica i I'estil de vida sedentari s’ha vist que la depressié en les mares, aixi com les families
monoparentals contribueixen a l'aparici6 de l'obesitat. Aquestes families promouen estils
d’alimentacié menys sans i no estimulen la practica d’activitats en els seus fills (McConley i cols.,
2011).

Segons Hauser i cols. (2014), dintre dels factors més especifics, el pes dels pares, a banda de
la seva conducta, també esta relacionat amb I'alimentacié que aquests donen als seus fills i
amb les caracteristiques de I'activitat fisica que es realitza a la familia. Seguint aquest estudi, el
fet de sopar i menjar junts s'ha associat amb un menor nombre d'activitats sedentaries, com
veure la televisio, i una major qualitat de la dieta dels nens. De la mateixa manera, els apats
familiars s'han associat positivament amb la ingesta de fruites, verdures, productes lactis, i
diversos nutrients, i estan inversament associats amb la ingesta de refrescos (Taveras i cols.,
2005). S'ha suggerit que el context que viu l'infant durant el dinar o sopar, com permetre que el
televisor estigui ences o servir aliments preparats, pot atenuar alguns dels efectes beneficiosos
dels apats en familia (FitzPatrick i cols., 2007).

Ja fa temps que l'estil de vida de les families i els nens ha variat degut a diferents factors que
fan que augmenti I'obesitat i el sobrepés infantil. Alguns d'aquests aspectes, com ja s’ha
comentat abans, s6n per exemple que l'activitat fisica infantil s'hagi reduit i hagi augmentat el
sedentarisme al substituir I'exercici per la televisié o els jocs d'ordinador. També la manera

d'alimentar-se ha variat radicalment. Menjars més hipercalorics, menys equilibrats, poc sans,
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preséncia de molt menjar precuinat, massa sal, massa brioixeria industrial i massa begudes
ensucrades, és el que es coneix com un estil de vida obesogénic, conformat per habits que
fomenten la reduccié de l'activitat fisica i el somni, afavoreixen l'oci passiu, incrementen el
nombre d’ocasions associades al menjar i condicionen el gust pels aliments més calorics.
Aquests habits contribueixen a l'obesitat infantil i (veure Figura 2) encara que es mostra una
relacié en cadena dels factors assenyalats, les relacions entre aquests sén diverses (Amigo i
cols., 2007).

Figura 2. Font: Amigo i cols., 2007.

Respecte a I'alimentacid, recents estudis demostren que encara que a les escoles cada vegada
es tingui més consciéncia sobre la necessitat de fomentar el consum d'una dieta sana i
equilibrada, encara sén molts els nens que no segueixen una dieta segons les seves
necessitats fisioldgiques. A més, degut als canvis demografics, culturals, economics i socials,
moltes families cada vegada dediquen menys esfor¢ i menys temps a fomentar una cultura

d’alimentacié sana en els seus fills, amb la qual cosa aquests no reben cap educacié al
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respecte i com a conseqiiencia la seva dieta es basa en aliments rics en grasses (Moschonis i
cols., 2014).

Com estem veient, hi ha molts factors que s'han atribuit a 'augment de [l'obesitat, incloent
canvis en els habits alimentaris, la disponibilitat d'aliments pobres en nutrients i rics en calories,
el menjar rapid, 'augment del temps davant el televisor o l'ordinador i la falta d'activitat fisica a
I'escola i a la llar (Pérez, 2010). Perd totes aquestes variables poden ser manipulades,
extingides, canviades i dirigides per una variable molt més important, el pares. S’ha vist que
promoure una dieta sana en la familia és una bona eina que es podria utilitzar en salut pablica
per millorar la qualitat de I'alimentacié del nen i contribuir a disminuir el sobrepés (Villares i cols.,
2006). Els pares juguen un paper important a '’hora de modelar, utilitzar diferents tipus de
practiques d’alimentacio, per les seves actituds vers I'alimentacié dels seus fills, els seus estils
de crianca, i també per la forma en que exerceixen el seu rol a la dinamica familiar, creant un
ambient d’interaccions que generara el context on el nen es desenvolupara. Ja des dels
primers anys s’ha de conscienciar als pares i mares, ja que aquests anys sén un periode crucial
en l'adquisici6 de les conductes alimentaries, aixi com les preferéncies per certs sabors,
l'autoregulacié de la ingesta i la transmissio de les creences familiars i culturals sobre

l'alimentacio i I'activitat fisica.

Aixi doncs, I'entorn socioemocional creat a la llar a través d'estils i actituds cap al menjar i les
practiques de crianga especifiques poden ajudar en el desenvolupament d'uns infants amb
unes determinades caracteristiques vers l'alimentacié i I'estil de vida saludable que els portara
a una adultesa equilibrada. La investigacié examina la influencia dels pares sobre el sobrepés
infantil i sobretot entre els anys 2005 a 2010 un ampli nombre d’investigacions es van centrar
en l'area de l'estil de crianca i el funcionament familiar (Moens i cols., 2007; Rhee i cols., 2006; Van
der Horst i cols., 2007; Zeller i cols., 2007).

Segons Rhee (2008), existeixen tres nivells d'influéncia dels pares que impacten en els habits
alimentaris i el desenvolupament del sobrepés infantil: (1) les practiques especifiques
d'alimentaci6é que es dirigeixen cap al nen amb la intencié de donar forma als comportaments
alimentaris i el consum; (2) comportaments generals que no estan necessariament dirigits als
nens, com ara la disponibilitat d'aliments i el modelatge dels pares, i que també influeixen en el
desenvolupament de conductes alimentaries dels l'infants; i (3) les influencies globals com l'estil
de crianca i el funcionament familiar que donen forma a I'entorn sociemocional a la llar. De
totes formes, tal i com Rhee (2008) exposa, els pares no estan criant de forma aillada, siné en
resposta a les caracteristiques inherents del nen i els riscos percebuts, aixi com altres factors
ambientals i socials. No obstant aix0, els pares poden tenir una enorme influéncia en els
comportaments dels nens; comprendre l'abast d'aquesta influéncia pot ajudar a millorar els

esforgos per prevenir i tractar I'obesitat infantil.

L’estil de crianca general dels fills reflecteix el clima emocional proporcionat pels pares, mentre

que les practiques de crianca son conductes dels pares en un context especific. Les practiques

24



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
OBESITAT I ASPECTES PSICOLOGICS EN NENS D'EDAT ESCOLAR
Ainara Blanco Gémez

Dipodsit Legal: T 1353-2015 Introduccié

de crianga dels fills es refereixen al que els pares fan, mentre que els estils de crianga generals
es refereixen a la forma en quée ho fan (Jansen i cols., 2012). D'altra banda, els estils de crianga
generals es poden concebre com més distals, constructes d'ordre superior, mentre que les
practiques de crianca dels fills son els determinants més propers de la conducta del nen (Jansen
i cols., 2012; Power i cols., 2013).

2.2.1. Estil general de crianca dels pares.

En primer lloc, ens centrarem en descriure i profunditzar en I'estil general dels pares. L’estil
general de crianga son les preocupacions per la crianga a les diferents situacions i contextos i
reflecteix el clima emaocional en que els nens es desenvolupen (Darling i Steinberg, 1993)
Determina I'expressié conductual entre pares i fills, i és un reflex de les actituds, creences i
comportaments dels pares. La capacitat de resposta o sensibilitat cap als fills, és el grau en que
els pares responen a les necessitats dels seus fills. L’exigéncia és la mesura en qué els pares
controlen als seus fills, també anomenat restriccié. Aquestes dues dimensions permeten quatre
estils de crianca diferents (veure Taula 2): autoritatiu (pares, que son alhora exigents i
sensibles), autoritari (pares que autoritaris, amb baixa sensibilitat), indulgent (pares que sén
sensibles perd no exigents), i negligent (pares que no sén ni sensibles ni exigents). L’estil
autoritatiu, es caracteritza per pares que tenen cura del comportament dels seus fills i fan
complir les regles encara que tenint en compte les demandes dels petits fins a uns certs limits.
Els pares autoritaris mostren menys afecte cap als seus fills, controlen molt més les conductes
dels nens mitjancant reprimendes, i son molt critics. Els pares permissius s6n molt afectuosos
amb els seus fills, de vegades fins al punt d'excessiu, no transmeten expectatives de conducta
clares i amonesten als nens amb poca frequencia. Per ultim, la crian¢a negligent es caracteritza
per l'abséncia de cap tipus de comportament de cura, poques expectatives vers el

comportament esperat pels seus fills, i poca o cap disciplina.

Taula 2. Estils del pares.

Autoritatiu Permissiu

Respectuds amb les demandes i  Indulgent i sense disciplina

opinions dels nens pero té uns

limits

Autoritari Negligent

Estricte i disciplinari Involucrat emocionalment i sense
normes

Font: citat a Rhee, 2008, p.24.

25



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
OBESITAT I ASPECTES PSICOLOGICS EN NENS D'EDAT ESCOLAR
Ainara Blanco Gémez

Dipodsit Legal:

T b%%%i_tatoilgspectes psicologics en nens d’edat escolar

Ventura i Birch (2008) van trobar una associacio entre I'estil general de crianca i I'estat de pes
dels nens. També van concloure, que és important reconeixer que el paper de I'estil general de
crianca dels pares esta influenciat per les caracteristiques del nen. Aixi que, en lloc de centrar-
se Unicament en un enfocament de dalt a baix en el qual els pares influeixen en el nen, els
investigadors han de centrar-se en la diada pare-fill i reconéixer que el desenvolupament dels

nens esta determinat per la naturalesa reciproca de tots dos factors (Skouteris i cols., 2012).

Un estil de crianga positiva, és a dir, I'estil de crianca autoritativa, s'ha associat amb resultats
positius, com ara un major rendiment académic, I'augment de la capacitat d'autoregulacio, I'is
més freqlient d'estratégies d'adaptacidé, menys simptomes depressius, i menys conductes de
risc (Aunola i cols., 2000). Per contra, els altres estils de crianca s'han associat amb resultats
academics més baixos, menors nivells d'autocontrol, i un desenvolupament psicosocial i
emocional més pobre (Radziszewska i cols., 1996). Blissett (2011) va veure que la manca de
control, és a dir, una crianga permissiva, pot estar associada amb una ingesta desfavorable de
fruites i verdures. Berge i cols. (2009) van arribar a la conclusio que la crianga autoritativa
s'associa amb menys obesitat infantil, una ingesta alimentaria correcta i la practica d’activitat
fisica. En aquest sentit, Pinquart (2014) va trobar que una relacié pare-fill positiva i nivells més
alts de la capacitat i sensibilitat de resposta dels pares es van associar amb un menor pes, una

alimentacio saludable i un augment de l'activitat fisica.

Larsen i cols. (2015) recentment van presentar un model conceptual que descriu la influéncia
dels pares sobre el comportament alimentari i 'IMC del nen a través de la seva propia conducta
dietetica i de les seves practiques alimentaries. Aquestes actituds dels pares influeixen en la
disponibilitat d'aliments a la llar i el modelatge, que actua com un mediador de la conducta
alimentaria del nen. De la mateixa manera, els estils parentals poden moderar els efectes de
les seves propies practiques alimentaries i les diferéncies individuals dels nens poden moderar

la conducta alimentaria.

2.2.2. Les practiques especifiques d’alimentacié dels pares.

Un cop descrits els estils generals de crianca dels pares, definirem les practiques especifiques
d’alimentacié. Aquestes s6n comportaments especifics del context, per exemple en relaci6é a
l'alimentacié. Les practiques de crianca relacionades amb els aliments sén, per tant, les
conductes que tenen els pares destinades exclusivament a influir en la ingesta d’aliment dels
nens. Moltes revisions sistematiques han arribat a la conclusié que aquests factors parentals
sén crucials en l'explicacié dels comportaments nutricionals dels nens (Verloigne i cols., 2012;

Pearson i cols., 2009; De Craemer i cols., 2012).

S’ha estudiat, per exemple, la relacié entre pares i fills a I'hora del dinar, i es va trobar que un
alt percentatge de progenitors indueixen als seus fills a menjar més enlla de les senyals

d'autoregulacié innates (Moens i cols., 2007). El desenvolupament de la conducta alimentaria
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infantil esta configurat a partir de les estrategies utilitzades pels pares a I'hora de menjar, a les
que el nen, com a ens pensant i amb unes caracteristiques innates, respon utilitzant diferents
mecanismes d'adaptacié, aquesta interaccié entre pares i fills, finalment es reflectira en
indicadors de salut tangibles, com el pes i l'adipositat (Kral i Faith, 2007; Brown i Ogden, 2004;
Spruijt-Metz i cols., 2002).

Existeixen, com acabem de veure, factors en I'entorn més proper d'un nen que poden soscavar
aguesta capacitat innata d’autoregulacié i compensacié de I'energia ingerida, aquesta capacitat
per decidir en quin moment es troben saciats amb el menjar. Per tant, és important reconéixer i
identificar les conductes dels pares que ajuden a un nen a prendre decisions més saludables o
més apropiades en relacié6 amb la ingesta i evitar aquelles conductes que fan que existeixi un

desequilibri nutricional.

Les conductes negatives dels pares vers l'alimentacié dels seus fills més estudiades segons

Rhee (2008), son les seguents:

Pressionar a menjar

Un comportament d'alimentacié que ha estat avaluat és I'Us d'indicacions o estimuls per
menjar, €s a dir, la pressio exercida pels pares per aconseguir que els fills es mengin alld que
€s més saludable per la salut dels nens (com per exemple, les verdures i les fruites). Aquest
comportament pot ser utilitzat per a alterar la qualitat i la quantitat de la ingesta d'un nen. Es pot
estendre a comportaments com s6n simplement oferir menjar al nen d'una manera oberta (és a
dir, "vols més sopa?") o incitant directament o encoratjant al nen a menjar (és a dir, "'menja’t el

pollastre").

Es normal que els pares estiguin preocupats pels aliments que els seus fills mengen. | en
moltes families I'hora del dinar pot ser tot un repte per aconseguir que els seus fills mengin alld
que aquell dia “toca” per dinar. Encara que encoratjar als nens a menjar aliments saludables és
molt coma, pot conduir a conseqiiéncies negatives. Pressionar a un nen a menjar qualsevol
aliment, pot provocar l'aversi6 d’aquest per aquell aliment determinat, fent que rebutgin
aliments saludables com els vegetals i les fruites. La pressidé dels pares per menjar té un
impacte en la conducta alimentaria del nen, de tal forma que els investigadors han arribat a un
consens general de que la pressié per menjar és contraproduent per al desenvolupament dels
nens (Mitchell i cols., 2013). Aquesta pressié exercida pels pares s'associa amb la disminuci6 del
gust i el consum del menjar preparat (Galloway i cols., 2006; Galloway i cols., 2005) i menys plaer
per menjar (Webber i cols., 2010). Webber i cols. (2010) suggereixen que els pares per una
banda poden pressionar als nens a menjar a causa d'una percepcié de la necessitat d'augment
de pes per aconseguir un pes saludable, o per contra també poden pressionar als nens amb
sobrepés a menjar aliments més saludables per perdre pes. Investigacions anteriors han

identificat la restriccié i la pressié per menjar com dues practiques parentals importants que
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influeixen en els habits alimentaris del nen i la composicio corporal (Birch i Davison, 2001; Faith,
Berkowitz i cols., 2004, Faith, Scanlon i cols., 2004).

Investigacions longitudinals han trobat que quan els pares exerceixen un control excessiu en
els seus fills juntament amb una conducta de pressionar a menjar, els nens sén propensos a
menjar més aliments i més rapidament (Savage i cols., 2007). Segons Orrell-Valente i cols.
(2007), el fet de trobar per una part que la pressié a menjar pot donar en alguns nens una
negativa a menjar i en altres s’associi amb la conducta de menjar més, podria ser degut, a que
alguns nens es guien per la seva autoregulacio innata i altres es deixen influenciar pel control
dels pares. Es possible que el fet que la pressié a menjar correlacioni amb menors IMC dels
nens, sigui degut a que com diuen Birch i cols. (2015), hi hagi una bidireccionalitat i els pares
fan servir la conducta de pressié a menjar en els seus fills quan aquestos presenten un baix
IMC. Aixd també va ser discutit a I'estudi de Carnell i Wardle (2007), que defensen que
I'associacié entre la pressié a menjar i un baix nivell d’adipositat, és una resposta especifica a

la percepci6 de baix pes per part dels pares, en lloc d'influir en I'adipositat d'una forma lineal.

L'Us de recompenses

Una altra practica d'alimentacié d'Us comu és la promesa d'una recompensa si el nen es menja
tot el que té al plat. L'Us de la promesa d'una recompensa per animar al nen a menjar sembla
anul-lar la capacitat del nen d’autoregular la seva ingesta i dona lloc a que el nen mengi més,
independentment de si estava 0 no estava ple (Birch i cols., 1987). Aquest tipus de practiques de
crianga, si s'utilitza de forma continua, pot tenir efectes a llarg termini perjudicials sobre la
capacitat d'un nen per autoregular el consum de calories i donar lloc a una major dependéncia
de les senyals externes que determinen quant ha de menjar. A més, els nens no veuen la
varietat per exemple de les verdures, els seus colors, sabors... perquée esperen el premi, que
per a ells és primordial. S’acostumen a esperar recompenses i a associar el menjar saludable
amb els dolgos o premis que els pares els hi ofereixen. D’aquesta manera I'aliment que es déna
com a premi es l'aliment desitjable i I'altre es converteix en aquell que “s’han de menjar” per

aconseguir el que realment volen.

Restriccié de I'accés a l'alimentacié

L'acte de restringir I'accés als aliments pot variar enormement des de dir-li a un nen que no pot
tenir una segona porcio de puré de patates en el sopar, passant per a 'emmagatzematge dels
aliments desitjats a I'armari i informar al nen que aquests aliments no sén per consumir quan ell
vulgui, fins a no tenir aliments especifics a la llar. Tal i com hem vist amb la pressio i I'is de
recompenses,certes practiques d'alimentacié restrictives s'han associat, també, amb una

alteraci6 de la sensibilitat als senyals de sacietat interns. Clark i cols. (2007), van trobar que la
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restriccid es va associar consistentment amb la dieta i el pes dels nens. També van trobar
evidencia d'una relacié causal entre la restriccid dels pares i el sobrepés infantil. De la mateixa
manera, Ventura i Birch (2008) van trobar una relacié positiva entre la restriccio i el IMC del

nen.

Una altra influencia dels pares sobre la conducta alimentaria del nen és I'aprenentatge en

I'aspecte de Regulacié emocional sobre /a ingesta d’aliment.

Segons Bruch (1964), quan els pares utilitzen els aliments per consolar un nen plorant, els nens
poden aprendre a associar el menjar amb la comoditat, donant lloc a comportaments
alimentaris problematics. Les practiques d'alimentaci6 emocionals estan estretament
vinculades a la tendéncia a utilitzar el menjar per calmar les emocions. La investigacié actual
demostra que les conductes de regulacié emocional que exerceixen els pares sobre els seus
fills a I'nora de menjar, s'associen amb una major ingesta d'aperitius en els nens (Sleddens i
cols., 2010). A més, la investigacié mostra que els nens amb pares que tenen més dificultat en
relacié a la regulacié emocional, consumeixen més calories davant un comportament negatiu.
Per altra banda, els nens amb pares que tenen bona capacitat de regulacié emocional mostren
el patr6 oposat (Blissett i cols., 2010). Segons Braden i cols. (2014) és possible que els nens més
susceptibles a la millora d'anim per I'efecte d'aliments desitjables, reforcin els comportaments
de regulacié emocional dels seus pares. Per tant, els pares poden aprendre que el seu fill esta
molt motivat per obtenir aliments per plaer i aixi aconseguir regular emocionalment al nen, o
que l'aliment té un efecte calmant sobre l'infant, el que déna lloc a un augment de la conducta

de donar menjar quan el nen esta angoixat.

2.2.3. Avaluacié6 de les actituds alimentaries dels pares.

Com acabem de veure, els pares influencien als seus fills, les seves practiques i actituds
d’alimentacié marquen alld que el nen aprén, la seva relacié amb el menjar neix d’alld que els
pares li ensenyen. A més aquest control que exerceixen els pares pot interrompre, com ja hem
dit, la capacitat innata dels nens d’autoregular-se a I'hora d’ingerir energia. Les actituds,
practiques i estils dels pares vers l'alimentacié dels seus fills poden avaluar-se mitjancant

guestionaris dissenyats per a aquesta tasca.

“Comprehensive Feeding Practices Questionnaire” (CFPQ; Musher-Eizenman i Holub, 2007):
va esser dissenyat per avaluar les practiques alimentaries dels pares de nens de 2 a 8 anys.
Mesura, I'Gs d'aliments per regular les emocions dels nens, I's del menjar com a recompensa,
ensenyar als nens sobre una nutricié sana, el foment de I'equilibri i la varietat, la restriccié de la
ingesta d'aliments per raons de pes o de salut, i el modelatge d’una alimentacié saludable.

Consta de 12 dimensions o subescales, incloent cada una de 3 a 8 items en escala Likert (1 a
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5). El CFPQ va mostrar una validesa i fiabilitat raonables. Aquest quiestionari no ha estat validat

a poblacié espanyola.

“Parental Feeding Style Questionnaire” (PFSQ; Wardle i cols., 2002): el PFSQ és una de les
poques eines disponibles per avaluar estils d'alimentacié dels pares. Consta de 27 items en
escala de Likert de 5 opcions. Aquest questionari va ser desenvolupat i validat al Regne Unit, i
ha demostrat una bona consisténcia interna i una excel-lent fiabilitat test-retest. No ha estat

validat a pobleacié espanyola.

“Parent Feeding Dimensions Questionnaire” (PFDQ; Joyce i Zimmer-Gembeck, 2009a): ES una
mesura de 32 items, utilitzada per a mesurar multiples dimensions especifiques d’alimentacié
dels pares de nens de 4-7 anys. Inclou sis dimensions relacionades amb el context familiar que
formen quatre subescales. S’ha establert que és una eina fiable i valida. Es va desenvolupar a
l'estudi de Joyce i Zimmer-Gembeck (2009a), pero només ha estat utilitzat per un estudi

d’aquests mateixos autors (Joyce i Zimmer-Gembeck, 2009b).

El més ampliament utilitzat a les investigacions, segons una recent revisié portada a terme per
Collins, Duncanson i Burrows (2014), és el “Child Feeding Questionnaire” (CFQ; Birch i cols.,
2001). Els comportaments d'alimentacio dels pares, avaluats pel CFQ, es correlacionen amb el
pes del nen, de manera que aquesta €s una eina util en el reconeixement de les conductes
equivocades dels pares sobre les quals podriem influir. Concretament, algunes de les
conductes dels pares que hem vist descrites per Rhee (2008) sén avaluades pel CFQ i s’ha
estudiat la seva relacié amb el IMC i els comportaments en els fills. En aquest sentit, I'escala de
Restriccié del CFQ, d’estil autoritari, inclou conductes que limiten el tipus i la quantitat de
menjar que pot ser ingerit i s'associa positivament amb la incapacitat per regular la ingesta
d’aliments (Carnell i cols., 2014; Fisher i Birch, 1999; Fisher i Birch, 1999), amb l'index de massa
corporal (Carnell i Wardle, 2007) i amb la desinhibicié a I'hora de menjar en les nenes (Carper i
cols., 2000). De la mateixa manera, I'escala de Preocupacié pel pes del nen, d’estil autoritatiu,
esta relacionada amb el pes del nen (Birch i cols., 2001) i la massa grassa total elevada (Spruijt-
Metz i cols., 2002). D'altra banda, I'escala de Monitoritzacié, d’estil també aurtoritatiu, que esta
relacionada amb la capacitat per limitar la pressa d’aliments, no esta associada amb la
capacitat de resposta per ingerir aliments (Carnell i cols., 2014), perd si ho estd amb un IMC
saludable i amb un comportament d'alimentacié saludable (Jansen i cols., 2012). En relacié amb
I'escala Pressié a menjar, d’estil autoritari, diversos autors van mostrar una associacié inversa
amb les mesures de pes del nen: menor index de massa corporal (Carnell i Wardle., 2007; Lee i
Keller, 2012), menor massa grassa total (Spruijt-Metz i cols., 2002) i una major capacitat de

resposta a la sacietat (Carnell i cols., 2014).

30


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666309000592#bib45
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666309000592#bib45

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
OBESITAT I ASPECTES PSICOLOGICS EN NENS D'EDAT ESCOLAR
Ainara Blanco Gémez

Dipodsit Legal: T 1353-2015 Introduccié

2.3. Factors geneétics i neurofisiologics associats amb I'obesitat.

Encara que les persones puguin viure en un mateix ambient obesogen, és a dir que visquin en
un ambient on es pugui promoure una tendéncia a engreixar-se, no tots desenvolupen obesitat,
per a que aixd es pugui donar, es requereixen factors genétics. En relacié als coneixements
actuals sobre els factors genétics implicats en l'obesitat, el problema principal és que en la
majoria dels casos es tracta d'una patologia poligenica. S’estima que els factors genétics donen
compte de més del 40% de la variacié de I'lMC de la poblacié (Hjelmborg i cols., 2008). Encara
gue les investigacions genetiques han identificat diversos gens que confereixen un major risc
d'obesitat i que individualment poden tenir efectes relativament modestos sobre la fam, la
sacietat i la ingesta d'aliments (McCarthy, 2010; O’'Rahilly, 2009), hi ha una comprensié incompleta
de la seva fisiopatologia que fa que sigui complex discernir el paper dels polimorfismes

diferents i la seva interaccié amb els factors ambientals (Serra-Majem i Bautista-Castafio, 2013).

La genética de l'obesitat es pot presentar en tres formes: la monogeéenica (mendeliana), la
sindromatica i la comuna; d'aquestes, les dues primeres ocorren amb una prevalenca <0,01%
(Bell i cols., 2005). Tal i com es cita a Butler i cols. (2015) la forma monogenica és aquella en la
qual el fenotip d'obesitat es deriva de canvis mutagénics que es donen en un sol gen, com el
reportat pel gen de la leptina i del seu receptor, de la carboxipeptidasa E, de la proteina
orexigénica agouti, del receptor de la melanocortina 4, de la pro-hormona convertasa 1 i de la
pro-opiomelanocortina. En referéncia als desordres sindromatics, almenys 20 d’ells s6n causats
per anormalitats cromosomiques, tant autosomiques com lligades al cromosoma X. Molts d’ells
associats a un retard mental; com per exemple, la sindrome de Prader-Willi, la sindrome de

pseudo-hipoparatiroidismo tipus 1 i la sindrome de Bardet-BiedlI.

Estudis de lligament, d’associacié i d’escaneig genomic realitzats en individus no relacionats i
en families han identificat gens associats amb l'obesitat, com el gen de l'adiponectina, els
receptors adrenergics a-2a, a-2b, -1, B-2 de superficie, B-3, la leptina i el seu receptor, el
receptor de glucocorticoides,PPAR-y i les proteines desacoplants mitocondrials transportadores
de protons 1, 2 i 3, entre d’altres. Aixi mateix, s'ha identificat una llarga llista de gens amb una
diversitat funcional, la qual cosa mostra la naturalesa multifactorial, i al mateix temps, sinérgica
de l'obesitat i de malalties relacionades com la diabetis tipus 2 (Bell i cols., 2005). Cal destacar
també, la relacié de la grelina amb l'obesitat, que té una acci6é sobre les vies hipotalamiques
que regulen la gana. Els nivells de grelina alterats han estat trobats en subjectes obesos
(Geliebter i cols., 2008). La grelina també es coneix per reduir I'ls del greix com a font de
combustible i promoure un augment en el teixit adipds i el pes corporal (Tschop i cols., 2000). A
I'estudi de Qi i cols. (2015) van trobar que I'elevacié cronica de la grelina en I'hipotalem estimula
les vies d'alimentacio i I'elevacié en la ingesta d'aliments que condueix a un augment en el pes
corporal. No obstant aix0, aquest augment en la ingesta d'aliments sembla ser només
transitoria i es normalitza després d'unes poques setmanes. Aixo indica que els mecanismes de

regulacio de la ingesta s'estan activant.
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A la revisio que es va portar a terme pels autors Cheung i Mao (2012), sobre els loci establerts
relacionats amb I'obesitat, van veure que aquests expliquen menys del 2% de la variacio
interindividual en IMC. Atés que la heretabilitat de I'MC es calcula en un 40-70%, és raonable
suposar que molts més loci encara no s'han descobert. A més, resumeixen la seva investigacié
amb les seguents troballes; molts loci actualment identificats estan prop de gens que es troben
localitzats en el cervell, especialment a I'hipotalem, el que afavoreix un paper per al sistema
nerviés en el control de pes corporal. Neuropéptids periférics i centrals regulen la gana i la
despesa d'energia i poden tenir un paper important en el desenvolupament de I'obesitat. Altres
estudis també suggereixen que I'obesitat pot estar associada amb una alteracié en el sistema
circadia. El teixit adipés és capac¢ de produir proteina amb lactivitat autocrina, paracrina i
endocrina. Adipocinas com ara l'adiponectina, la visfatina, i la resistina estan involucrades en la

fisiologia de l'obesitat i aquests gens mostren ritmicitat circadiaria.

L’adipositat com un tret fenotipic esta definida per la genética dels individus i sabem que els
factors ambientals tenen una influéncia i un paper important en el seu desenvolupament pero
tot i aquest coneixement, en els Ultims anys s'ha obtingut suficient informacié per a sustentar
que la genética contribueix de forma significativa a I'acumulacié anormal i normal de teixit
adipds, influéncia additiva que podria assolir un efecte del 50% o encara més alt en el cas de

certs trets lligats a 'acumulacié excessiva de teixit adipds (Comuzzie i cols., 2001).

També s’esta investigant la microbiota o microflora intestinal, la qual és compartida entre els
membres d’una mateixa familia, i podria tenir un paper en el desenvolupament de I'obesitat i la
sindrome metabolica contribuint aixi a I'epidémia d'obesitat (Tilg i Kaser, 2011). El terme
microbiota fa referéncia a la comunitat de microorganismes vius residents en un ninxol ecologic
determinat. La microbiota resident a l'intesti huma és una de les comunitats més densament
poblades (Ruiz i cols., 2012), fins i tot més que el sol, el subsol i els oceans. L'ecosistema
microbia de l'intesti (microbiota intestinal) inclou moltes espécies natives que colonitzen
permanentment el tracte gastrointestinal, i una série variable de microorganismes que només

ho fan de manera transitoria.

A les alteracions de la microbiota intestinal i la resposta adversa de I'hoste a aquests canvis se
li ha denominat disbiosi. La disbiosi s'ha associat amb afeccions tan diferents com I'asma, les
malalties inflamatories croniques, I'obesitat i 'esteatohepatitis no alcoholica (EHNA) (Loh i Blaut,
2012). S'ha descrit una microbiota humana de «tipus obes», associada a I'excés de pes i la
sindrome metabdlica, amb un increment d’'uns bacteris enfront d’altres. Importants estudis
sobre la relacio de la flora microbiana intestinal amb I'obesitat han descobert profunds canvis
en la composicio i funcido metabolica de la microflora intestinal en individus obesos (Turnbaugh i
cols., 2007), que permeten que el "microbiota obés" pugui extreure més energia de la dieta. A
més, aquests estudis han demostrat que la microbiota intestinal interactua amb les cél-lules
epitelials d'acollida per controlar indirectament la despesa i I'emmagatzematge d'energia
(Béckhed i cols., 2004).
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2. 4. Factors psicologics relacionats amb I’obesitat infantil.

Els factors psicologics es poden relacionar amb I'obesitat de manera bidireccional, és a dir, que
podem trobar variables psicologiques actuant tant com a predictores d’obesitat com també com
consequents d’aquesta. Donat que dintre els nostres objectius d’investigacid, s’adrecen
principalment a I'estudi de la relacié del sobrepés i I'obesitat amb els factors psicopatologics i

neuropsicologics, ens centrarem a continuacié més en aquestes relacions.

Avui en dia l'obesitat no és considerada com un trastorn mental, situacié6 que es mantindra
segurament en un futur (Marcus i Wildes, 2009). No obstant aix0d, des de fa unes décades
s'estudia la relacié entre el sobrepés o l'obesitat i les possibles alteracions psicologiques
concomitants, sense que s'hagi arribat a un consens sobre l'existéncia d'un perfil psicologic
especific en els que la presenten, ni en el possible poder patdogen de la psicopatologia en
I'obesitat. No obstant aix0, cada vegada disposem de més evidéncia de la possible existéncia

de certa comorbiditat psicopatoldgica en I'obesitat.

Si ens apropem a una definicié del perfil d’'una persona que presenti obesitat o sobrepés
trobem que a I'estudi portat a terme per Del Toro i cols. (2011) es va veure que els subjectes
amb obesitat, manifesten poc interés en les situacions emocionants, tendeixen a actuar
passivament, no presenten interés per pensar de manera critica, tampoc presenten una ment
inquisitiva, tendeixen a perdre rapidament la paciencia, se senten ofesos en major mesura
quan els altres els critiquen , la manera en qué treballen és més lenta, tenen menys energia
que la majoria de la gent, son insegurs de cara a manifestar les seves opinions, no tenen
seguretat en si mateixos, s6n nerviosos, es disgusten facilment si les coses van malament, no
els interessa participar en activitats de grup i limiten el seu medi social i els seus coneguts a
uns quants. Aixi, no és estrany veure que algunes de les principals consequéncies
psicologiques estan provocades per la discriminacio social i les dificultats per relacionar-se amb
els altres que pateix una persona la figura de la qual desborda els limits de la silueta saludable.
En la infancia sobretot, I'efecte de ser obés pot convertir-se en un gran problema pel nen degut
a la baixa autoestima, la introversid i I'aillament social, sovint seguit del rebuig social. Els nens
que pateixen sobrepés o obesitat presenten un nivell de motivacié més baix, circumstancia que
es manifesta per una major tendéncia cap a la frustracio i més dificultats per assolir els seus
objectius, incloent un baix control sobre I'alimentacié (Aguilar i cols., 2012). SGn Més propensos a
experimentar problemes psicologics que els nens no obesos (Reilly i cols., 2003). Poden ser
objecte d’estigmatitzacié basada en el seu pes, de burles i d’intimidacio; i no només per part
dels seus companys, siné també pels seus professors i pares (Puhl i Latner, 2007). L’'obesitat en
si, aixi com el grau de les burles, poden estar associades amb una major preocupacio pel pes
(Raj i Kumar, 2010). A més, el grau de les burles que pateix el nen o I'adolescent s’associa també
amb més soledat, major preferéncia per les activitats sedentaries o aillament, i menor
preferéncia per les activitats socials (Raj i Kumar, 2010). Freqiientment, el rebuig per part dels

adults o dels companys també produeix com a resposta un augment de la ingesta d’aliments,
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fet que agreuja o almenys perpetua I'obesitat (Chueca i cols., 2002). Intervencions psicologiques
basades en donar estratégies de regulacié emocional i “coping” (afrontament), podrien ser molt

importants tant en la prevencié com en el tractament de I'obesitat infantil.

En I'adolescéncia, el concepte d’'un mateix té tanta importancia que qualsevol caracteristica
fisica que el diferencii de la resta dels seus companys té el potencial de convertir-se en un
problema més greu (Chueca i cols., 2002). Per altra banda, també cal tenir en compte que el risc
de patir experiencies psicologiques negatives associades amb I'obesitat augmenta amb I'edat
(Reilly i cols., 2003).

2.4.1. Regulacio emocional i de la ingesta d’aliments en nens.

Un altre factor psicologic a tenir present per entendre I'etiopatogénia de I'obesitat i també la
seva prevencio i tractament és el concepte de menjar emocional. Segon I'estudi de Braden i
cols. (2014), el menjar emocional, 0 menjar en resposta a estats emocionals negatius,
contribueix a l'augment de pes i, en ultima instancia, a I'obesitat tant en nens, com en adults.
També ha estat descrit com un mecanisme d’afrontament davant estats d’estrés en els que la
persona menja (Vandewalle i cols., 2014). Els nens que mengen per raons emocionals poden
menjar en resposta als sentiments d'ira, ansietat, frustracié o depressid, i el menjar emocional
pot funcionar com una via per fugir de l'afecte negatiu. En els adolescents el menjar emocional
esta relacionat amb menjar en i amb el consum d'aliments alts en densitat d'energia. En els
nens, s'associa amb el consum en abséncia de fam i la pérdua de control durant la ingesta.
Alguns estudis, com el de Webber i cols. (2008), han confirmat una relacié positiva entre el

menjar emocional i 'IMC en nens.

Abans de profunditzar en el menjar emocional, cal parlar de I'autoregulaci6 dels nens, aquesta
en part innata i en part apresa, juga el seu paper com una caracteristica de control emocional i
conductual, dins de la qual s’hi troba la conducta alimentaria. Déficits en la regulacié emocional
poden portar a un increment de la ingesta i aguesta a 'augment de pes i a 'obesitat. Els nens
que estan motivats per senyals externes, poden ser menys sensibles als senyals interns de
gana i menys capacos d'autoregular la seva ingesta d'energia en preséncia d'aliments dolgos o
d’alt contingut energétic. Segons Pieper i Laugero (2013), en aquesta autoregulacid, les
capacitats executives actuen inhibint o no la conducta de menjar quan el nen ja esta satisfet, o
bloguejant la impulsivitat de menjar sense gana. A més, les capacitats executives estan
relacionades amb el menjar emocional des d’edats primerenques. Aquests autors van veure
gue la regulacio cognitiva de I'emocio, un component de les capacitats executives, pot tenir un
paper important en si I'emocié afecta 0 no a les conductes alimentaries. Curiosament, els nens
que presenten un major esfor¢ de control, una dimensié global del temperament que subjau a
l'autoregulacid, també van presentar menys tendéncia a menjar de forma emocional en excés.
Aquestes troballes més el que van veure després, que el desenvolupament cognitiu i la

gratificacio tardana també van influir en la relacid entre I'excitacié6 emocional i menjar sense
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gana, suggereix que les capacitats executives poden ser un factor important en la regulacié de

la relacié entre I'emocié i la ingesta d'aliments.

Vannucci i cols. (2013), van trobar que existeix una co-ocurréncia entre el menjar emocional i el
menjar en abséncia de fam i que aquesta relacié pot ser un indicador de problemes de I'estat
d'anim i de comportament. Un altre estudi va trobar que la regulaci6 emocional esta
relacionada, també, amb el menjar emocional, essent la reactivitat la que es relaciona de
manera més consistent que la inhibicid, sobretot pel que fa a la reactivitat a la ira i a la

preocupacio (Harris i cols., 2013).

Existeix una relacié entre I'estrés i el menjar emocional. Les persones amb una actitud de
menjar emocional han aprés a etiquetar els sentiments negatius de I'estres com 'fam'. A més, el
fet de menjar pot ser utilitzat com una manera de fer front amb I'estres i també pot induir a la
reduccio de I'estres i augmentar la sensacié de recompensa (Michels i cols., 2012). Un model que
explicaria com actua l'estrés i com es relaciona amb el menjar emocional seria el que es
presenta a la Figura 3. Quan el nen pateix estrés, conjuntament amb una manca o alteracié en
les estratégies per regular les emocions, porten a alteracions en la regulacié de l'afecte i un

augment de la ingesta alimentaria que disminuiria I'estrés.

Estres

Nen

A 4

Alteracions en les estratégies de
regulacié emocional

A 4
Alteracions regulacié de I'afecte

A 4

Augment de la
ingesta d’aliments

\ 4
Disminucio6 de
I'estrés

Figura 3. Model explicatiu de la relacio entre I'estrés i la ingesta emocional d’aliments.
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Cal parlar, també, del paper dels pares vers l'aprenentatge de la regulaci6 emocional i el
menjar emocional en els seus fills. Power (2004), identifica algunes de les formes en que els
pares poden ajudar als nens a regular les seves emocions. Inclouen: (1) les estratégies
especifiques de regulacié emocional; (2) respondre a les expressions emocionals dels seus fills
mitjancant el reconeixement de les emocions, ajudar als nens a processar les seves emaocions,
a que es calmin o questionant I'expressié emocional; (3) ajudar als nens en el moment,
ensenyant-los diverses estratégies de regulacié emocional i (4) motivar als nens a través de

diverses recompenses socials i materials.

La forma d’actuar dels pares influeix en com els nens autoregulen les seves emocions i
responen a l'estrés i la gana. A més, seguint a Braden i cols. (2014), els estils generals dels
pares i les practiques d’alimentacié també estan relacionades amb el menjar emocional en els
nens. Concretament, en aquest estudi, van trobar que els pares que ofereixen menjar per
calmar les emocions dels seus fills poden estar ensenyant a menjar aliments quan realment no
tenen gana, amb la qual cosa contribueixen a l'augment de pes. Els nens aprenen que quan

tenen algun problema emocional, I'estratégia a seguir és menjar per afrontar el problema.

2.4.2. Obesitat i psicopatologia.

En les investigacions que s’han portat a terme en els ultims cinc anys, I'estudi de l'obesitat i la
seva relacié amb els trastorns mentals s’ha centrat principalment en els trastorns més comuns,
com son la depressio i l'ansietat, i per tant gran part de les aportacions en aquest camp fan
referéncia a les relacions sobretot amb depressié i moltes vegades centrades en el genere
femeni, per ser el sexe femeni el més fortament associat amb la depressio. Les persones amb
obesitat sbn més propenses a deprimir-se, resultats similars que també s'han trobat en els
estudis que investiguen la relacié entre obesitat i trastorns d'ansietat (Mather i cols., 2009; Luppino
i cols., 2010). Estudis portats a diferents paisos (Abilés i cols., 2010; Carpiniello i cols., 2009; Algul i
cols., 2009), van trobar que els pacients obesos mostraven nivells més alts d'estrés, ansietat,
depressi6 i ansia pel menjar, aixi com nivells més baixos d'autoestima, simptomes de trastorn
del comportament alimentari i una pitjor qualitat de vida, en comparaci6 amb els subjectes

controls amb normo pes.

Fent un recorregut per diferents estudis que han investigat el sobrepés i I'obesitat en adults
trobem que a Suiza, Mobbs i cols. (2010) van trobar que les persones amb obesitat presenten
una major alteraci6 en diferents facetes de la impulsivitat, com ara menors nivells en

I'autocontrol conductual, en la perseveranca i en la sensibilitat a la recompensa.

Segons l'estudi portat a terme per Hoare i cols. (2013), la relacio existent entre I'obesitat i els
problemes psicologics pot ser bidireccional. Per una banda, tant els problemes de mobilitat i de

salut associats al sobrepés i a la obesitat poden portar a un impacte negatiu en el benestar
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psicologic. Com també, s’ha vist que els problemes psicologics estan associats a estils de vida

insalubres i 'augment de la gana.

2.4.2.1. Problemes emocionals i obesitat en nens.

A Bélgica (van Vlierberghe i cols., 2009) es van comparar 155 adolescents amb sobrepés (mitjana
d'edat 13,7 anys) amb 73 que no ho presentaven i van comprovar que el 37,5% dels
participants en el grup amb sobrepés complien els criteris DSM IV per almenys un trastorn

mental, enfront del 23,29% del primer grup, sent els trastorns més comuns els de tipus ansiés.

En els dltims anys, diversos estudis han demostrat I'associacié entre la psicopatologia i
I'obesitat en nens i adolescents. Tots dos s6n importants problemes de salut publica en nens a
causa de la seva prevalenca i els seus efectes. Entre el 10 i el 20% dels nens pateixen
problemes psicologics (Belfer, 2008; Costello i cols., 2005; Kieling i cols., 2011). La relacié entre
I'IMC alt i els problemes psicologics s'ha trobat en mostres cliniques de nens i adolescents
obesos (Esposito i cols., 2014; Vila i cols., 2004) perd també en estudis comunitaris, malgrat les
diferéncies culturals (Griffiths i cols., 2011; Gibson i cols., 2008; Sawyer i cols., 2006; Seyedamini i
cols., 2012). Kumar i cols. (2013) van trobar en una mostra comunitaria de nens d’edat escolar
una associacié entre l'obesitat i la psicopatologia en ambdés sexes, encara que aquesta
associacio va ser més forta pels nens que per les nenes. No obstant, altres autors no han trobat
diferéncies en psicopatologia entre els adolescents amb sobrepés/obesitat de grup clinic, i grup

comunitari i els adolescents amb pes normal (Freitas-Rosa i cols., 2014).

A l'estudi portat a terme per Finistrella i cols. (2015), van trobar una relacié entre el sobrepes i
la psicopatologia, concretament vam veure una predisposici6 a mostrar trets problematics

relacionats amb un alt nivell d’'angoixa mental en preadolescents i adolescents.

Tant I'obesitat o el sobrepés com la depressié s6n gliestions urgents entre els nens en edat
escolar, que tenen impactes negatius en el seu creixement i desenvolupament, en el rendiment
escolar i les relacions familiars, i que sén un important precursor de la psicopatologia (Lin i
cols., 2012). Tal i com refereixen Esposito i cols. (2014), el nens obesos presenten més
simptomes depressius, desesperanca, conducta autolitica, baixa autoestima i baixa satisfaccio

per la vida, encara que aquests resultats no son conclusius.

Els problemes psicologics més relacionats amb l'estat de pes han estat, com ja hem dit amb
adults, els problemes emocionals, com l'ansietat i la depressio (Brumpton i cols., 2013; Chiang i
cols., 2013;. Esposito i cols., 2014 ;. Erermis i cols., 2004; Faith i cols., 2011). Per a alguns estudis, els
problemes emocionals poden ser predictors d'un augment excessiu de pes en l'adolescéncia
(Aparicio i cols., 2013; Rofey i cols., 2009) i en l'edat adulta (Anderson i cols., 2006; White i cols., 2012).
Altres autors donen suport a una associacid bidireccional i troben diferéncies segons sexe i

edat (Chiang i cols., 2013; Pervanidou i Chrousos, 2011). En aquest sentit, les associacions entre
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I'obesitat i I'estat d'anim depressiu es troben de manera més significativa entre les adolescents
(Anderson i cols., 2011; Blaine, 2008; Fabricatore i cols., 2004; Rofey i cols., 2009; Vamosi i cols., 2010).
Anderson i cols.(2007) van trobar que l'obesitat en I'adolescéncia augmenta el risc de trastorns
depressius i d'ansietat en I'adult, perd Mustillo i cols. (2003) només van mostrar efectes sobre
els problemes psicopatologics, quan el sobrepés i I'obesitat van estar presents en la infancia,
perd no en l'adolescéncia. D'altra banda, alguns autors no han trobat una relacié entre

l'alteracié emocional i I'obesitat en nens i adolescents (Drukker i cols., 2009; Duarte i cols., 2010).

Tal i com diuen Marmorstein i cols. (2014), els inicis de I'obesitat i el trastorn depressiu major
estan associats de forma transversal en l'adolescéncia, perd0 no més tard. L'infantessa i
'adolescéncia s6n periodes especialment vulnerables per al desenvolupament d’aquesta
comorbiditat. El fet de que siguin més vulnerables és degut a diferents motius, un d’ells és
l'efecte a llarg termini d’aquests factors vers les caracteristiques psicologiques i de
comportament. Un altre és que els nens i adolescents s6n més susceptibles als missatges
negatius de la societat i a les burles, fet que pot agreujar 'augment de problemes depressius. A
més, van veure que, en dones, a l'adolescéncia primerenca el fet de tenir depressié
determinava I'aparicié a I'edat adulta d’obesitat i al revés, el fet de ser obesa a I'adolescéncia

primerenca determinava I'aparicié posterior de depressio.

S’han proposat diferents hipotesis sobre quins sén els possibles mecanismes que poden
explicar la relacié entre els simptomes depressius i l'obesitat. Una possibilitat és que els
simptomes depressius portin a un excés de pes durant I'adolescéncia a través d’una activitat
fisica reduida. A més, els simptomes de depressié es desenvolupen i es mantenen com a

resultat d'una visio negativa d’'un mateix, de les experiéncies i del futur (Esposito i cols., 2014).

Diversos factors poden tenir un paper mediador en 'associacié entre I'obesitat i els problemes
psicologics. Vies tedriques a través de les quals l'obesitat podria augmentar el risc de depressié
inclouen l'estigmatitzacio, la insatisfaccié amb la imatge corporal, els efectes de la dieta, i les
alteracions en la salut fisica i el funcionament. Alguns autors (Al Mamun i cols., 2007; Ter Bogt i
cols., 2006) han observat que la insatisfaccié de la imatge corporal ha estat millor predictor de
psicopatologia que I'IMC. Els adolescents obesos amb insatisfacci6 amb el seu pes i la seva
silueta tenen més probabilitats de presentar simptomes depressius/ansiosos que els
adolescents obesos que no reporten aquestes preocupacions (Doyle i cols., 2007). Per altra
banda, la depressié podria augmentar el risc d'obesitat a través d'efectes bioquimics directes
sobre la regulacié de la gana i la conducta de menjar per regular I'estat d'anim, aixi com també
a través de canvis en l'estil de vida. Amb l'ansietat passaria un procediment semblant, una
ansietat cronica faria que els nivells de cortisol augmentessin fet que portaria a ingerir aliments

grassos, amb alts nivells de sucre o0 ambdos.
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2.4.2.2. Problemes exterioritzats i obesitat en nens.

Un alt IMC durant la infancia i I'adolescéncia s'associa amb puntuacions més altes en els
problemes exterioritzats (Pitrou i cols., 2010; Ter bogt i cols., 2006). En aquesta linia, White i cols.
(2012), van trobar una associacié entre I'obesitat i els problemes de comportament en general.
Essent els problemes que apareixen al principi de la infantessa els que confereixen un major
risc per l'aparicié d’obesitat en I'edat adulta. Pel que fa a I'associacié d’hiperactivitat i dels
problemes d’atenci6 amb I'obesitat, van veure que aquesta relacid6 no era significativa fins
després de la infantessa. En contrast amb aquests estudis, Munsch i cols. (2010) no van trobar
cap associacio significativa entre I'obesitat i els problemes exterioritzats. Per altra banda,
Korczak i cols. (2013), van trobar que els problemes de conducta no especifics d'inici a la
infantessa s'associen amb un augment de pes corporal en l'adolescéncia i en I'edat adulta, tant

en homes com en dones.

Recentment diversos autors han trobat que els problemes psicologics exterioritzats (TDAH,
problemes de conducta) poden ser predictors del guany de pes (Dahlgren i Bjork 2014; Holm-
Denoma i cols., 2014; Khalife i cols., 2014; Korczak i cols., 2014) demostrant que les interaccions
entre les senyals per menjar i la impulsivitat sén importants a I'hora d’explicar i entendre els
patrons de consum d'aliments (Van Den Akker i cols. 2014). Aquesta relacio amb la impulsivitat
s’ha estudiat en anys anteriors al 2014, en els quals es va trobar que l'augment de pes corporal
s'associava amb un menor control inhibitori a causa de la impulsivitat (Pauli-Pott i cols., 2010) i
que els nens amb sobrepés mostren una major tendéncia a actuar impulsivament que els nens
de pes normal (Braet i cols., 2007; Cserjési i cols., 2007). Concretament quan parlem de la relacié
de l'obesitat amb la impulsivitat, podem trobar investigacions centrades en el TDAH i la seva
relacié amb el IMC alt, on estudis com el portat a terme per Kim i cols. (2014), van veure que la
impulsivitat i la pobre regulacié conductual que presenten els nens amb TDAH els porta a
patrons d’alimentacié d’alt risc per I'obesitat. A més, el pobre control inhibitori que presenten,
pot conduir també a la preséncia d'obesitat. Tenen una tendéncia a actuar sense inhibir la
impulsivitat de menjar, la qual sobrepassa el control innat per limitar la ingesta calorica, i a tot
aixd s’ha d’afegir 'ambient social que propicia I'aqui i ara sense pensar en les consequéncies
futures. En general, els nens impulsius mengen més aliments hipercalorics que aquells que no
s6n impulsius i no perque els hi agradin més, siné per aquesta incapacitat per inhibir la
resposta per ingerir més aliment (Nederkoorn i cols., 2015). Un estudi recent, portat a terme en
adults per Kakoschke i Tiggemann (2015), va investigar la relacié entre dos tipus d’impulsivitat,
la motora i I'atencional amb la tendéncia a menjar pels plaers externs. Van trobar que la
interaccié de la impulsivitat motora més I'atencional portaven a menjar més aliments dolgos, a
meés van veure que la impulsivitat motora mediada pels plaers externs portava a menjar també

aliments més dolcos.

Segons Holm-Denoma i cols. (2014), I'MC als 2 anys, els ingressos de la llar, la psicopatologia
dels pares, juntament amb els problemes exterioritzats als 2 anys van predir 'augment de la

massa corporal als 10 anys. També, van estudiar els possibles mediadors d’aquesta relacio, a
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banda de la impulsivitat i la manca de control inhibitori, van trobar que laillament social i la
manca de suport social poden actuar com a factors mediadors. En aquest sentit, els nens amb
problemes de conducta sovint tenen menys vincles socials que els seus parells que no mostren
conductes d'exterioritzacio, i aixo pot donar lloc, posteriorment, a que aquests nens augmentin
el temps dedicat a activitats socialment aillades (per exemple, veient la televisid). A més, els
baixos nivells d'interaccié social s'associen amb l'augment de sobrepés i obesitat. Un altre
factor que intervé és I'adheréncia a les conductes de dieta sana i vida saludable dintre de
I'ambient familiar. Es possible que els nens amb problemes exterioritzats presentin més
dificultats per seguir les pautes d’alimentacié saludable que els hi transfereixen els seus pares
(White i cols., 2012). Pauli-Pott i cols. (2014), també es planteja els possibles factors mediadors,
en aquest cas entre I'associacié que van trobar de I'obesitat amb la conducta agressiva i el
trastorn de conducta. Aquests autors, de la mateixa manera que a I'estudi que acabem de citar,
van trobar que els patrons d’alimentacid, el comportament addictiu i la impulsivitat poden
contribuir a aguesta associacio. Aixi com també, aquests nens podrien patir aquests problemes
per causa de I'assetjament dels seus parells i per I'exclusi6é social que poden patir arrel de la

seva obesitat o sobrepés.

2.4.3. Obesitat i neuropsicologia.

L'obesitat ha estat associada, també, amb funcions cognitives pobres i fins i tot amb una
disminucié en el volum cerebral. Els estudis realitzats amb adults mostren que les persones
amb un alt index de massa corporal (IMC) tenen un rendiment cognitiu general
significativament inferior a aquelles persones amb un pes normal. (Gunstad i cols., 2007). A més,
I'obesitat esta relacionada amb algunes malalties que manifesten un progressiu declivi en les
funcions cognitives, com la demencia i I'Alzheimer. Aquestes troballes suggereixen que aquesta
disminucié en el volum del cervell en la poblacié obesa pot, possiblement, causar quocients
d'intel-ligéncia (QI) baixos. No obstant aix0, encara no hi ha consens en l'associacié entre QI i
obesitat, i les troballes que s’han fet als diferents estudis publicats s6n inconsistents (Yu i cols.,
2010).

Altres estudis han trobat una relacié entre el sobrepés i diversos dominis cognitius, incloent les
funcions executives, memaria, atencid i habilitats motores i verbals en diferents edats (Guxens i

cols., 2009).

Cserjesi i cols. (2007), van trobar que en els nens de 12 anys d'edat (12 obesos i 12 controls),
I'obesitat es va associar amb menor atencio i flexibilitat, perd no amb la memoria, el raonament
o la fluidesa verbal. Aix0 pot suggerir que l'obesitat en els nens podria estar associada amb
déficits en les funcions executives lligades al disfuncionament del cortex prefrontal i a les
manisfestacions conductuals de pobre control inhibitori. Els nens obesos tot i tenir una

intel-ligéncia i memoria similar als nens amb un pes normal, en proves de flexibilitat cognitiva i
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d'alternanca de processos mentals presentaven pitjors resultats. Un estudi realitzat en
adolescents va mostrar un rendiment significativament pitjor entre aquells amb sobrepés davant
individus de pes normal pels que fa als indexs d'inhibicio, flexibilitat i presa de decisions, perd
no en les proves de memoaria de treball, planificacié i raonament (Verdejo-Garcia i cols., 2010). Un
estudi realitzat amb nens de 4 a 6 anys d'edat (Guxens i cols., 2009) va trobar un major risc de
tenir sobrepés als 6 anys entre els nens que tenien un menor rendiment en la funcié verbal i
executiva als 4 anys. Aquest estudi suggereix que les capacitats cognitives poden influir en el
desenvolupament del sobrepés, mentre que altres estudis en adults i nens, suggereixen que el
sobrepés pot deteriorar la funcié cognitiva (Sabia i cols., 2009). En aquest sentit I'estudi portat a
terme per Lii cols. (2008), indica que els nens amb obesitat severa (> 50% sobrepés) tenen un
QI significativament inferior que els nens del grup control (pes normal). En aquesta investigacio,
van trobar una associacio entre I'IMC i el deteriorament cognitiu en l'organitzacié visuoespacial i
I'habilitat mental general. Aquesta associacié va romandre robusta fins i tot després de tenir en
compte el nivell socioeconomic dels pares i altres confusors, com sén la participacié en esports,
el nivell d'activitat fisica, les hores de televisid, el desenvolupament psicosocial i el perfil de

lipids sérics.

Gunstad i cols. (2008) no van trobar relacié entre I'lMC i qualsevol prova neuropsicoldgica,
incloent aquelles sensibles a les dificultats atencionals. La rad exacta dels resultats

inconsistents entre els estudis no és clara i es complica degut a les diferéncies metodologiques.

En altres estudis en els que no s’ha trobat cap relacié en nens entre I'lMC elevat i les proves de
rendiment neuropsicologic, cal explicar que aquesta abséncia de relacié implica encara més als
processos fisiopatologics cronics associats amb I'obesitat com a possibles mecanismes
causants, incloent la regulacié d'insulina alterada, la disfuncié endotelial o la inflamacié
sistemica. Cadascun d'aquests processos se sap que tenen efectes negatius a llarg termini
sobre les funcions cognitives. Una altra, explicaci6 menys probable, és que I'MC estigui

influenciat per diferents factors en els nens que en els adults (Gunstad i cols., 2008).

Pel que fa als circuits cerebrals involucrats en I'obesitat, hi ha un bon nombre d’investigacions
recents que s’han centrat en profunditzar en aquest sentit (Moreno-Lépez i cols., 2012;
Thamotharan i cols., 2013). Les funcions cerebrals del Iobul frontal han estat ampliament
relacionades amb I'obesitat. Tal i com van mostrar Yau i cols. (2012), els adolescents obesos
no diabétics amb sindrome metabdlica, aixi com els adolescents amb diabetis mellitus tipus 2,
tenen pitjor rendiment académic, rendiment cognitiu menor, aixi com un augment del volum
total del liquid cefaloraquidi, volum reduit de I'hipocamp, i déficit en la microestructura de la
materia blanca. Quan aquests autors van investigar aquestes relacions en adolescents obesos
sense cap tipus de complicacié comorbida significant amb l'obesitat (Yau i cols., 2014), van veure
gue aquests adolescents en comparacié amb aquells que no presentaven obesitat, tenien un
menor rendiment académic i una tendencia cap a qualificacions baixes en funcions
relacionades amb el I10bul frontal. A més, els adolescents obesos no van presentar canvis en el

volum cerebral, sind més aviat reduccions en el gruix cortical de I'escorga orbitofrontal i de
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I'escorga cingulada anterior, dues regions importants implicades en les conductes alimentaries i
la inhibici6 dels impulsos. Aixi com també van descobrir reduccions generalitzades en la

integritat microestructural de les principals vies de la matéria blanca.

Finalment, cal dir que no esta clar si I'obesitat per si mateixa o conjuntament amb les malalties
amb queé esta relacionada condueix al deteriorament cognitiu i fins i tot a la deméncia (Nilsson i
Nilsson, 2009). Encara es desconeix si la relacié entre cognicio i IMC és explicada perquée el
deteriorament cognitiu causi el sobrepées, o és el sobrepés el que causa el deteriorament
cognitiu o, finalment, si hi ha altres factors desconegut que causen tant el deteriorament com el
sobrepés. Igualment, passa amb el problemes psicoldgics, com ja hem explicat existeix una

bidireccionalitat entre aquestos i I'obesitat.

2.5. Laimatge corporal: satisfacci6 i percepcio.

2.5.1. Definicions i conceptualitzacié.

Cada cultura al llarg del temps ha tingut un estereotip d'imatge corporal. Actualment, la cultura
occidental promou "la bellesa del cos" com a meta per a aconseguir I'éxit social. La imatge
corporal és la representacio del cos que cada persona construeix en la seva ment (Raich, 2000) i
la vivéncia que té del propi cos (Guimon, 1999). Podem parlar de I'aparenca fisica i per un altre
costat de la imatge corporal, persones amb una aparenca fisica que s'allunya dels canons de
bellesa poden sentir-se bé amb la seva imatge corporal i de manera contraria, persones
socialment avaluades com belles poden no sentir-se aixi. Es a dir, que I'aparenca fisica seria la
realitat, allo que nosaltres i els altres percebem de forma comu, mentre que la imatge corporal
seria la percepcié que hem format de nosaltres mateixos degut a la interaccié de diferents
factors psicologics i ambientals i que pot coincidir o no amb la nostra aparenca fisica. Quan es
doéna una interaccié social la nostra primera font d’'informacié és I'aparenca fisica, €s la realitat
fisica, i sabem que la lletjor, la desfiguracid, la deformacié congénita, els traumatismes, etc.

augmenten el risc de problemes psicosocials de les persones que els pateixen.

La imatge corporal es va construint evolutivament. Aixi en diferents etapes de la vida anem
interioritzant la vivéncia del nostre cos, que en el cas de les dones pateix variacions importants
degudes als embarassos. En l'adolescéncia es viu el cos com a font d'identitat, d'autoconcepte i
autoestima. Es l'etapa de la introspeccid i l'autoescrutini, de la comparacié social i de
l'autoconsciéncia de la propia imatge fisica i del desenvolupament social, que podra donar lloc

a una major o menor insatisfaccié amb el cos.

Després d’aquesta definicié cal dir que la corporalitat, la imatge que cada persona té de si
mateixa, esta altament condicionada per les opinions i interpretacions dels altres, en definitiva
per la mirada «dels altres». La nostra corporalitat sempre esta exposada a les convencions

socials i la seva identitat, encara que singularitzada per cada individu, mai es construeix en
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solitari ja que requereix ser comunicada i presentada en societat, ens projectem i comuniguem
gracies al llenguatge del nostre cos. De tal forma, que prenem consciencia de les percepcions
dels altres, ens presentem i acceptem avaluacions externes que incorporem a la nostra psique,
a la nostra propia percepcio, omplint aquesta d’estigmes, prejudicis, valoracions positives i
negatives emeses per persones del nostre voltant... i d’'aquesta manera nodrim la nostra imatge

corporal.

A la nostra societat la preocupacié pel cos i l'aparenca fisica s'ha convertit en una font de
consum i en una indUstria. La conseqiiéncia és que l'atencié de molta gent esta centrada en
I'aspecte fisic. Aquesta preocupacié amb el cos i la insatisfaccié amb un mateix poden anar des

d’una preocupacié normal fins a arribar a ser patologica.

Nombrosos estudis mostren el paper protector d'una autopercepcié positiva en tant que
aguesta s'associa a una major resiliéncia, benestar subjectiu, una actitud positiva cap a l'escola
i I'estudi i un rendiment academic favorable (Cardozo i Alderete, 2009; Vacek i cols., 2010; Schmidt i
cols., 2008; Guay, i cols., 2003). Al seu torn, una autopercepcié negativa pot funcionar com un
factor de risc de nombroses problematiques en la infantesa. En aquest sentit, es vincula a una
major predisposicio a la depressid, idees suicides, ansietat i inadaptacié (Robins i cols., 2010; De
la Torre i cols., 2009; Acevedo i Carrillo, 2010). Aixi mateix, prediu l'agressivitat, el comportament

antisocial i la delinquiéncia en nens i adolescents (Donnellan i cols., 2005).

2.5.2. Diferéncies de génere.

L'obsessidé per la primesa i la insatisfaccido corporal sén variables associades a trastorns
d'alimentacié que estan vinculades al model estetic corporal vigent (Cruz i Maganto, 2002). La
nostra societat actual exigeix canons de bellesa, especialment entre les dones, adolescents i
joves, que pressionen socialment amb la imposicié d'extrema primesa, d’aquesta manera la
preocupacio per la imatge corporal ha transcendit al mén de la salut, tant fisica, com mental
(Abraham, 2003; Boschi i cols., 2003).

Estudis realitzats per Lépez i cols. (2006) van mostrar resultats en els que, tenint en compte la
variable sexe, els homes van obtenir una millor autopercepcié de si mateixos que les dones
(Becerril, 2011; De la Torre i cols., 2008; Pastor, 2007).

S’observa que aquesta pressié exercida per la societat porta a que les dones joves es
preocupin més per perdre pes i els homes joves per perdre pes i guanyar massa muscular
(McCabe i Ricciardelli, 2005). Dins d'aquest grup de poblacié motivat per perdre pes, cal destacar
gue esta format per homes amb sobrepés i per dones que o bé tenen sobrepés o bé es
perceben amb sobrepés (Ingledew i Sullivan, 2002). Aquest fet posa de manifest les diferéncies
de génere abans esmentades, els homes es preocupen per una imatge real mentre que les

dones tenen una autopercepcid que tendeix a la distorsié de la realitat del seu propi cos.
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Es poden aportar xifres que donin suport a aquesta realitat, aixi la investigacié duta a terme per
Montero i cols. (2004) amb una mostra d’adults d’entre 18 a 30 anys, troba que el 52,3% dels
homes i el 38,7% de les dones trien models que corresponen als seus indexs de Massa
Corporal (IMC) reals, és a dir, els homes s'autoperceben més correctament que les dones. El
29,2% dels homes es veuen amb menor adipositat de la que tenen i el 18,5% amb major grau
d'adipositat. El 8,6% de les dones es perceben amb menys adipositat de la qual posseeixen i el
41,1% es van percebre amb més adipositat. Les dones amb valors d'IMC real corresponents a
normopes i sobrepes (IMC entre 20 i 29,9 kg / m2) es veuen amb més adipositat de la que
tenen en realitat, mentre que les dones amb problemes d'obesitat (IMC> 30 kg / m2),
s'autoperceben amb menor adipositat. Per contra, els homes amb normopés i amb problemes
d'obesitat s'autoperceben amb menors nivells d'adipositat dels que tenen mentre que els que

presenten sobrepés es classifiquen correctament.

2.5.3. Imatge corporal en nens i els instruments d’avaluacio.

Pel que fa a les investigacions en nens, aquestes s6n escasses en comparacié amb les que hi
ha amb preadolescents que tenen un major enteniment de la seva imatge corporal i dels
conceptes relacionats amb ella. S'ha considerat a I'adolescéncia com l'etapa on apareixen els
trastorns de la conducta alimentaria en la seva totalitat, la qual cosa li confereix a la infancia i a
la preadolescéncia major importancia ja que en aquestes etapes es pot analitzar en profunditat
perqué i com es desenvolupen aquests trastorns. Per aix0, cal identificar la presencia de
preocupacions pel pes i la forma, i la insatisfaccié corporal i intervenir en conductes derivades

d'ella, com la dieta restrictiva i 'afartament (Allen i cols., 2008).

Es ben sabut que durant la infancia les habilitats cognitives estan en desenvolupament, pel que
resulta dificil avaluar un constructe tan complex com és la insatisfaccié corporal (Amaya i cols.,
2010; Tremblay i cols., 2011). Potser que les dificultats que tenen els nens per comprendre les
eines d'avaluacié de la imatge corporal doni resultats inconsistents i per aixo és important

examinar els instruments que s'han utilitzat per avaluar aguest constructe.

Per estimar la insatisfaccio corporal en nens i preadolescents s'han utilitzat instruments similars
als que s'utilitzen amb adolescents i adults (Ricciardelli i McCabe, 2004; Smolak, 2004; Tremblay i
cols., 2011). Els instruments de siluetes o figures es consideren els més adequats, on els
nens indiquen la percepcio de la seva figura corporal actual i la figura corporal ideal, la
diferéncia entre aquestes, s’utilitza com a index d'insatisfaccié corporal, per aix0 es suggereix
cautela en interpretar els resultats obtinguts en aquests instruments. Els instruments de la
figura corporal no estan avaluant les conductes nocives, avaluen la percepcio corporal actual i
ideal. Encara que l'infant indiqui la preferéncia cap a un ideal corporal prim i fins i tot més gras,
aixo pot tenir maltiples significats com la preferéncia per adquirir musculatura o una figura

adulta i no causar malestar en la seva percepcié corporal actual. A més que, encara que
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prefereixin una figura prima o grassa, la preferencia és irrellevant, el que és important és saber
per que prefereixen aquesta figura i en quina mesura esta influint en la seva vida quotidiana
(Ricciardelli i McCabe, 2004). Entre els més utilitzats trobem el “The Figure Rating Scale”
(FRS;Eckstein i cols., 2006), el Body Image Assessment (BIA; Collins, 1991), el “Children’ s Body
Image Scale” (CBIS; Truby | Paxton, 2002) i el Body Shape Questionnaire (BSQ; Cooper i cols.,
1987).

Una altra questio és que en els nens més petits haver d'indicar el seu ideal corporal, els causa
confusio, ja que els nens poden pensar només en les coses concretes que estan properes a les
seves propies experiéncies. Quan s'avalua la imatge corporal, es té un ideal per comparar i es

fa la comparacio, aquest procés és possible en la preadolescéncia.

La inclusi6 del desenvolupament en la investigacié de la imatge corporal contribueix a la
comprensié de les etapes o estadis on linfant i preadolescent té les habilitats cognitives
necessaries per identificar i estimar correctament la seva figura corporal, comparar-la amb

algun ideal i precisar si hi ha algun malestar o inconformitat amb la seva imatge corporal.

Alguns nens es troben molt preocupats per la forma del seu cos, prou preocupats com per fer
alguna cosa, com dieta o exercici per tal de canviar-lo. A l'escola primaria, és més probable
trobar aquesta tendéncia en nenes que en nens. Les nenes que estan preocupades per ser
primes estan en risc de comencar una dieta, la qual cosa les porta a estar en risc de trastorns
de l'alimentacié (Westerberg-Jacobson i cols., 2010). A l'adolescéncia, els barons comencen a

preocupar-se de forma exponencial per la musculacié del seu cos.

Parkinson i cols. (1998), Corson i Andersen (2002) i Ricciardelli i McCabe (2004), van confirmar
les conclusions anteriors. Van veure que a mesura que els nens creixen, es tornen meés
conscients de l'ideal sociocultural pels homes, i es deixen portar per la pressio per lluitar no

Nomes per un cos meés prim, sind també per un cos musculat.

A l'adolescéncia, el desig d’'uns musculs més grans es converteix en un interés equivalent o
meés gran que l'interes en la pérdua de pes entre els nens (Ricciardelli i McCabe, 2001; Calzo i
cols., 2012). Si els nois que no estan satisfets amb els seus cossos perqué volen estar més
musculats es combinen amb els que estan descontents perque volen estar més prims, llavors la

frequéncia de la insatisfaccio corporal és similar entre els i les adolescents.

2.5.4. Imatge corporal i factors socials, economics i familiars.

La insatisfaccié6 amb la imatge corporal en nens com estem veient es relaciona amb factors
socials, amb alld que la societat exigeix i marca com a “normal”, perd també es relaciona amb
factors com el nivell socioeconomic, la familia, I'estil dels pares, les seves creences, actituds i
conductes, aixi com també amb les relacions amb els companys, l'autoestima i amb I'estat

antropometric dels nens. Aquestes relacions han estat estudiades en alguns articles, certament
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la literatura sobre aquest tema en nens és bastant limitada i els estudis existents han trobat
certa inconsisténcia segons I'edat estudiada, a més s’han centrat sobretot en trobar relacions

en el genere femeni.

Respecte a la relacio que pot tenir la imatge corporal amb el nivell socioeconomic s’han trobat
resultats inconsistents. Majoritariament, els estudis reporten que no hi ha relacié entre el nivell
socioeconomic i la insatisfaccio corporal (Cortese i cols., 2010; Pinheiro i Giugliani, 2006; Young-
Hyman i cols., 2006) pero, altres estudis si van trobar una associacio (Tremblay i Lariviere, 2009).
Per exemple, Austin i cols. (2009) van trobar que individus amb menor poder adquisitiu i que
vivien en zones rurals presentaven major insatisfaccié corporal. En aquesta linia, Austin i cols.
(2009) van trobar que la insatisfaccio corporal va ser més prevalent entre les nenes els pares
de les quals tenien menys nivell educatiu i entre les que resideixen en zones rurals. Mentre
que, Costa i cols. (2008) van trobar que les nenes amb un major nivell socioeconomic
presenten major insatisfacci6 corporal i simptomatologia de trastorns de la conducta

alimentaria.

Thompson i cols. (1999) van desenvolupar un model que incorpora molts dels factors que
influeixen a la imatge corporal. Aquest model es coneix com el “Model sociocultural” o “Model
de influencia tripartita”. Es basa en qué son tres les influéncies principals; els mitjans de
comunicacio, els iguals i la familia. A més, aquestes fonts d’influéncia exerceixen el seu efecte

via dos mecanismes; la comparacié de I'aparencga i la interioritzacio de 'ideal prim.

2.5.4.1. Imatge corporal; els mitjans de comunicacid i els iguals.

Com estem veient en la formacié d'una imatge corporal negativa en els nens conflueixen
diferents factors que poden predisposar o mantindre aquesta insatisfaccié. Els mitjans de
comunicacié es consideren una de les influencies principals en el desig del cos prim, la
insatisfaccio corporal i el fet de realitzar dieta (Mulasi-Pokhriyal i Smith, 2010). S'ha establert que
els mitjans de comunicacié poden predir la insatisfaccié corporal, les conductes poc saludables
per controlar el pes entre els nens (Harrison, 2009) i els trastorns de la conducta alimentaria
(Harrison i Hefner, 2006). Especificament veure televisié es va trobar com la principal influencia

en els ideals corporals en nenes preadolescents (Harrison i Hefner, 2006).

La influéncia dels factors socioculturals afecta a la insatisfaccié corporal de les nenes i dels
nens, tant directament com indirectament a través de la interioritzacioé dels ideals socials i la
comparacio social que fan de la seva propia aparenca amb la dels altres. Aquesta interioritzacié

els fa susceptibles als ideals que es transmeten pels mitjans de comunicacié.

Pel que fa a les nenes, el paper mediador de la comparacidé social ha estat confirmat per
diverses investigacions, que mostren que les nenes que comparen la seva aparenca corporal

amb els estandards poc realistes que mostren els mitjans de comunicacié és més probable que

46



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
OBESITAT I ASPECTES PSICOLOGICS EN NENS D'EDAT ESCOLAR
Ainara Blanco Gémez

Dipodsit Legal: T 1353-2015 Introduccié

estiguin insatisfetes amb la seva imatge corporal (Keery i cols., 2004 i Shroff i Thompson, 2006).
Segons Nerini (2015), la relacié entre les influencies socioculturals i la insatisfaccio corporal en
preadolescents podria estar mediada per la interioritzaci6 dels ideals socials del que es

considera atractiu, que en general correspon a un cos molt prim.

A més de la comparacio i de la interioritzacié dels ideals prims, durant les Ultimes décades,
alguns estudis en nenes han destacat una altra forma d'influéncia dels mitjans que es centra en
I'atletisme i I'esport. De fet, en els Ultims anys I'ideal de bellesa s'ha desplacat a destacar tant

les formes primes com aquelles atletiques (Varnes i cols., 2013).

Seguint a Tatangelo i Ricciardelli (2013), aquesta influéncia dels medis també es déna en nens.
Els nens d'avui dia estan creixent amb una allau sense precedents de imatges i missatges
relacionats amb la seva aparenca fisica. La imatge ideal que transmeten els mitjans de
comunicacio és la dels homes musculats. En els nens la interioritzacié d’aquests ideals, aixi
com també la comparacié amb els ideals, juguen també un paper important vers la insatisfaccioé

que poden presentar els barons.

La influencia dels amics, dels iguals, ha estat identificada en les investigacions com a
transmissor important d'ideals socioculturals i predictor significatiu de la insatisfaccié corporal
(Dohnt i Tiggemann, 2006; Gondoli i cols., 2011; Rancourt i Prinstein, 2010; Tatangelo i Ricciardelli,
2013). Les critiques i burles relacionades amb el pes provinent dels iguals han estat associades
ampliament amb la insatisfaccié corporal en preadolescents (Fox i Farrow, 2009; Nelson i cols.,
2011). Per tant, aquestes critiques sén un predictor significatiu d'insatisfaccié corporal,

disminueixen el benestar psicologic i tenen un impacte negatiu en la imatge corporal.

2.5.4.2. Imatge corporal; els factors familiars.

Com ja s’ha parlat en aquest treball, 'ambient familiar és molt important pels infants que
aprenen d’alld que estan veient a les seves propies cases. Els pares tenen també un paper pel
que fa a la seva influéncia sobre la imatge corporal que els fills puguin tenir d’ells mateixos. En
les investigacions que s’han portat a terme sobre la influencia de la familia en la insatisfaccié
corporal en nens i preadolescents, es va trobar que un ampli nombre de factors de risc
relacionats amb el pes i la dieta dels pares augmenten la insatisfaccié corporal dels nens
(Crespo i cols., 2010; Rodgers i Chabrol, 2009). Com a variables més relacionades, es van trobar la
percepci6 del pes de la mare i la identificacié amb la figura materna (Anschutz i cols., 2009; Hahn-
Smith i Smith, 2001). En estudis on es va avaluar la satisfacci6 amb el cos dels seus fills, les
mares que tenien la idea de que un cos prim és més saludable van exercir més control sobre
l'alimentacio (Musher-Eizenman i cols., 2003; Tremblay i cols., 2011). La qual cosa pot fer augmentar

la insatisfacci6 corporal en els seus fills.
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Una revisi6 de Rodgers i Chabrol (2009) va trobar que aquells pares que donen molta
importancia a I'aparenca i el pes poden fer augmentar les preocupacions per la forma del cos i
el pes entre els seus fills, i aquest efecte és particularment fort quan els pares critiquen

directament al seu fill, o activament 'animen a perdre pes.

Aixi doncs, és logic pensar que els fills criats en families que es preocupen per I'aspecte fisic i
per estar prims, estiguin també preocupats per la seva aparenca i per aconseguir una figura
corporal prima. Els pares i mares poden estar insatisfets amb el seu propi cos i aquest fet

afectar a la percepcio que tinguin els seus fills del seu propi cos.

A l'estudi que es va portar a terme al 2012 per Taylor i cols., I'estil de crianga dels fills no es va
associar amb la imatge corporal del nen i només I'lMC del nen va predir la seva propia
insatisfaccio corporal. No obstant, tal i com ells refereixen, estudis previs han associat la
influencia dels pares amb la insatisfaccié corporal infantil, a través de conductes parentals
especifiqgues com ara estimular al nen per perdre pes, comentaris negatius sobre el pes del
nen, i el que ells mateixos vulguin estar prims. Es a dir, que possiblement no és I'estil parental
en general, sind determinades conductes les que estan associades amb la insatisfaccio del nen
amb el seu cos. En aquest mateix estudi (Taylor i cols., 2012) no es va trobar cap associacio
entre la insatisfaccié corporal i els simptomes depressius dels pares amb la imatge corporal
dels nens. Per altra banda, la insatisfacciéo corporal en les mares préviament s'ha trobat
associada amb la insatisfaccié en les filles (Smolak, 2004) i la insatisfacci6 amb la imatge
corporal que tenen ambdds pares d’ells mateixos s’ha vist associada amb 'augment de I'lMC
tant en nens com en nenes, especialment pel que fa a la insatisfaccié corporal de les mares
(Duchin i cols., 2015).

Segons la revisio realitzada a I'estudi de Damiano i cols. (2015), només un petit nombre
d'estudis han examinat la relacié entre la imatge corporal de les mares amb la imatge corporal
del seus fills preescolars o en el primers anys d’escolaritzacio, tot i que les investigacions
previes suggereixen que les influéncies dels pares son especialment importants a aquesta
primerenca edat. Especificament, Holub i cols. (2011) van trobar que el fet que les mares no els
hi agradessin els nens amb sobrepés i a més el fet de presentar, també, aversié cap a una
figura grassa estava associat les actituds negatives dels petits cap a les figures amb sobrepes.
Un estudi addicional de 5 a 8 anys d'edat va mostrar que la percepcié de la insatisfaccid
corporal de la mare per part del nen es va correlacionar amb la insatisfaccié corporal del nen,
tant en nenes com en nens (Lowes i Tiggemann, 2003). Pel que fa al pares, la insatisfaccio
d’aquestos, ha demostrat predir la preocupacio per un cos prim en les nenes de 11 anys d'edat,

perd no en els nens (Agras i cols., 2007).
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2.5.5. Imatge corporal; relaci6 amb [l'estat antropométric i els problemes

interioritzats.

Per al nostre estudi, és important tenir una base de les investigacions que s’han realitzat en
nens escolars sobre la relacio entre la insatisfaccio corporal i I'estat antropométric. En la nostra
cerca, hem vist que no sén molts els estudis realitzats en aquesta tematica i que la gran majoria
s’ha centrat en veure aquesta relacioé a I'adolescéncia i en nenes, ja que aquestes son les que
presenten una associacié més forta entre el pes i la insatisfaccié corporal, degut, segurament, a
les exigencies socials actuals. En les investigacions on es va considerar el pes, de vegades
mesurat per 'index de Massa Corporal, es va trobar que a major IMC (obesitat, sobrepés, o en
risc de sobrepes) es presentaven més preocupacions pel pes, desig de pérdua de pes i el desig
d'una figura més prima, insatisfaccié corporal (Cortese i cols., 2010; Davison i cols., 2003; Taylor i
cols., 2012; Xanthopoulos i cols., 2011) i preséncia de simptomatologia de trastorns de la conducta
alimentaria (Costa i cols., 2008). Gaspar i cols. (2011), en un estudi amb nens i nenes de 10 a 17
anys, van trobar que la insatisfacci6 amb la imatge corporal augmenta de forma lineal amb
I'index de Massa Corporal en ambdds sexes, sent I'activitat fisica un factor mediador d’efecte
protector per la insatisfacci6 amb la imatge corporal. Per altra banda, Austin i cols. (2009), en
un estudi amb nens i nenes de 6 a 11 anys, van trobar en les nenes aguest augment lineal de
la insatisfaccié corporal amb l'augment de I'index de Massa Corporal. Entre els nois, van trobar
una associacié on els nens amb I'index de Massa Corporal baix i aquells amb I'index de Massa
Corporal alt van reportar majors nivells d’insatisfaccié. Aquesta associacié en nens també va
ser trobada per Kostanski i cols. (2004), els quals van trobar una relacié tant en nenes com en
nens. Segons Calzo i cols. (2012), el fet de trobar que tant els nens amb baix pes com els nens
amb sobrepés o obesitat, presenten insatisfacci6 amb la seva figura corporal, es deu a que
aguesta relacié en el cas dels nens seria curvilinia. Els barons presentarien insatisfaccié per

dues causes, uns per guanyar muscul i els altres per perdre pes.

En nenes, a mesura que augmenten en edat es pot veure aquesta relacié entre el pes i la
insatisfaccid com a més significativa. A I'edat de 9-10 anys només les nenes amb sobrepés o
obesitat presentaven una associacio significativa amb la preocupacio pel pes i la figura
corporal, perd a I'adolescéncia aquesta relacidé es déna també en nenes de pes normal (Calzo i
cols., 2012). En aquesta linia, Mékinen i cols. (2012), van trobar que les nenes amb sobrepés o
pes normal presentaven més insatisfaccié amb la seva imatge, i les que presentaven infrapés
estaven satisfetes amb la imatge corporal. Van trobar que en nens també es donava una
relacié entre I'estat obés o sobrepés i la insatisfaccid6 amb la imatge, encara que no van trobar

aquesta relacio en I'estat d’infrapes.

A més de les relacions que acabem de veure la insatisfacci6 amb la imatge corporal és una
important variable a tenir en compte quan estudiem I'lMC, per diferents motius i un d’ells és el

que Van den Berg i Neumark-Sztaine (2007), van trobar. Aquests autors van veure que la
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satisfaccio en nenes amb la imatge corporal, encara que presentessin un estat de sobrepés

exerceix un paper protector contra 'augment de I'index de Massa Corporal.

Tal i com es referencia a Patalay i cols. (2015), molts estudis han demostrat la correlacié entre
els problemes interioritzats i la insatisfacci6 amb la imatge corporal (Bearman i Stice, 2008;
Neumark-Sztainer i cols., 2006; Ohring i cols., 2002). Encara que la direccié de la relacié pot ser
bidireccional, es a dir que tant la insatisfaccio per diferents vies pot portar a problemes
interioritzats, com al revés. En aquest recent estudi, es va investigar la relacio entre els
problemes interioritzats i la insatisfaccié6 amb la imatge a través de 'edat i segons sexes, amb
una mostra de nens i una altra d’adolescents. Es va trobar que en nens, a més simptomes
interioritzats més insatisfaccié a I'any de la estimacié de les dues variables, perd no van trobar
cap evidéncia d’una relacié inversa. A la mostra d’adolescents van veure aquesta mateixa
relaci6 perd0 en nenes i van constatar que existia una bidireccionalitat, és a dir a més

insatisfacci6 més problemes interioritzats en un futur.

Cal parlar en aquest punt, també, de la relacié dels problemes interioritzats i la percepcié amb
la imatge corporal. En aquesta linia, ter Bogt i cols. (2006) van trobar que tant I'MC com la
percepcio del cos estan associats amb problemes exterioritzats i interioritzats. Van veure que la
percepcid, tant en nois com en noies, d’estar massa gras va ser el millor predictor de

problemes.

2.6. Model multidisciplinar explicatiu de I’obesitat infantil.

La creixent taxa d'obesitat en els Ultims anys, de la qual ja hem parlat, suggereix que
influéncies culturals i socials, poden intervenir en I'aparicié d’'un augment de I'lMC, juntament
amb determinants geneétics, fisiopatologics, psicologics i neuropsicologics. Tal i com expliquen
Sahoo i cols. (2015), I'enorme increment en la prevalenca de I'obesitat, mentre els antecedents
genetics s’han mantingut relativament estables, aporta una confirmacié de que altres factors es
relacionen amb la etiologia de I'obesitat. El procés de globalitzacio econdmica i social que viuen
les societats actuals ha modificat els models nutricionals i d'activitat fisica. Els sistemes
d'alimentacié han millorat la disponibilitat d'aliments d'alta densitat energética, mentre que els
estils de vida sedentaris s’estan estenent constantment. D'altra banda s’esta vivint una forta
associacio entre els habits dietétics i la inactivitat fisica amb les situacions de sobrepés i
obesitat. A més, se sap que l'exercici fisic pot contribuir a prevenir les situacions de sobrepes i

obesitat.

La teoria ecologica social hipotetitza que processos d'ordre superior exerceixen un paper
moderador (Wachs, 1999), el que implica que els factors generals de crianga serien processos
superiors, és a dir el funcionament familiar estaria influenciant a I'estil dels pares i a les
practiques d’alimentaci6 que aquestos fan servir, i alhora que [lestil influenciaria a les

practiques dels pares. En aquest sentit diversos estudis han trobat que els estils generals de
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crianca dels fills tenen un efecte moderador sobre les practiques de crianga relacionades amb
el menjar dels pares i I'estat de pes dels nens (Sleddens i cols., 2014; Rodenburg i cols., 2014; Tung
i Yeh, 2014).

També podem trobar factors psicologics, psicopatologics i neuropsicologics, aixi com també la
insatisfaccié amb la figura corporal. Aquests tres Ultims factors presenten una bidireccionalitat,
és a dir poden actuar com a factors causants de I'estat de sobrepés o obesitat, com també
poden ser causes d’aquest estat antropomeétric elevat. Per a entendre millor aquest resum de
factors que acabem de presentar, hem adaptat diferents models que expliquen les
interrelacions entre causes i consequéncies de I'estat de pes en el nen. Aixi doncs, prenent
aquests models que per separat donen només una pinzellada d’una part d’aquestes relacions,
hem dissenyat un model que engloba les variables explicades en el nostre estudi i que pretén
ser una aproximacié a un model general que expliqui i sintetitzi la literatura existent sobre
etiologia i causes del sobrepés i I'obesitat en nens (veure Figura 4). A més és important per
entendre com portar a terme una intervencié completa que permeti el tractament més adequat

des d’'un punt de vista multidisciplinar, requerint el treball de diferents professionals.

51



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

OBESITAT I ASPECTES PSICOLOGICS EN NENS D'EDAT ESCOLAR
Ainara Blanco Gdémez
Dipodsit Legal: T 1353-2015



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

OBESITAT I ASPECTES PSICOLOGICS EN NENS D'EDAT ESCOLAR

Ainara Blanco Gdémez
Dipodsit Legal: T 1353-2015

Problemes psicolégics

Despesa energética

+Estratégies de regulacio emocional i coping
davant estrés

T~

Introduccio

. :

OBESITAT

.

MNeuropsicologia |

%

P

r

> Activitat fisica

Satisfaccidlinsatisfaccio amb
la imatae corporal

ry

Factors genétics

Accés no adequat ala
practica de l'esport

F

Factors implicats de forma
directa: alta ingesta de greixos,
alta ingesta de carbohidrats
senzills, consum de fibra
deficient.

‘-—__-_-_-_-___‘—-———-

transport

Increment dels habits
sedentans: hores de TV, Gs
excessiu dels mitjans de

Estil de vida del nen

/ | Disponibilitat de menjar i
recursos

Funcionament familiar

Estil pares

Conductes
alimentaries
pares

Figura 4. Marc conceptual dels principals factors que intervenen en l'obesitat infantil. Adaptacié dels models de Gonzalez (2013), Rhee (2008) i del grup de recerca NUTRISAM.
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Objectius i hipotesis

3. Objectius i hipotesis

L’objectiu general d’aquesta tesi ha estat I'estudi de la relacié entre I'estat antropometric i les

funcions neuropsicologiques i problemes psicopatologics en nens.

3.1.1.

Objectius i hipotesis especifics.

Aportar dades sobre la prevalenca de sobrepés/obesitat, problemes psicologics i

insatisfaccio corporal tenint en compte dades sociodemografiques

Pensem que la prevalenga de sobrepés i obesitat serd similar a la trobada en altres
estudis d’arees mediterranies. Esperem trobar diferéncies de sexe en la valoracio dels

diferents problemes psicologics i més insatisfaccio corporal en el sexe femeni.
Explorar la relacio entre el sobrepés/obesitat i les funcions executives

Esperem que els nens amb un grau més sever d’obesitat presentin déficits en tasques
de capacitats executives.

Explorar la relacié entre el sobrepés/obesitat i els problemes psicologics

Esperem observar que els problemes interioritzats siguin els més relacionats amb un
alt IMC en el sexe femeni.

Coneixer la relacié entre la insatisfaccid corporal del nen amb I'obesitat, problemes

psicologics i les actituds alimentaries que tenen els pares en relacio al seu fill

Creiem que les preocupacions de la familia, principalment de les mares sobre I'excés
de pes d'elles i dels seus fills i les practigues de crianca d'alimentacié, podrien
predisposar al desenvolupament de la insatisfaccidé corporal dels nens. Esperem trobar,
també, que un alt IMC dels nens esta relacionat amb comportaments de control de
I'alimentacié per part dels pares, més preocupacions sobre I'alimentacié dels nens i

menys pressié per menjar.

Avaluar Tl'estructura factorial i les propietats psicométriques del Child Feeding

Questionnaire per tenir dades validades en poblacié espanyola
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Pensem que la nostra estructura factorial sera comparable a la trobada per I'autor del

guestionari i per altres autors en diferents paisos.
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4. Metode

4.1. Disseny de I’estudi.

L’estudi d’ aquesta tesi doctoral forma part del projecte EUROSALUD, encapcalat per la Unitat
de Pediatria de la Facultat de Medicina de la Universitat Rovira i Virgili. Es va realitzar amb un
disseny transversal en doble fase i va consistir en una primera fase d’avaluacié d’'una mostra
representativa que va permetre la posterior seleccié d’'una mostra de subjectes amb obesitat i

sobrepés i una mostra de subjectes control amb pes normal (segona fase).

Vint escoles de Reus (Tarragona, Espanya) van participar en el nostre estudi. En primer lloc es
va obtenir el consentiment del Departament d'Educacié de la Generalitat de Catalunya per
accedir a les escoles. A continuacio, es va establir contacte amb les escoles per obtenir la seva
col-laboracid, i posteriorment es va transmetre a través dels centres la informacio als pares dels
nens dels graus de segon, tercer i quart de primaria informant sobre I'estudi. Els pares van

signar els formularis de consentiment que permetien als seus fills participar.

La primera fase del nostre estudi es va dur a terme amb tots els nens els pares dels quals van
donar el permis. Es va demanar als pares que omplissin un test per valorar problemes
psicologics, un altre test per valorar actituds alimentaries i la satisfaccit/insatisfaccié amb la
imatge corporal. Tots els nens van ser mesurats i pesats per obtenir el seu IMC, van indicar la
seva percepcio de la imatge corporal i van realizar el “Children Color Trail Test” (CCTT). Un
informe detallat que contenia informacié sobre les dades antropomeétriques i els problemes
psicologics va ser enviat als pares de cada nen. La segona fase es va dur a terme amb els
nens amb sobrepés/obesitat i els control (veure Figura 5) als quals se’ls hi van administrar

proves de funcié neuropsicologica.
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4.2. Participants.

La mostra potencial era de 1623 nens de les 31 escoles estatals i escoles privades
subvencionades de Reus. No obstant aix0, només 20 de les 31escoles van acceptar participar.
Finalment, 543 pares van signar el formulari de consentiment per participar. Els criteris
d'exclusié per a la base de dades van ser els trastorns psiquiatrics i lesions cerebrals i 11 nens
també van ser exclosos per manca de dades. Com a resultat un total de 515 nens, 250 nens i
265 nenes, dels graus segon, tercer i quart de primaria van participar en la primera fase. L'edat
dels participants va ser de 6 a 10 anys amb una mitjana de 8.54 (+ 0.64) anys. Per a la definicié
de la situacio socioeconomica de la mostra es va seguir la classificacio Catalana de les
ocupacions de “I'Institut d'Estadistica de Catalunya” (CCO-94 (ca), Decret 98/1995). Segons el
nivell socioeconomic la mostra es distribueix de la segiient manera; el 29.8% de nivell baix, el
46.3% de nivell mig i el 24% de nivell alt. No es van trobar diferéncies significatives entre sexes
per a les variables de grau escolar, grup antropomeétric, nivell socioeconomic i IMC. Tampoc es

van trobar diferéncies significatives dintre de cada génere (veure Taula 3).

Els nens es van categoritzar en grups d'IMC utilitzant corbes de creixement estandard seguint
criteris d'edat i génere: el baix pes es va definir seguint els criteris de Cole i cols. (2007); el pes
normal, el sobrepés i I'obesitat van ser definits seguint criteris de Cole i cols. (2000). Es va
distribuir la mostra en quatre grups; nens amb baix pes, nens amb sobrepés, nens obesos i
nens de pes normal com a grup de control. Els nens amb sobrepés i obesitat i un grup control
de pes normal van formar la mostra de la segona fase. En aquesta fase, la mostra va ser de
221 infants (125 nens, 96 nenes). El nombre de nens en cada grup va ser de; 95 (42 nens, 53
nenes) nens amb sobrepés, 36 (18 nens, 18 nenes) obesos i 90 (36 nens, 54 nenes) de pes
normal. Els nens amb baix pes van ser exclosos en aquesta fase. L'edat mitjana dels nens a la

segona fase va ser de 8.53 (£ 0.63) anys (veure Taula 3).
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Taula 3. Caracteristiques sociodemografiques de la mostra per genere.

Nens Nenes XoIeiz° p
Mostra n (%) 250(48.1) 265(51.9) 0.87° 0.38
Grau escolar n (%)
2°" 79(53.3) 70(46.7)
3e' 129(48.9) 133(51.1) 5.38 0.07
4 42(38.9) 62(61.1)
Estatus socioeconomic n (%)
Baix 65(45.5) 18(54.5)
Mig 116(51.8) 108(48.2) 2.76 0.25
Alt 50(43.1) 66(56.9)
Grup antropomeétric n (%)
Obesitat 18(48.6) 19(51.9)
Sobrepés 70(47) 79(53) 0.84 0.84
Pes normal 157(49.7) 159(50.3)
IMC Mitjana (DE) 17.96(2.9) 18.14(2.8) 5142 0.44

4.3. Instruments.

Dades antropometriques.

El pes i 'algada es van mesurar utilitzant una escala portatil (SECA 702) i un tallimetre (SECA
2014) (50g precisié i 1 mm respectivament) per dos professionals que van ser instruits per a
aquesta finalitat, amb els nens de peu, en roba lleugera i descalgos. L'IMC va ser calculat com
el pes en quilograms dividit pel quadrat de l'altura en metres. Per tal de ser coherents amb la
recerca internacional proposada per “I'International Obesity Task Force”, es van estimar punts
de tall especifics per sexe i edat per a I'index de massa corporal per al sobrepés i I'obesitat en
nens, utilitzant percentils especifics vinculats a punts de tall per a adults (25 kg/m2 pel
sobrepés i 30 kg/m2 per l'obesitat). Els pes dels pares es va sol-licitar a ells mateixos a través

de qlestionaris.

Problemes psicologics.

“Child Behavior Checklist” 6-18 (CBCL 6-18) (Achenbach i Rescorla, 2001): Es el test més
utilitzat a la literatura per valorar problemes psicologics conductuals i emocionals en els nens i
adolescents, a través de la informacié donada pels pares. Es compon de dues parts, la primera
de les quals es diu escala de la competéncia social. En aquesta part es va demanar als pares

sobre la seva ocupacié i després aquestes es van classificar segons la classificacié
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d'ocupacions de “I'Institut d'Estadistica de Catalunya” (CCO-94 (ca), Decret 98/1995). Aquesta
informacié es va utilitzar per definir la situacid socioeconomica de la mostra. El nivell
socioeconomic va ser recodificat en tres nivells (baix, mitja i alt). La segona part de la CBCL és
una llista de preguntes que déna informacié en les seglents subescales de problemes
psicologics: d'ansietat/depressio, queixes somatiques, depressid/retraiment, problemes socials,
problemes de pensament, problemes d'atencid, comportament de trencament de normes i el
comportament agressiu. D’aquestes subescales deriven les escales o dimensions de
problemes interioritzats, exterioritzats i problemes totals; les subescales de queixes
ansietat/depressio, depressio/retraiment i queixes somatiques constitueixen I'escala de
problemes interioritzats, mentre que el comportament de trencament de normes i la subescala
de comportament agressiu conformen I'escala de problemes exterioritzats. Finalment, I'escala
de problemes total és la suma de les puntuacions de totes les subescales. Aquestes
subescales i escales es quantifiquen a través de puntuacions T segons edat, sexe i grup
cultural. Puntuacions T<65 normal, 65<T<70 limit i T=70 clinic. Segons dades multiculturals

utilitzades pels autors, la fiabilitat test-retest va mostrar resultats adequats (0.90).

Percepcid/insatisfaccié amb la imatge corporal.

“The Figure Rating Scale” (FRS) (Eckstein i cols., 2006): conté set figures de nens que van ser
utilitzats per examinar la percepcio que tenien els nens i nenes de la forma i mida del seu cos
actual i la forma i mida que els hi agradaria tenir. Segons Eckstein i cols. (2006) aquesta escala
ha demostrat una bona fiabilitat. Els nens de pes normal que no estaven satisfets amb la seva
imatge corporal perqué volien ser més grassonets es van eliminar a I'hora de portar a terme els
analisis estadistics. Es va demanar, també, als pares seleccionar un esbés de la FRS (Eckstein i
cols., 2006), a la qual ells creien que els seus fills s'assemblaven més i després I'esbés al qual
els hi agradaria que s’assemblessin els seus fills. A més, se'ls va demanar que triessin I'esbds
del FRS (Stunkard i cols., 1983) al qual ells creien que s'assemblaven ells mateixos i després
I'esbos al qual els hi agradaria assemblar-se. Tant la insatisfaccio amb la imatge corporal dels
nens com la dels pares amb ells mateixos i amb els seus fills, es va mesurar calculant la

diferéncia entre les dues figures triades.

Actituds alimentaries dels pares.

“Child Feeding Questionnaire” (CFQ): El questionari d’alimentacié infantil (The Child Feeding
Questionnaire, CFQ: Birch i cols., 2001) és una de les mesures més utilitzades sobre practiques i
actituds d'alimentacié dels pares. EI CFQ va ser influenciat pel Model de Predisposicié a
I'Obesitat (Model of Obesity Proneness; Costanzo i Woody, 1985), que descriu com el control dels
pares en l'alimentacio dels nens pot interrompre la capacitat natural del nen per autoregular la

seva ingesta d'energia. Al nostre estudi fem servir el CFQ original (Birch i cols., 2001) per avaluar
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les actituds dels pares. Aquest qiestionari conté trenta-un items i consta de set factors o
subescales; tres subescales que mesuren aspectes del control dels pares sobre l'alimentacio
(Restriccid -RST-, Monitoritzacié -MN- i Pressié a menjar -PE-) i quatre subescales per mesurar
actituds alimentaries especifiques (Responsabilitat percebuda -PR-, Preocupacio pel pes del
nen -CN -, Percepcié del pes del fill -PCW- i Percepcioé del pes del pare/mare -PPW-). Les
respostes a tots els items estan codificades en una escala tipus Likert que va des d'un a cinc.
Ha estat validat en diversos paisos (Anderson i cols., 2005; Birch i cols., 2001; Corsini i cols., 2008;
Geng i cols., 2009; Kaur i cols., 2006; Camci i cols., 2014) i encara que alguns elements del
glestionari original eren problematics en algunes poblacions, les seves propietats
psicomeétriques sén bones, i la fiabilitat , estructura factorial i la validesa sén similars en els

diversos estudis. L'interval de consisténcia interna es troba entre 0.70 i 0.92 (Birch i cols., 2001).

En la nostra investigacié es va aplicar un rigorés procediment de traduccié per a la versio
espanyola del CFQ. En primer lloc, es van realitzar dues traduccions diferents de la versié
original en anglés a l'espanyol per dos membres del nostre grup de recerca; no es van haver de
fer molts canvis per adaptar-lo a la cultura i a l'estil d'alimentaci6 dels pares a Espanya perque
els estils van ser similars al nostre pais. Posteriorment, les dues traduccions es van comparar i
es van acordar alguns petits ajustaments. Un traductor d’anglés especialitzat del nostre grup va
dur a terme una revisié de la mateixa i es va obtenir, finalment, la versié espanyola del CFQ. A
causa de l'edat dels participants, es van emprar només quatre dels sis elements de la
Percepcio del pes del fill. A tots dos pares se'ls va demanar que contestessin el CFQ i el

tornessin a l'escola.

Les proves neuropsicologiques.

“The Symbol Digit Modalities Test” (SDMT) (Smith, 2007): Aquesta prova consisteix en
relacionar una série de simbols amb nimeros. Es va demanar a cada nen omplir manualment a
I'espai en blanc sota de cada simbol amb el nimero corresponent. El SDMT avalua la velocitat
de processament i la capacitat visomotora (Smith, 2007), i ha estat validat en poblacié espanyola

(Arribas, 2002). A major puntuacio, millor sera el rendiment.

“Five Digit Test” (Sedo, 2007): Es va utilitzar la versié espanyola validada del FDT com a prova
per avaluar les funcions cognitives que necessita coneixements linglistics minims. L'objectiu
d'aquesta prova és, tal com ho manifesta el mateix autor, descriure la velocitat i I'eficiencia del
processament cognitiu, l'atencid sostinguda, l'automatitzacié i la capacitat per gestionar i
modular el propi esfor¢ mental quan les séries van augmentant la seva dificultat. Les diferents
condicions que veurem a continuacié permeten discriminar dificultats neurologiques a partir de
la desacceleracié dels subjectes durant la realitzaci6 de les tasques proposades. Aquest

instrument sorgeix, amb l'objecte d'eliminar certes limitacions trobades en el test de Stroop,
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com no poder administrar a pre-lectors o bé a subjectes amb problemes de lectura i tampoc a

persones amb problemes de percepcio.

El test presenta quatre condicions diferents que es seqiiencien en ordre creixent de dificultat.
En cadascuna d'aquestes situacions se li presenta a l'individu una lamina amb 50 estimuls
distribuits en cinc columnes amb deu files cadascuna. Els estimuls s6n agrupacions d'asteriscs
o digits que es mostren enquadrats en petits rectangles. Les situacions d'avaluacioé s6n quatre:
lectura, recompte, elecci6 i alternanca. Les dues primeres requereixen un processament
cognitiu automatic dels estimuls, ja que es tracta, en el primer cas, de llegir el nombre que es
repeteix, i en el segon, en comptar els asteriscs que apareixen delimitats en el rectangle. Les
quantitats i els digits que apareixen no superen el 5. No obstant aix0 el nivell de dificultat
augmenta a les dues condicions restants denominades, "elecci¢” i "alternanca”. En aquesta
segona part del test, es presenten els digits a quantitats diferents a la que indica el valor
numeral del propi digit. Aquest tipus de presentacié obliga l'individu a realitzar operacions
conscients i de control per seleccionar la resposta correcta, ja que difereixen si es tracta

d'explicar o llegir. En altres paraules, en la situacié d "elecci6é" el subjecte ha de comptar la
quantitat de digits que apareixen al requadre, perd la disposicié espacial en la qual es
presenten li genera un conflicte, ja que fa que l'individu tingui una tendéncia automatica a llegir
el nombre i no a explicar com s'espera. Finalment a la condicié de "alternanga", els subjectes
han de "alternar" tots dos criteris, és a dir han de comptar en el 80% dels casos i canviar de
criteri i llegir en el 20% restant. Els subjectes han de canviar del criteri principal, el de comptar,
al criteri secundari, el de llegir, sempre que es trobin amb un rectangle el marc tingui un gruix
superior a I'habitual. Aquest test permet obtenir dues puntuacions més a partir de les
puntuacions directes obtingudes, que sén les puntuacié de la inhibici6 de les respostes
(Inhibici6 = Eleccio-Lectura) i la flexibilitat mental (Flexibilitat = Alternanca-Lectura). Sedd i
DeCristoforo (2001) troben una correlacié significativa de 0.65-71 entre les diferents seccions
del FDT i el test de Stroop. Les mesures dependents van ser els temps de processament de les
quatre parts de la prova; per tant, a més temps requerit pel nen per fer les tasques, pitjor
rendiment. El FDT ha estat validat en poblacié espanyola amb bones propietats psicométriques
(Sedo i DeCristoforo, 2001).

“The Children’s Color Trails Test 1 & 2” (CCTT) (Llorente i cols., 2003): Aquest és un
instrument neuropsicologic, dissenyat per mesurar el control inhibitori, l'atencié visual
sostinguda, la sequenciacié, la velocitat psicomotora i la flexibilitat cognitiva. Es compon de
dues parts: CCTT 1i CCTT 2. Per tal de minimitzar el biaix cultural i linguistic, el CTT no utilitza
cap lletra (de qualsevol idioma), i es donen instruccions en forma verbal o no verbal. Per a la
part CTT 1, el nen utilitza un llapis per connectar rapidament els cercles numerats de I'1 al 25
en sequéncia. Per a la part CTT 2, el nen ha de connectar rapidament cercles numerats en
seqgliéncia, pero s'alterna entre els colors rosa i groc. L'examinador registra la quantitat de
temps per completar cada assaig. L'estabilitat temporal del CCTT es va considerar modesta (rtt

= 0.46-0.68). Es van analitzar les dades, en el nostre estudi, per tal d'obtenir el test re-test del
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CCTT a curt termini (1 mes), el qual va ser modest, tant per la part CCTT 1 com per la part
CCTT 2 (r =0.37; r = 0.40). EI CCTT es va administrar en la primera fase d'aquest estudi. Igual
que en el FDT, la variable dependent va ser el temps de rendiment, de manera que una major

qualificacio de la prova indicaria pitjor rendiment.

4.4. Procediment.

Abans d’iniciar I'estudi es va obtenir el permis corresponent del Ministeri d’Educacié del Govern
de la Generalitat de Catalunya. Es va contactar amb les 31 escoles de la ciutat de Reus per
demanar la seva col-laboracié. Una mostra representativa de subjectes procedents de 20
escoles publiques i concertades van participar. Després a través de I'escola es va enviar una
carta a tots els pares dels cursos de 2°", 3% i 4" de Primaria per a informar-los de I'estudi i
adjuntant-los-hi el consentiment informat, alhora que ja es van incloure el “Child Behavior
Checklist”, el “Child Feeding Questionnaire” i el “Figure Rating Scale” d’ells mateixos i dels seus

fills, en cas que acceptessin la participacié del seu fill/a. Es va dividir I'estudi en dues fases:

Primera fase: Va tenir lloc durant el curs académic 2010/2011 a les escoles. A tots els infants i
de manera individual se’ls hi va mesurar l'algada i el pes, per tal de calcular 'IMC i
posteriorment classificar-los en tres grups antropometrics; pes normal, sobrepés i obesitat.
També van ser avaluats individualment mitjangant “The Figure Rating Scale” i el “Children’s
Color Trails Test 1 & 2”. En aquesta fase el CCTT es va subministrar dues vegades en una

mateixa escola amb la diferéncia d’'un mes, per tal de calcular la fiabilitat test retest.

Segona fase: Va tenir lloc en el transcurs del mateix curs académic. Es va seleccionar una
submostra formada pels grups de subjectes amb sobrepés i obesitat i un altre grup format per
subjectes control, que presentaven les mateixes caracteristiques quant a genere, edat i escola.
En aquesta fase els infants van ser avaluats individualment mitjancant “The Symbol Digit
Modalities Test” i el “Five Digit Test”.

Dues psicologues van ser les encarregades de portar a terme I'avaluacid, resolent qualsevol
dubte dels nens. Per tal de mesurar pes i alcada ven ser instruides per professionals amb

experiéncia.
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4.5. Variables estudiades.

Les principals variables estudiades es representen a continuacié de manera esquematica

(veure Taula 4).

Taula 4. Esquema de les principals variables estudiades.

Funcions executives

Velocitat de processament Five Digit Test, The Children’s Color Trails Test 1 &
2, The Symbol Digit Modalities Test

Fluéncia verbal Five Digit Test

Alternanca

Seleccio

Sequenciacié The Symbol Digit Modalities Test
Velocitat psicomotora

Habilitat visomotora The Children’s Color Trails Test 1 & 2
Flexibilitat Five Digit Test, The Symbol Digit Modalities Test

Control inhibitori
Atenci6 visual sostinguda

Problemes psicologics

Ansietat/depressio Child Behavior Checklist
Queixes somatiques

Depressid/retraiment

Problemes socials

Problemes de pensament

Problemes d'atencid

Trencament de normes

Comportament agressiu

Insatisfaccié amb la imatge corporal The Figure Rating Scale
Estil, actituds i practiques alimentaries dels Child Feeding Questionnaire
pares
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4.6. Analisi estadistic.

L’analisi estadistic es va realitzar amb el programa IBM SPSS Statistics per a Windows versio
20.0 (Armonk, Nova York: IBM Corp.). També es va fer servir el programa EPIDAT versié PC
3.1 (Xunta de Galicia, Espanya) per tal de realitzar la prova z de dues proporcions i aixi calcular
les possibles diferéncies vers els problemes psicologics dins de cada variable
sociodemografica, categoria d'IMC (pes normal, sobrepés i obesitat) i segons la imatge
corporal. Es va realitzar una prova de Chi-quadrat per comparar els percentatges entre i dins de
les variables antropomeétriques, psicopatologiques i sociodemografiques. A la part de
psicopatologia, també es van fer servir models de regressio logistica, que explicarem amb més

detall a 'apartat de resultats.

Els analisis que es van dur a terme amb les dades de neuropsicologia es descriuen a
continuacié. Les diferéncies de génere a les diferents neuropsicologiques es van calcular
mitjancant la t-Student. Seguidament, es van dur a terme un ANOVA, incloent comparacions
post-hoc de Bonferroni i la prova t-Student per esbrinar les diferencies en el rendiment de les
proves neuropsicologiques segons curs i nivell socioeconomic i posteriorment per esbrinar les
diferéncies entre els grups d'IMC. Es van utilitzar models de regressio logistica per passos,
ajustats per l'edat, el génere, I'estatus socioecondmic, la insatisfaccié amb la imatge corporal i
les escales CBCL per determinar l'associacio entre les funcions executives i I''MC - pes normal
enfront sobrepés més l'obesitat — com a variable dependent. Totes les variables es van introduir

en I'equacié simultaniament utilitzant el metode pas a pas.

Pels analisi amb la satisfaccid/insatisfaccié amb la imatge corporal es va fer servir la prova de
Chi-quadrat per comparar els percentatges de satisfaccid/insatisfacci6 amb la imatge corporal
segons geénere, grau escolar, estatus socioeconomic i les variables de satisfaccié/insatisfaccié
amb la imatge corporal dels pares. Seguidament es van realitzar proves t-student, per
profunditzar en les possibles relacions entre la imatge corporal del nen i les variables
neuropsicologiques, la imatge corporal dels pares, la imatge corporal del nen vista pels pares,
la percepcio que té el nen del seu cos, les competéncies per activitats, competéncies socials i
académiques, el IMC, els factors del CFQ. Finalment, es va realitzar models de regressié lineal
multiple pel métode passos successius, introduint com a variables predictores; I'edat, el génere,
l'estatus socioeconomic, els set factors del CFQ, les vuit escales del CBCL, el IMC, les
competencies socials, académiques i d’activitats, les variables neuropsicologiques, la
insatisfaccio del pare i de la mare amb la imatge del fill, la percepcié del cos pel nen, la
percepcio del cos del nen pel pare i per la mare i la insatisfaccio del pare i de la mare amb la

seva imatge corporal.

L'estructura factorial del CFQ va ser examinada mitjancant un andlisi factorial exploratori,
utilitzant la versié Factor 9.20 (Lorenzo-Seva i Ferrando, 2006). Es va realitzar I'analisi factorial de
components principals amb rotacié Promin. La fiabilitat es va analitzar utilitzant l'alfa de

Cronbach. A més, es va realitzar una correlacié de Pearson entre les subescales del CFQ i les
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seglents variables: IMC, index de massa corporal dels pares dels nens, percepcio de la imatge
del nen, percepci6é de la imatge del pare, la percepcié del pare de la imatge corporal del seu
fill/filla, percepcid de la imatge de la mare, percepcié de la mare de la imatge corporal del seu
fill/filla, la insatisfaccié del nen amb la seva imatge corporal, la insatisfaccié del pare amb la
seva imatge corporal, la insatisfaccié del pare amb la imatge corporal del nen, la insatisfaccié
de la mare amb la seva imatge corporal i la insatisfaccié de la mare amb la imatge corporal del

nen.
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Resultats

5. Resultats

5.1. Dades descriptives de I’estudi.

5.1.1. Antropometria.

En relaci6 a les definicions esmentades, a la nostra mostra (primera fase) el 28.9% dels nens

tenia sobrepeés i el 7.2% eren obesos. Del total del nens amb sobrepés, el 13.6% eren nens i el

15% nenes, del total d’infants obesos el 3.5% eren nens i el 3.7% nenes. La distribucié de la

mostra segons grup antropometric pel que fa al sexe, al grau escolar i al nivell socioeconomic

es mostra a la Taula 5.

Taula 5. Caracteristiques sociodemografiques de la mostra per grup antropometric i per fase d'estudi.

Pes normal Sobrepés Obesitat Sobrepés més obesitat
Primera fase
Génere n(%)
Nenes 159(60) 79(29.8) 19(7.2) 98(38.1)
Nens 157(62.8) 70(28) 18(7.2) 88(35.9)
Grau escolar n(%)
2" 97(30.7) 38(25.5)  10(6.7) 48(33.1)
3 152(48.1) 85(57) 21(8) 106(41.1)
4' 67(21.2) 26(17.4) 6(5.8) 32(32.3)
Estatus socioeconomic n(%)
Baix 86(27.2) 35(23.5) 13(35.1) 48(35.8)
Mig 134(42.2) 71(47.7) 15(40.5) 86(39.1)
Alt 81(25.6) 27(18.1) 3(8.1) 30(27)
Segona fase
Geénere n(%)
Nenes 36(37.5)  42(43.75) 18(18.75) 60(62.5)
Nens 54(43.2) 53(42.4)  18(14.4) 71(56.8)
Grau escolar n(%)
2°" 33(36.7) 29(30.5)  10(27.8) 39(54.2)
3% 41(45.6) 52(54.7)  21(58.3) 73(64)
4 16(17.8) 14(14.7)  5(13.9) 19(54.3)
Estatus socioeconomic n(%)
Baix 29(32.2) 25(26.3)  13(36.1) 38(56.7)
Mig 38(42.2) 51(53.7)  14(38.9) 65(63.1)
Alt 19(21.1) 12(12.6) 3(8.3) 15(44.1)

No hi ha diferéncies significatives entre els grups (ni entre els 3 grups ni entre el grup pes normal i el grup sobrepés
més obesitat) i no hi ha diferéncies significatives intragrup per les variables sociodemografiques.
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Tant en la primera com a la segona fase, no hi va haver diferéncies significatives entre els
grups d'IMC segons el sexe, el grau escolar i el nivell socioeconomic. Quan el sobrepeés i
I'obesitat van ser classificats en un mateix grup (sobrepés més obesitat) i es va comparar amb
el pes normal, tampoc es van trobar diferéncies significatives entre els grups d'IMC en termes
de geénere, edat o nivell socioecondmic en cap de les dues fases. De la mateixa manera, no hi
ha diferencies significatives per les variables sociodemografiques dintre de cada grup

antropometric.

5.1.2. Problemes psicologics.

La prevalenca de problemes psicologics totals en el rang clinic és de 9.9% (IC: 7.23 a 12.65) i
en el rang limit de 9.1 (IC: 6.53 a 11.76). Els nens presenten més problemes psicologics clinics
que les nenes, encara que no arriba a ser estadisticament significant (veure Taula 6). Pel que
fa als problemes interioritzats, un 20.1% (IC: 16.48 a 23.68) dels pares han referit
manifestacions a nivell clinic i un 12.3% (IC: 9.35 a 15.30) limit. Els nens tenen
significativament més psicopatologia interioritzada que les nenes (x2 = 15, p <0.01), tant a nivell
limit (z= 2.3, p<0.05) com clinic (z= 2.4, p<0.01). La prevalenca de problemes exterioritzats és
del 11.1% (IC: 8.28 a 13.98) i del 9.1% (IC: 6.53 a 11.76), respectivament pel nivell clinic i limit.
S’han trobat diferéncies significatives segons sexe (x?= 7.3, p= 0.02), els nois van presentar
meés prevalenca limit que les nenes (z= 2.6, p<0.01). Com es pot veure a la Taula 6 no hi ha
diferéncies significatives entre grau escolar i problemes psicologics. En relacié al nivell
socioeconomic, es van trobar diferéncies amb els problemes psicologics totals (x?= 19, p=
0.01), els nens de baix nivell socioecondomic van presentar més simptomatologia limit que els
nens d’alt nivell (z= 2.15, p= 0.02). També, es van trobar diferéncies pels problemes psicologics
interioritzats (x?>= 16, p<0.01) essent els nens de baix nivell socioeconomic els que van
presentar més simptomatologia clinica respecte als nens d’alt nivell socioecondmic (z= 2.9,
p<0.01). Diferéncies que no es van trobar en relacié al nivell socioecondomic pels problemes

psicologics exterioritzats.

La Figura 6 mostra la prevalenca dels problemes psicologics segons les subescales del CBCL
(rang clinic). Els problemes més freqlients han estat les queixes somatiques (5.6%), seguits
dels problemes dels problemes d’atencio6 (5.4%) i dels problemes d’ansietat/depressio (4.6%) i

retraiment/depressio (4.6%).

La Figura 7 mostra la prevalenca dels problemes psicologics segons les subescales del CBCL
(Iimit més clinic) per genere. Trobem que els nens van mostrar significativament major
prevalenca en les escales depressid/retraiment i comportament agressiu que les nenes (z= 3.1,
p<0.01; z= 2.5, p<0.01, respectivament). La prevalenga més alta en barons és per la
depressié/retraiment (18.5%, IC: 13.43 a 26.61), seguida dels problemes atencionals i del
comportament agressiu. | per les nenes els problemes més freqlients estan relacionats amb

I'ansietat/depressio, els problemes atencionals i les queixes somatiques. A nivell global els
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problemes més freqlients han estat els datencié (28%), seguits dels problemes de

depressid/retraiment (27%) i dels problemes d’ansietat/depressio (25.60%).
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Figura 6. Prevalenca dels problemes psicologics (rang clinic) segons escales del CBCL.
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Taula 6. Prevalenca dels problemes psicologics segons dimensions del CBCL per variables sociodemografiques.

Total n(%)
Geénere n(%)

Nens

Nenes

Grau escolar n (%)

20n

38[’

4t

Estatus socioeconomic n

(%)
Baix

Mig

Alt

Normal

340(67.6)

141(42.7)

189(57.3)

94(28.5)
170(51.8)

66(20)

73(23.5)
151(48.6)

87(28)

Interioritzats

Limit

62(12.3)

38(63.3)

22(36.7)

22(36.7)
26(43.3)

12(20)

17(29.8)
31(54.4)

9(15.8)

Clinica

101(20.1)

58(61.1)

37(38.9)

22(23.2)
54(56.8)

19(20)

39(42.9)
37(40.7)

15(16.5)

X2(p) Normal

- 401(79.7)

15(<0.01)  177(46)

208(54)

4(0.5)  108(28.1)
195(50.6)

82(21.3)

16(0.02)  95(27.6)
172(47.1)

98(26.8)

Exterioritzats

Limit

46(9.1)

29(65.9)

15(34.1)

14(31.8)
23(52.3)

7(15.9)

15(36.6)
20(48.8)

6(14.6)

Clinica

56(11.1)

31(55.4)

25(44.6)

16(28.6)
32(57.1)

8(14.3)

19(35.8)
27(50.9)

7(13.2)

X*(P)

7.3(0.02)

2(0.60)

8.2(0.10)

Normal

407(80.9)

191(48.7)

201(51.3)

115(29.3)
197(50.3)

80(20.4)

89(24)
185(49.9)

97(26.1)

Problemes totals

Limit

46(9.1)

17(37.8)

28(62.2)

10(22.2)
30(66.7)

5(11.1)

23(51.1)
14(31.1)

8(17.8)

Clinica

50(9.9)

29(60.4)

19(39.6)

13(27.1)
23(47.9)

12(25)

17(39.5)
20(46.5)

6(14)
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4.8(0.10)

5.4(0.3)
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Figura 7. Prevalenca dels problemes psicologics (limit+clinic) segons escales del CBCL per genere.
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Resultats

5.1.3. Neuropsicologia.

Les puntuacions de les diferents proves neuropsicologiques es poden veure a la Taula 7. Es
van trobar diferéncies de génere a la forma escrita del SDMT, les nenes van obtenir un millor
rendiment que els nens (t = 2.25, p = 0.02). | també es van trobar diferéncies en el CCTT Test

1, i en aquest cas, també van ser les nenes les que van obtenir un millor rendiment en aquesta

prova (t = 2.46, p = 0.02).

Taula 7. Distribucié de les caracteristiques neuropsicologiques per génere.

Total Nens Nenes
X(DE) X(DE) X(DE) t(e)

'_

é Forma escrita 30.87 (7.3) 29.96 (7.5) 32.14 (7.3)  2.25(0.02)
Lectura 28.59 (5.1) 28.95 (5.2) 28.09 (5.3) 1.24(0.22)
Comptar 39.64 (8.3) 39.76 (8.5) 39.46 (7.9) 0.27(0.80)

'5 Eleccio 67.64 (14.6) 67.96 (15.5) 67.22 (13.3)  0.37(0.70)

T Alternanca 78.14 (17.7) 77.91(18.6)  78.45(16.7) 0.23(0.82)
Inhibicié 38.97 (14.3) 38.67 (14.2) 39.38 (14.6)  0.36(0.71)
Flexibilitat 48.19 (17.8) 47.99 (18.3) 48.45(17.2)  0.19(0.85)

- Temps Test 1 30.98 (11.5) 32.29 (125) 29.69 (10.4) 2.46(0.02)

9 Temps Test 2 60.53 (17.9) 61.78 (18.3) 59.37 (17.1) 1.45(0.15)

CCTT: Nens: n=226, nenes: n=241.
FDT: Nens: n=127, nenes: n=95.
SDMT: Nens: n=288, nenes: n=133.

La relacio entre els resultats de les diferents proves i el curs académic i el nivell socioeconomic
es troba a la Taula 8. En aquest sentit, es van realitzar dos analisis de la variancia, incloent
comparacions post-hoc corregides per Bonferroni. Hi van haver diferéncies significatives entre
els diferents cursos pel que fa al rendiment a les proves neuropsicoldgiques, amb I'excepcié del
FDT inhibicio (p = 0.14). En aquest sentit, segons I'analisi post hoc, els nens de quart grau van
mostrar un rendiment millor que els nens de segon i tercer grau, i els de tercer millor que els de
segon, pel que fa a les proves SDMT, FDT lectura i alternanca i CCTT 1i 2. En les proves FDT
comptar i flexibilitat, els nens de segon grau van mostrar un pitjor rendiment que els de tercer i
quart. Finalment a la prova FDT elecci6, els nens de quart van mostrar un millor rendiment que

els de segon i tercer.

Pel que fa al nivell socioeconomic, s’han trobat diferéncies significatives en el SDMT i el CCTT
1i 2. Segons l'analisi post-hoc, pel que fa al SDMT van ser els nens de nivell socioeconomic alt
els que van mostrar un millor rendiment que els de nivell baix i mig (g = 3.86, p = 0.02; q = 3.63,
p= 0.03, respectivament). A les proves CCTT 1 i 2 també van ser els nens de nivell
socioeconomic alt els que van mostrar un millor rendiment que els nens de nivell baix (g= 6,
p=0.02; g= 9.42, p= 0.02, respectivament) i mig (q = 4.06, p = 0.02; q = 5.17, p = 0.03,

respectivament).
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Taula 8. Puntuacions mitjanes dels tests neuropsicologics segons curs i NSE.

SDMT

FDT

CCTT

ANOVA pel curs

ANOVA pel NSE

Curs NSE
F
Segon Tercer Quart Baix Mig Alt () F(p)

Formaescrita 27.35(5.6) 31.42(6.7) 36.22(8.2) 28.40(6.1) 32.26(7.4) 32.03(7.7) 22.05(<0.01) 6.61(0.02)
Lectura 31.18(4.1) 28.04(4.9) 2503(4.8) 2890(4.9) 28.34(5.4) 28.34(5.2) 22.49(<0.01) 0.27(0.77)
Comptar 42,90 (9.1) 38.81(7.1) 3561(7.5) 41.00(8.2) 3874(7.1) 39.31(I15) 11.61(<0.01) 1.53(0.22)
Eleccio 72.33 (14.3) 67.43(14.4) 58.81 (11.5) 70.10(13.2) 66.16 (13.1) 66.80 (18.3) 11.41(<0.01) 1.64(0.12)
Alternanca 87.27 (19.2) 75.73(15.4) 67.19(11.9) 81.64(16.4) 75.41(16.3) 76.89 (19.6) 20.88(<0.01) 2.83(0.06)
Inhibicio 41.15(12.8) 39.39 (12.8) 33.78(9.5) 41.17(11.3) 37.82 (11.3) 38.46 (15.7) 2.02(0.14) 0.76(0.47)
Flexibilitat 56.10 (17.9) 47.68 (13.7) 42.17(10.4) 52.7(14.1) 47.07 (14.7) 48.54 (16.5) 10.01(<0.01) 2.94(0.55)
Temps

- 34.55 (11.9) 31.06(12.1) 26.76(7.9) 33.52(12.9) 31.57(11.3) 27.51(9.5) 13.41(<0.01) 8.33(<0.01)
Temps

Test 2 67.41 (21.2) 59.77 (16.2) 54.45(15.3) 65.21 (21.6) 60.95 (16.7) 55.78 (15.1) 15.83(<0.01) 7.93(<0.01)

CCTT: Curs; Segon: n=119, Tercer: n=244, Quart: n=105; NSE; Baix: n=116 Mig: n=207, Alt: n=110.
FDT: Curs; Segon: n=73, Tercer: n=114, Quart: n=36; NSE; Baix: n=69, Mig: n=101, Alt: n=35.
SDMT:Curs; Segon: n=73, Tercer: n=112, Quart: n=36; NSE; Baix: n=68, Mig: n=100, Alt: n=35.
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5.1.4. Imatge corporal.

Tenint en compte la definicié d’'insatisfaccié Corporal (IC) descrita a I'apartat anterior de metode, a la
Taula 9 es mostra la prevalenca de satisfaccid/insatisfacci6 amb la imatge corporal segons
caracteristiques sociodemografiques. El 55.6% dels infants es troben insatisfets, essent els nens els
que es mostren més insatisfets que les nenes (x*> = 22.22, p<0.01). No es van trobar diferéncies per
grau escolar ni tampoc per nivell socioeconomic (x> = 0.10, p = 0.85; x* = 1.82, p = 0.18,
respectivament).

Taula 9. Prevalenca de la satisfaccid/insatisfaccio de la imatge corporal segons variables sociodemografiques.

Imatge corporal

Satisfet Insatisfet X3(p)
Geénere n(%)
Nens 62(32.6) 132(55.5)  22.22(<0.01)
Nenes 128(67.4) 106(44.5)
Grau escolar n (%)
2" 52(27.4) 62(26.1)
3% 98(51.6) 126(52.9) 0.10(0.85)
4! 40(21.1) 50(21)
Estatus socioeconomic n (%)
Baix 48(27) 70(32.4)
Mig 86(48.3) 102(47.2) 1.82(0.18)
Alt 44(39.8) 44(48.2)

A la Taula 10 es presenta la relacié entre la satisfaccié que tenen els pares amb la seva propia imatge
i la dels seus fills amb la insatisfaccio referida pel nen. Es van trobar diferéncies significatives entre la
imatge corporal que té el nen d’ell mateix i la imatge corporal que tenen la mare i el pare del seu fill i
la imatge corporal que té la mare d’ella mateixa (x* = 30.42, p< 0.01; x* = 14.33, p<0.01; x* = 11.40,
p<0.01, respectivament). En aquest sentit, trobem que hi ha una relacié entre la insatisfaccié de les
mares amb el seu propi cos i la insatisfaccid que tenen els nens. El fet que les mares o els pares
estiguin satisfets amb la imatge del seu fill, esta relacionat amb la insatisfaccidé que aquests tenen del
seu propi cos, hi ha una proporcié més alta de nens insatisfets amb la seva imatge corporal que de
pares insatisfets amb la imatge corporal dels seus fills. Es van realitzar, també, proves t-student, per

profunditzar en les possibles relacions entre la imatge corporal del nen, la percepcié de la imatge
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corporal del nen vista pels pares i la percepcio que té el nen del seu cos. Els nens que es perceben o
sén percebuts pels seus pares amb més pes, presenten més insatisfaccié amb la seva imatge.

Taula 10. Relacié entre la satisfaccid/insatisfacciéo amb la imatge corporal del nen i la dels pares.

Imatge corporal del nen

Satisfet Insatisfet X2(p)
Imatge corporal mare n (%)
Satisfaccio 75(43.6) 60(27.3) 11.40(< 0.01)
Insatisfaccio 97(56.4) 160(72.7)
Satisfaccio de la Imatge corporal del nen per la mare
n (%)
Satisfaccio 128(83.7) 120(56.3) 30.42(< 0.01)
Insatisfacci6 25(16.3) 93(43.7)
Imatge corporal pare n (%)
Satisfaccio 69(43.4) 75(37.7) 1.20(0.16)
Insatisfacci6 90(56.6) 124(62.3)
Satisfaccio de la Imatge corporal del nen pel pare n
(%)
Satisfaccid 113(81.3) 121(62.1) 14.33(< 0.01)
Insatisfacci6 26(18.7) 74(37.9)
Percepcié corporal del nen X(DE) t(p)
Nen 2.91(0.6) 3.75(0.99) 10.16(<0.01)
Mare 2.93(0.8) 3.70 (1.2) 7.60(< 0.01)
Pare 2.93(0.8)  3.62(1.2) 6.46(< 0.01)

5. 1.5. Validaci6 del CFQ en poblaci6 espanyola.

En primer terme, es va calcular la congruéncia entre el CFQ contestat per pares i el CFQ contestat
per les mares. Tenint en compte que es va obtenir una alta consisténcia (el factor de congruéncia va
ser de 0.91) entre els pares i les mares, es va realitzar I'analisi factorial amb els qliestionaris de pares
i mares units. L'estructura factorial i les carregues estandarditzades per al CFQ original es mostren a
la Taula 11. El Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) va se de 0.79 indicant una alta adequaci6 a la mostra. A la
prova de Bartlett d'esfericitat es va obtenir un valor de chi-quadrat alt de 12.097,1 i un nivell de
significacié de p <0.001, de manera que el model factorial és adequat. L’analisi va determinar set

factors, que so6n: Restricci6, Monitoritzaci6, Pressi6 a menjar, Responsabilitat percebuda,
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Preocupacié pel pes del nen, Percepcié del pes del fill i Percepcié del pes del pare/mare, que
expliqguen el 62% de la variancia de l'escala total. Les carregues factorials van oscil-lar entre 0.30 i
0.93.

Posteriorment, es van calcular les correlacions Factor-factor (Taula 12). Les correlacions més altes
van ser entre la Preocupacio pel pes del nen amb la Restriccio (r = 0.47) i la Monitoritzacio (r = 0.37) i
entre aquests dos factors de control de l'alimentacié (0.39). Els pares que estaven més preocupats

pel pes dels seus fills, van ser restrictius i controladors amb la ingesta d'aliments.

Les puntuacions mitjanes i I'alfa de Cronbach dels factors del CFQ es mostren a la Taula 12. Tots els
elements per a cada factor latent van mostrar una consisténcia interna adequada, que va oscil-lar
entre 0.60 i 0.92.
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Taula 11. Estructura factorial del CFQ.

Item Factor
PR PPW PCW CN PE MN  RST
Cuando tu hijo/a esta en casa, ¢ Con qué frecuencia eres responsable 0.84
de su alimentacion?
¢ Con qué frecuencia eres la responsable de decidir el tamafio de las 0.88
porciones que come tu hijo/a?
¢,Con qué frecuencia eres la responsable de decidir si tu hijo/a ha 0.91
comido el tipo de alimentos adecuados?
Tu infancia (5-10 afios). 0.50
Adolescencia. 0.87
A los 20 afos. 0.60
Presente. 0.52
Tu hijo, primer afo de vida. 0.73
Tu hijo: 1 a 2 afios. 0.87
Tu hijo: 2 a 5 afios. 0.55
Tu hijo: 5 a 8 afios. 0.30
¢ Cuanto te preocupa que tu hijo/a coma demasiado cuando no estas 0.76
con éllella?
¢,Cuanto te preocupa que tu hijo/a tenga que controlar su dieta para 0.93
mantener un peso adecuado?
¢,Cuanto te preocupa que tu hijo/a desarrolle obesidad? 0.72
Pienso que mi hijo/a siempre tendria que acabarse la comida que tiene 0.57
en el plato.
Tengo que tener especial cuidado para que mi hijo/a coma lo suficiente. 0.60
Si mi hijo dice “No tengo hambre” intento hacer que coma de todas 0.75
maneras.
Si no controlase lo que come mi hijo/a, comeria mucho menos de lo 0.70
gue necesita.
¢Con qué frecuencia controlas los dulces (caramelos, helados, 0.90
pasteles, pastas) que come tu hijo/a?
¢,Con gué frecuencia controlas los aperitivos (patatas chips, Doritos) 0.92
gue come tu hijo/a?
¢,Con gué frecuencia controlas los alimentos ricos en grasa que come 0.77
tu hijo/a?
Tengo que tener especial cuidado para que mi hijo/a no coma 0.60
demasiados dulces (caramelos, helados, pasteles o pastas).
Tengo que tener especial cuidado para que mi hijo/a no coma 0.53
demasiados alimentos ricos en grasas.
Tengo que tener especial cuidado para que mi hijo/a no coma 0.44
demasiados de sus alimentos preferidos.
Mantengo algunos alimentos fuera del alcance de mi hijo/a 0.58
expresamente.
Ofrezco dulces (caramelos, helados, pasteles o pastas) a mi hijo/a 0.60
como premio por buen comportamiento.
Ofrezco a mi hijo/a sus alimentos preferidos a cambio de un buen 0.60
comportamiento.
Si no controlase lo que come mi hijo/a, comeria demasiada comida 0.54
basura.
Si no controlase lo que come mi hijo/a, comeria demasiados de sus 0.40

alimentos preferidos.

PR: Responsabilitat percebuda; PPW: Percepcié del pes del pare/mare; PCW: Percepcio del pes del fill; CN: Preocupacio
pel pes del fill; RST: Restriccid; PE: Pressié a menjar; MN: Monitoritzaci6.

Cargues p<0.0
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Taula 12. Correlacions factor-factor, mitjana, desviacié estandard i consisténcia interna.

Factor 1 2 3 4 5 6 Mitiana+DE Consisténcia interna®
1. PR - 3.6+0.8 0.89
2. PPW  -0.01 2.8+0.4 0.60
3. PCW 0.04 0.197 2.8+0.4 0.74
4. CN 0.11 0.09 0.18" 2.6+0.9 0.87
5. PE 0.02 0.01 -0.21" 0.02 2.6+0.9 0.81
6. MN 0.187 0.02 0.147 0377 010 3.0£1.0 0.92
7.RST -0.05 0.05 0.12° 047" 024" 039"  3.50.9 0.83

PR: Responsabilitat percebuda; PPW: Percepcié del pes del pare/mare; PCW: Percepcié del pes del fill; CN:
Preocupacio pel pes del fill; RST: Restriccid; PE: Pressio a menjar; MN: Monitoritzacio.

** p< 0.0; *p<0.05.

@ Alpha de Cronbach.

Les correlacions entre les subescales del CFQ i I'index de massa corporal, la percepcid de la imatge
corporal i la insatisfacci6 amb la imatge corporal dels nens i dels pares es presenten a la Taula 13.
L’'IMC dels nens va correlacionar amb tots els factors, amb l'excepci6 de la Responsabilitat
percebuda. La Preocupacié pel pes del nen, la Percepcid del pes del nen i la percepcié del pes dels
pares, aixi com els factors relacionats amb les actituds de control de I'alimentacié per part dels pares
vers els seus fills van mostrar una correlacié positiva amb I'IMC dels nens; mentre que la Pressi6 a
menjar es va correlacionar negativament amb I'I/MC dels nens (r = -0.33). L'IMC de les mares va
presentar correlacions una mica més consistents amb els factors del CFQ (Percepcio del pes dels

pares, Preocupaci6 pel pes del nen i la Restriccié) que I'IMC dels pares.

L'autopercepcié de la imatge corporal del nen i la percepcié de la imatge corporal del nen per part
dels pares es van relacionar positivament amb la Percepcié del pes del nen, la Preocupacio pel pes
del nen, la Restriccié i la Monitoritzacié. A més, la percepcié de la imatge corporal es va correlacionar
negativament amb la Pressié a menjar. Per altra banda, es va trobar una relacié positiva entre la
Preocupacié pel pes del nen, la Restriccid i la Monitoritzaci6 amb la insatisfacci6 amb la imatge
corporal del nen i la insatisfaccié de la mare amb la imatge corporal del nen. Per Ultim, no es va trobar

cap correlacié significativa entre els factors i la insatisfaccié del pare amb la imatge corporal del nen.
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Taula 13. Correlacions entre variables descriptives i els factors del CFQ.

IMCn IMCp IMCm Percepcion Percepciop Percepci6np Percepcim Percepciomn I1ICn lICp IlICnp lICm IlICmn

PR -0.05 -0.10 -0.10° -0.06 -0.18" -0.11 -0.14” -0.07 -0.07 -001 -0.10 -0.15 -0.18"
PPW 0.11° 020" 0.327 0.06 0.16~ 0.09 0.28" 0.08 0.05 0.09 0.14 014 -0,22
PCW 0.35 011 -0.03 0.18" 0.08 0.327 0.04 0.337 004 004 011 001 011

CN 050" 0.07 0.207 0.24” 0.07 0.377 017" 0.41" 0257 019" 003 017 035
RST 0.247 010 0.14° 0.16~ 0.09 0.197 0.09 0.20" 0.18" 0.19°7 0.04 011 0.26"

PE -0.33" -006 0.06 -0.227 -0.03 -0.34" 0.02 -0.34" -0.10" 0.13° 0.08 036 -0.20"

MN 0217 0.02 0.07 0.14" -0.06 0.18" 0.05 0.18" 0.13" 007 013 001 012

IMC n: IMC del nen; IMC p: IMC del pare; IMC m: IMC de la mare; Percepcié n: Percepcié que té el nen de la seva imatge;

Percepcio p: Percepcié que té el pare de la seva imatge; Percepcié np: Percepcio que té el pare de la imatge del nen;

Percepcié m: Percepcio que té la mare de la seva imatge; Percepcié mn: Percepcié que té la mare de la imatge del nen;

IIC n: Insatisfaccié que té el nen amb la seva imatge corporal; IIC p: Insatisfaccié que té el pare amb la seva imatge corporal;

IIC np: Insatisfaccié que té el pare amb la imatge corporal del nen; IIC m: Insatisfacci6é que té la mare amb la seva imatge corporal;

IIC mn: Insatisfaccio que té la mare amb la imatge corporal del nen; PR: Responsabilitat percebuda; PPW: Percepcio del pes del pare/mare;
PCW: Percepcié del pes del fill; CN: Preocupacioé pel pes del fill; RST: Restriccié; PE: Pressié a menjar; MN: Monitoritzacio.

** p< 0.0; *p<0.05.
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5. 2. Relaci6 entre I'antropometria i els problemes psicologics.

5.2.1. Prevalenca problemes psicologics segons estat antropometric.

La prevalenca de problemes psicologics totals és significativament diferent segons grup
antropometric (x* = 5.85, p<0.05). En aquest sentit, es va trobar que els nens obesos presenten
més problemes psicologics totals en rang clinic que els nens de pes normal (z = 2.50, p<0.05).
No hi van haver diferéncies significatives entre els problemes psicologics exterioritzats i
interioritzats i I'estat antropometric, encara que es va observar una tendéncia que mostra que

els nens amb obesitat presenten més problemes en el rang clinic (veure Taula 14).

Taula 14. Distribucid per estat antropometric dels problemes psicologics.

Pes normal Sobrepés Obesitat Xip)
Problemes psicoldgics n (%)
Interioritzats
Normal 219(70.6)  92(63.9)  19(61.3) 4(0.4)
Limit 36(11.6) 21(14.6) 3(9.7)
Clinic 55(17.8) 31(21.5) 9(29)
Exterioritzats
Normal 250(80.6)  111(77.1) 24(77.4)  1.78(0.8)
Limit 28(9) 14(9.7) 2(6.5)
Clinic 32(10.4) 19(13.2)  5(16.1)
Problemes totals
Normal 257(82.9)  114(79.2) 21(67.7) 5.85(< 0.05)
limit 30(9.7) 12(8.3) 3(9.7)
Clinic 23(7.4) 18(12.5)  7(22.6)

A la Figura 8 es mostra la prevalenca dels problemes psicologics per les diferents subescales
(tenint en compte rang limit més clinic) segons estat antropomeétric. Trobem que els nens
obesos van mostrar significativament major prevalenca en la dimensié de problemes
psicologics totals que els nens de pes normal (x? = 4.54, p<0.05). Els nens amb sobrepes van
mostrar una prevalenca significativament major en l'escala de simptomes somatics que els

nens de pes normal (x = 4.30, p<0.01).

Quan es va considerar la relacié entre la prevalenca limit més clinica de problemes psicoldgics
especifics (subescales) i I'estat antropomeétric per sexe, nhomés les nenes obeses van mostrar
una prevalenga significativament més gran en l'escala de depressid/retraiment, problemes
d’atencio i trencament de normes (z = 2.35, p <0.05; z = 2.32, p <0.05; z = 2.25, p = 0.02,

respectivament) que les nenes amb pes normal.
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Figura 8. Prevalenca de problemes psicologics per subescales segons estat antropomeétric.
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5.2.2. Associacio entre els problemes psicologics i el sobrepés més obesitat:

models multivariants.

Es van utilitzar models de regressi6 logistica per determinar I'associacié entre la psicopatologia
com una variable predictora i I'estat d'IMC com una variable dependent. Per portar a terme la
regressio logistica, l'estat d'IMC va ser determinat per dues categories; pes normal o obesitat
(sobrepés més obesitat). Les vuit escales del CBCL i les dimensions externalitzacio,
internalitzacio i problemes totals es van determinar mitjancant dues categories; normal o clinica
(limit incloent clinica). Es van entrar les vuit escales del CBCL en un model, ajustat per les
variables insatisfaccié6 amb la imatge corporal, edat, sexe i estatus socioecondmic. La prévia
correlacié de Pearson entre les escales del CBCL va mostrar que no hi havia col-linealitat
(r=0.6) entre les vuit escales. Aquesta es va trobar entre la dimensié problemes totals i les
dimensions problemes interioritzats (r = 0.609) i exterioritzats (r = 0.645). Per aquest motiu es
van realitzar models de regressio logistica per a cada dimensié individual com a predictors

psicopatologics.

Quan es va portar a terme el model de regressio logistica, que analitzava I'efecte de les vuit
escales del CBCL (limit més clinic) sobre l'estat antropométric, es va revelar una associacié
entre el sobrepés més obesitat i les queixes somatiques (veure Taula 15). Tenir queixes
somatiques augmenta la probabilitat de ser obesos en 3.20 vegades (p <0.01; IC%: 1.94-5.02).
A més, la insatisfaccié de la imatge corporal augmenta la probabilitat de ser obesos en 2.64
vegades (p <0.01; IC%: 1.38-5.02).

Seguidament, es van realitzar tres models de regressid logistica per analitzar I'efecte de cada
dimensi6 del CBCL per separat sobre I'estat antropomeétric. Només la dimensié de problemes
interioritzats es va relacionar significativament amb el sobrepés més obesitat. Estar en el rang
clinic en aquesta dimensié augmenta la probabilitat de sobrepés més l'obesitat en 1.60
vegades (p <0.05; IC%: 1.02-2.52). A més, en aquest model, la insatisfacci6 de la imatge
corporal es va associar amb el sobrepés més obesitat (OR de 3.02; p <0.01; IC%: 1.94-4.69). A
la llum d'aquests resultats, es van utilitzar models de mediacié per tal de determinar si la
insatisfacci6 amb la imatge corporal podien exercir un paper mediador en la relacié entre
I'obesitat i els problemes interioritzats i si i els problemes interioritzats podien exercir un paper
mediador en relacioé entre I'obesitat i el NSE tal i com es mostra a la Figura 9. Es van dur a
terme una série d'analisis de regressié, en els quals quan la insatisfaccié de la imatge corporal
feia el paper mediador, es van incloure el NSE, I'edat i el sexe com a covariables. Quan el NSE
va ser la variable independent, I'edat i el genere es van utilitzar com covariables. Per realitzar
aquests analisis vam seguir els passos descrits en estudis anteriors (Allen i cols., 2013; Hafeman i
Schwartz, 2009). Totes les variables es van introduir en l'equacié simultaniament utilitzant el

meétode pas a pas (“Stepwise”).

Malgrat que els problemes interioritzats no van mostrar una funcié de mediacié en el fet de

trobar-se en l'estatus de sobrepés més obesitat, aquests problemes es van associar amb un
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baix NSE. L’associacié dels problemes interioritzats amb el baix NSE, explica l'alt index de
massa corporal. D'altra banda, la insatisfaccio de la imatge corporal no va mostrar una funcio
de mediacidé en l'associacié entre el sobrepés més obesitat i els problemes interioritzats. No

obstant aix0, quan la insatisfaccié de la imatge corporal es va associar amb els problemes

interioritzats ajustats pel nivell socioeconomic, van explicar I'alt index de massa corporal.

Taula 15. Models significatius de regressio logistica: I'efecte dels problemes psicologics en el sobrepes

més obesitat.

Odds ratio (95% Cl) p
Model 1
Insatisfaccié amb la imatge corporal (Si) 2.64 (1.38 a 5.02) <0.01
Queixes somatiques (Ilimit més clinic) 3.20 (1.94 a 5.02) <0.01

Parametres del model: p =0.002; x22,383 = 37.53; r2Nagelkerke100=12.6%.
Variables entrades al model: edat, génere, estatus socioeconomic, insatisfaccié amb la imatge corporal i
les vuit escales del CBCL.

Odds ratio (95% ClI) p
Model 2
Insatisfaccié amb la imatge corporal (Si) 3.02 (1.94a4.69) <0.01
Problemes interioritzats (Iimit més clinic) 1.60 (1.02a2.52) <0.05

Model parameters: p =0.04; x22,383 = 32.60; r2Nagelkerke100=11%.
Variables entrades al model: edat, génere, estatus socioeconomic, insatisfaccié amb la imatge corporal i
els problemes interioritzats.
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Insatisfaccio
amb la
imatge

Insatisfaccio
amb la
imatge

ke

255 3.18

2.55

3.29
P 1.64"
Problemes
Obesitat interioritzats N
159" 1.57

Problemes
interioritzats

2.67

Nivell
socioeconomic

Variable mediadora

*p< 0.05; **p< 0.01

*Model va ser significatiu només per la variable mediadora.

®Model va ser significatiu només per la variable independent.

Quan el nivell socioecondmic es va fer servir com a variable independent, el model es va controlar per edat i sexe.

Variable independent

Figura 9. Models de mediaci6. Regressions per analitzar la mediacio, controlant edat, sexe i nivell socioeconomic.
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5. 3. Relacié entre I'antropometria i la neuropsicologia.

Les puntuacions mitjanes (SD) dels tests neuropsicologics segons grup antropomeétric es
descriuen a la Taula 16. L'ANOVA no va mostrar diferéncies significatives entre els estats
d'IMC pel que fa al rendiment a les proves neuropsicologiques, amb I'excepcié del FDT comptar
(p = 0.03). En aquest sentit, segons l'analisi post hoc, els hens amb sobrepés van mostrar un
rendiment pitjor que els nens amb pes normal. Quan el rendiment dels nens al grup sobrepés
més obesitat es va comparar, mitjancant t-test, amb el dels nens en el grup de pes normal, es

van mantenir aquestes diferéncies.

A més, es van utilitzar models de regressio logistica per passos (“Stepwise”) ajustats per edat,
génere, nivell socioecondmic, insatisfaccié6 amb la imatge corporal i les escales del CBCL per
determinar l'associacio entre les funcions executives i el grup d'IMC - pes normal vs sobrepes
meés obesitat - com la variable dependent. Ates que la correlacié de Pearson entre el SDMT, el
FDT i el CCTT va mostrar la existéncia de col-linealitat (r=0.6), es van realitzar models de
regressio logistica per a cada funcidé executiva individualment. Les vuit escales del CBCL es
van tractar en dues categories: normal i clinic (Limit més clinic). La significacié estadistica va
ser acceptada a nivell de p <0.05. Tal i com podem veure a la Taula 17 el sobrepés més
I'obesitat, es va associar significativament amb la inhibicié (OR de 1.04; p <0.05; IC%: 1.00-
1.08) i la flexibilitat (OR de 1.04; p <0.05; IC%: 1.00-1.07). Per tant, els nens amb sobrepés
meés obesitat, requereixen més temps per portar a terme aquests processos. També, es va
trobar una associacid significativa del sobrepés més obesitat, amb la subescala d’eleccié (OR
de 1.03; p <0.05; IC%: 0.99-1.09) i la subescala d’alternan¢a (OR de 1.03; p <0.05; IC%: 1.01-
1.06). Les altres funcions executives no van mostrar cap efecte significatiu sobre el sobrepés
més obesitat, en els models de regressid logistica. En tots els models amb resultats
estadisticament significatius, la insatisfaccié corporal i la preséncia de simptomes somatics

estaven relacionats amb el sobrepés més obesitat.
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Taula 16. Comparacio de les puntuacions dels tests neuropsicologics per estatus d’'IMC.

ANOVA per al pes normal, t-test pes normal vs

sobrepeés i obesitat Sobrepeés/obesitat sobrepés i obesitat

Pes normal Sobrepes Obesitat
F(p) t(p)
|_
= Forma escrita 31.17 (7.5) 30.35 (7.3) 30.54 (6.6) 0.48(0.62) 30.55 (7.4) 0.78(0.44)
(79}
Lectura 28.65 (5.2) 28.84 (4.3) 28.14 (5.1) 2.06(0.13) 28.85 (5.2) 1.04(0.30)
Comptar 39.01 (7.3) 41.00 (10.8) 39.70 (7.4) 3.55(0.03) 40.46 (8.7) 2.08(0.03)
b Eleccio 67.18 (13.6) 68.58 (17.6) 68.00 (14.5) 2.03(0.13) 69.12 (16.3) 1.82(0.07)
o Alternanca 78.10 (16.9) 77.39 (17.7) 78.21 (18.9) 0.65(0.52) 78.93 (18.4) 0.93(0.35)
Inhibicio 38.53 (11.5) 39.74 (15.6) 39.86 (12.8) 1.46(0.23) 40.27 (14) 1.70(0.09)
Flexibilitat 49.46 (15.0) 48.55 (15.8) 50.07 (16.7) 0.27(0.76) 50.08 (15.9) 0.72(0.47)
Ten1ps
. 4l 30.22 (11.1) 32.74 (12.9) 32.29 (10.7) 0.56(0.57) 59.98 (15.3) 0.05(0.96)
|_
8 Temps
i 59.75 (17.9) 62.31 (15.8) 60.33 (13.9) 0.01(0.99) 31.37 (11.28) 1.01(0.31)

CCTT: Fase 1 participants; Pes normal: n=288, Sobrepés: n=133, Obesitat: n=3.
FDT: Fase 2 participants; Pes normal: n=90, Sobrepeés: n=94, Obesitat: n=36.
SDMT: Fase 2 participants; Pes normal: n=90, Sobrepes: n=92, Obesitat: n=36.
*Comparacio Post hoc entre pes normal i sobrepés va ser de q=2.98, p=0.03
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Taula 17. Models de regressio6 logistica per analitzar I'efecte de les capacitats executives sobre I'estatus

sobrepés més obesitat.

Odds ratio (95% ClI) p
Model 1
Queixes somatiques (limit més clinic) 1.31 (1.06 to 1.63) <0.05
Insatisfacciéo amb la imatge corporal (Si) 2.43 (1.45t0 4.07) <0.05
Inhibicié (temps, segons) 1.04 (1.00 to 1.08) <0.05

Parametres del model: p=0.001; x23,134=39.23; r2aNagelkerke100=35%.
Variables entrades al model: funci6 inhibitoria, edat, génere, estatus socioeconomic, insatisfacciéo amb la
imatge corporal i les vuit escales del CBCL.

Odds ratio (95% ClI) p
Model 2
Queixes somatiques (Iimit més clinic) 1.34 (1.08 t0 1.66) <0.05
Insatisfaccié amb la imatge corporal (Si) 2.68 (1.58 to 4.55) <0.05
Flexibilitat (temps, segons) 1.04 (1.00 to 1.07) <0.05

Parametres del model: p=0.001; x23,134=40.03; r2Nagelkerke100=36%.
Variables entrades al model: flexibilitat, edat, génere, estatus socioeconomic, insatisfacciéo amb la imatge
corporal i les vuit escales del CBCL.
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5. 4. Relaci6 entre laimatge corporal i variables antropometriques i
psicologiques dels nens i dels pares.

Es van realitzar correlacions de Pearson per veure les relaciones entre la insatisfaccio amb la
imatge corporal del nen i les variables psicopatologiques, la imatge corporal dels pares, la
imatge corporal del nen vista pels pares, la percepcié que té el nen del seu cos, les
competéncies per activitats, competéncies socials i acadeémiques, el IMC i el nivell
socioeconomic. Aquests resultats es poden observar a la Taula 18, on només hem inclds les
correlacions significatives. Les correlacions amb els factors del CFQ es poden veure a I'apartat

dedicat a aquest glestionari.

Taula 18. Correlacions de Pearson significatives entre variables antropomeétriques, problemes psicologics

i la imatge corporal del nen.

Variables Grau insatisfaccié imatge
corporal del nen

r

Imatge que té la mare del seu fill 0.38
Imatge que té el pare del seu fill 0.33
IMC 0.40
Percepcié del nen 0.59
Percepcié que té la mare del seu fill 0.40
Percepcié que té el pare del seu fill 0.39
Imatge corporal de la mare 0.22
NSE 0.14
Competencia escolar -0.16
Competencia activitats -0.10
Queixes somatiques 0.16
Problemes d’atencié 0.20

Totes les correlacions van ser significatives a p< 0.01

Complementariament, com es pot veure a la Taula 19, es va calcular la insatisfaccioé per grup
antropometric i també per grup antropometric i segons génere. En primer lloc, quan es va
estudiar la relacié per grup antropometric es van trobar diferéncies significatives entre aquest i
la insatisfaccié amb la imatge corporal (x* = 43.37, p <0.01). En aquest sentit, els nens amb
sobrepés i els nens obesos estaven més insatisfets que els nens de pes normal (x*> = 18.79, p
<0.01; x2 = 32.84, p <0.01, respectivament), i els nens obesos més insatisfets que els nens amb
sobrepés (x* = 11.32, p <0.01). Pel que fa a la relaci6 per genere, es van trobar també
diferencies significatives amb la imatge corporal, hi havia més nens insatisfets que nenes en els

grups de pes normal i de sobrepés (x2 = 13.24, p <0.01; x*> = 7.87, p <0.01, respectivament).
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Taula 19. Insatisfaccié amb la imatge segons grup antropomeétric i génere.

Imatge corporal del nen

Satisfet Insatisfet X2(p)

Grup antropometric n (%)
Pes normal 136(56) 107(44)
Sobrepés 47(33.1) 95(66.9) 43.37(< 0.01)
Obesitat 2(5.4) 35(94.6)
Grup antropomeétric i genere n (%)
Pes normal
Nen 47(43.1) 62(56.9)

13.24(< 0.01)
Nena 89(66.4) 45(33.6)
Sobrepes
Nen 14(21.2) 52(78.8)

7.87(<0.01)
Nena 33(43.4) 43(56.6)
Obesitat
Nen 0(0) 18(100)
Nena 2(10.5) 17(89.5) 2(0.26)

Seguidament es van realitzar proves t-student, per profunditzar en les possibles relacions entre
la imatge corporal del nen i les competéncies per activitats, competéncies socials i
academiques, el IMC i els factors del CFQ (veure Taula 20). Els nens insatisfets presenten un
IMC més alt i una puntuacié en competéncia escolar més baixa. En relaci6 al CFQ, s’han trobat
relacions significatives en quatre factors: Preocupacié pel pes del nen, Restriccio,
Monitoritzacié i Pressié a menjar del CFQ. Com es pot observar a la taula, els pares dels nens
amb insatisfacci6 amb la seva imatge corporal, mostren valors més alts als factors que
indicarien unes conductes més restrictives, de monitoritzacié i també més preocupacio cap a
l'alimentacié dels seus fills que aquells pares amb nens satisfets amb la seva imatge corporal.
Al contrari, els pares amb nens insatisfets sén els que exercirien menys pressié a I'hora de
menjar. Pel que fa a la percepcio, si bé, com ja hem vist abans, la valoracio a través de les
figures corporals mostra que tant el nen com els pares tindrien una percepcié del cos cap a
més gran quan el nen presenta insatisfaccid, la valoracié de la percepcio del pes del fill segons

el CFQ no déna diferéncies significatives.
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Taula 20. Relacions entre la satisfaccid/insatisfaccié de la imatge corporal del nene i competéncies, IMC i

actituds alimentaries dels pares.

Imatge corporal del nen t-Student
Satisfet Insatisfet t(p)
X(DE) X(DE)
@ Activitats 9.36 (2.5) 8.90 (2.8) 1.70(0.10)
@)
& Social 6.93 (2.1) 6.93 (2.0) 0.32(0.98)
fu
o
S  Académica 5.38 (0.7) 5.19(0.8)  0.49(< 0.05)
(@)
Responsabilitat percebuda 3.67 (0.8) 3.60 (0.8) 0.91(0.36)
Percepcié del pes del pare/mare 2.74 (0.5) 2.80 (0.4) 1.40(0.16)
i
S Percepcio del pes del fill 2.87 (0.39) 2.87 (0.4) 0.22(0.83)
X
é Preocupacio pel pes del fill 2.44 (1.0) 2.95(1.1) 4.60(< 0.01)
LL
© Pressio a menjar 2.98 (1.2) 2.72 (1.2) 2.23(< 0.05)
Monitoritzacié 3.38 (0.9) 3.59 (1.1) 1.90(< 0.05)
Restriccio 2.45 (0.9) 2.74 (0.9) 2.84(< 0.01)
Lg’ IMC 17.30 (2.1) 19.47 (3.1)  8.34(<0.01)

Es va estudiar, també, la relacio entre la satisfaccid/insatisfaccio amb la imatge corporal del nen
i els problemes psicologics (considerant puntuacions limit més clinic). Trobem que els nens
insatisfets van mostrar significativament major prevalenca en les escales de queixes
somatiques i problemes d’atencid que els nens satisfets (x2 = 5.63, p <0.01; x* = 5.30, p <0.01,
respectivament) (Taula 21). A la Figura 10, podem observar la prevalenca de psicopatologia per
satisfacciod/insatisfaccié amb la imatge corporal. | a la Figura 11, es pot veure la prevalenca de
psicopatologia per satisfaccid/insatisfaccié amb la imatge segons génere. Quan es van estudiar
les relacions dintre de cada genere, es van trobar diferéncies significatives només en les nenes.
Les nenes insatisfetes amb la seva imatge corporal presenten significativament més problemes
de retraiment/depressié, problemes de queixes somatiques i problemes atencionals que les
nenes satisfetes amb la seva imatge (x* = 4, p <0.05; x* = 6.28, p <0.05; x* = 4.5, p <0.05,
respectivament). Quan es van comparar les prevalences en puntuacio limit més clinic, entre els
nens insatisfets amb les nenes insatisfetes amb la seva imatge corporal, no es van trobar

diferencies significatives per a cap problema psicologic. Encara que no es van trobar
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diferencies entre génere, si que es pot observar una tendéncia diferent pel que fa al pefrfil
patologic que presenten els nens insatisfets i les nenes insatisfetes amb la seva imatge. Els
nens insatisfets mostren més problemes d’ansietat/depressidé, comportament agressiu,
depressié/retraiment i problemes de pensament. Mentre que les nenes insatisfetes presenten

més problemes socials i queixes somatiques.

Finalment, es van realitzar analisis de regressié logistica multiple pel métode passos
successius per explicar la insatisfaccié corporal, introduint com a variables independents; I'edat,
el génere, I'estatus socioecondmic, cinc factors del CFQ, les vuit escales del CBCL, el IMC, les
competéncies socials, academiques i d’activitats, la insatisfaccio del pare i de la mare amb la
imatge del fill, la percepcié del cos pel nen, la percepcié del cos del nen pel pare i per la mare i
la insatisfaccié del pare i de la mare amb la seva imatge corporal. Només la percepcié del cos
pel nen, la insatisfaccié de la mare amb el seu cos i els problemes d’atencié van ser variables
predictores significatives de la insatisfaccié del nen amb la seva imatge corporal, explicant el
31.1% de la variancia (Taula 22). Aixi quan el nen es percep amb més pes, juntament amb més
insatisfaccié de la mare amb el seu propi cos i més problemes d’atencié significatius expliquen
una major insatisfaccié amb la imatge corporal. Posteriorment, es va portar a terme el mateix
model de regressio, excloent la percepcié que el nen té del seu cos, amb la intencié de trobar
una relacié amb I'IMC. Les variables predictores significatives de la insatisfaccié del nen amb la
seva imatge corporal en aquest segon model, van ser el genere, la Restriccié del CFQ i la
percepci6 que té la mare del cos del seu fill. En aquest sentit, el fet de ser nen, juntament amb
una percepcié per part de la mare de més pes i més restriccid6 per part d'ambdos pares

expliguen una major insatisfaccié amb la imatge corporal.
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Taula 21. Relacions entre la imatge corporal i la psicopatologia.

Normal 160 (87) 201 (88.9)
Ansiés/depressiu 0.38(0.53)
Limit més clinic 24 (13) 25(11.1)

Normal 166 (90.1) 193 (85.4)
Depressio/retraiment 2.16(0.14)
Limit més clinic 18 (9.8) 33 (14.6)

Normal 169 (91.8) 190 (84.1)
Queixes somatiques 5.63(< 0.01)

Limit més clinic 15 (8.2) 36 (15.9)

Normal 175 (95.1) 211 (93.4)
Problemes socials 0.6(0.45)
Limit més clinic 9(4.9) 15 (6.6)

Normal 168(91.3) 189 (83.6)
Problemes atencionals 5.3(< 0.01)
Limit més clinic 16(8.7) 37 (16.4)

Normal 175 (95.1) 215 (95.1)
Problemes de pensament 0.1(0.90)
Limit més clinic 9 (4.9) 11 (4.9)

Normal 165 (94) 197 (94.7)
Comportament agressiu 0.6(0.43)
Limit més clinic 19 (6) 29 (5.3)

Normal 173 (14.2) 214 (1.2)
Conducta trencament de normes 0.1(0.7)

Limit més clinic 11 (0.6) 12 (0.99)
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Figura 10. Prevalenca de problemes psicologics per satisfaccid/insatisfaccié amb la imatge corporal.
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Figura 11. Prevalenca de problemes psicologics per satisfaccid/insatisfaccié amb la imatge corporal segons génere.
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Taula 22. Model de regressio logistica per analitzar I'efecte de les variables estudiades sobre la insatisfaccio amb

la imatge corporal.

Odds ratio (95% ClI) p
Model 1
Percepcié del nen del seu cos 3.56 (2.32 a 5.45) <0.01
Problemes atencionals (limit més clinic) 1.11 (1.02a1.22) <0.05
Insatisfaccio de la mare amb la seva imatge 1.57 (1.04 a 2.37) <0.05

Parametres del model: p=0.001; x23, 258=67.84; r2lNagelkerke100=31.1%.

Variables entrades al model: edat, génere, estatus socioeconomic, cinc factors del CFQ, les vuit escales del
CBCL, IMC, les competéncies socials, academiques i d’activitats, la insatisfaccié del pare i de la mare amb la
imatge del fill,la percepcié del cos pel nen, la percepcié del cos del nen pel pare i per la mare i la insatisfaccié
del pare i de la mare amb la seva imatge corporal.

Odds ratio (95% ClI) p
Model 2
Génere 0.40 (0.21 a 0.65) <0.01
Restriccio (CFQ) 1.27 (1.03 a 1.56) <0.05
Percepcié de la mare del cos del nen 1.89 (1.36 a 2.62) <0.01

Parametres del model: p=0.001; x23, 258=43.32; r2Nagelkerke100=20.8%.

Variables entrades al model: edat, génere, estatus socioeconomic, cinc factors del CFQ, les vuit escales del
CBCL, IMC, les competéncies socials, academiques i d’activitats, la insatisfaccié del pare i de la mare amb la
imatge del fill, la percepcié del cos del nen pel pare i per la mare i la insatisfacci6 del pare i de la mare amb la
seva imatge corporal.
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6. Discussio

6.1. Dades descriptives.

El present estudi va ser dut a terme a partir d'una mostra representativa d’escolars, procedents
d’escoles publiques i privades de la ciutat de Reus. La majoria dels nens que van conformar la mostra
provenien d’entorns amb un estatus socioecondmic mig. La investigacié es va dividir en dues fases.
Una primera fase es va portar a terme amb la mostra sencera i la segona fase amb una part de la
mostra dividida per grups antropomeétrics. L’objectiu principal va ser analitzar la relacié entre I'IMC
amb la psicopatologia i la neuropsicologia. També, la relacié d’aquestes variables amb la insatisfaccio
amb la imatge corporal dels nens. Paral-lelament, es va realitzar la validacié del CFQ en poblacié
espanyola. El treball realitzat pel nostre equip, ens ha portat a la recollida d’'una gran quantitat de
variables sociodemografiques, psicopatologiques, neuropsicologiques i antropométriques, la qual
cosa ha fet possible que poguéssim realitzar aquesta investigacié i portar a terme els nostres

objectius.

Un primer objectiu va ser coneéixer la prevalenca de sobrepes i obesitat en poblacié espanyola. En
aquest sentit vam trobar que aquesta prevalenga en el nostre estudi va ser similar a la trobada en
altres estudis en arees de la Mediterrania (Manios i Costarelli, 2011) i la trobada a Espanya pels estudis
Thao-Salud Infantil (Casas-Esteve i cols., 2013), essent del 28.9% pel sobrepés i del 7.2% per I'obesitat,
corroborant aixi la nostra primera hipotesi. En la linia de Sanchez-Cruz i cols. (2013) no vam trobar
cap diferéncia de genere, i tampoc una relacié entre I'obesitat i el nivell socioeconomic baix, dada que

contrasta amb altres estudis (Wang i Beydoun, 2007).

També, vam trobar que la prevalenca de problemes psicoldgics en els nostres nens va ser del 9.9%
(IC: 7.3 a 12.7%) pel rang clinic. Segons l'estudi portat a terme per Ezpeleta i cols. (2007) la
distribuci6 dels trastorns mentals, seguint el DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994), entre els
nens i adolescents en poblacié general és del 9,5%, i en un estudi d’aquesta mateixa autora més
recent (Ezpeleta i cols., 2014), segons estimacions basades en estudis epidemiologics, la proporcié de
nens i adolescents amb problemes de salut mental, és del 12% i el 29.9% dels preescolars que van
avaluar complien criteris diagnostics del DSM-IV. A Espanya, la prevalenca de problemes psicologics
en nens i adolescents, segons I'estudi de Valero i Ruiz (2003), és del 8.5%. Aquesta comparacio
entre la prevalenca dels problemes psicologics en rang clinic avaluats mitjancant el CBCL i els
trastorns diagnostics ja es va portar a terme per Frigerio i cols. (2009), els quals van veure que la
prevalenca de problemes psicoldgics del CBCL i la prevalenca dels trastorns diagnostics segons
DSM-IV va ser de 9,8% (IC: 8.8 a 10.8%) i de 8,2% (IC: 4.2 a 12.3%), respectivament. Aixi doncs, la
nostra prevalenca de problemes psicologics esta en la linia d’altres estudis amb mostres del nostre

rang d’edat.
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Pel que fa als problemes psicologics interioritzats i exterioritzats, la prevalenca a nivell clinic més alta
la van obtenir els problemes interioritzats. El fet de trobar major prevalenca clinica en les diferents
subescales de problemes psicoldgics en els nens, va en la linia amb els estudis que han trobat que
els trastorns mentals en la infancia i preadolescéncia s6n més comuns en nens que en nenes (Costello
i cols., 1996; Navarro-Pardo i cols., 2012). Per altra banda, els problemes més frequients en nenes van ser
els relacionats amb la depressid/ansietat, dada que s’ha trobat en altres estudis amb adolescents, on
els problemes interioritzats son més freqiients en noies que en nois (Frigerio i cols., 2009). Per tant és
probable que en edats més avancades que les estudiades en aquest treball trobem aquesta

diferéncia entre nens i nenes.

A nivell neuropsicologic, el perfil de la nostra mostra, segons les puntuacions mitjanes obtingudes a
nivell general, segons els percentils dels barems de les proves i seguint les interpretacions de les

puntuacions tipificades, es troba dintre de la normalitat.

En relaci6 al nivell socioeconomic, vam trobar que els nens de baix nivell presenten més
simptomatologia clinica que els d’alt nivell per a les dimensions de problemes interioritzats i totals del
CBCL, relacié que s’ha trobat a altres articles (Reiss, 2013). Aquest fet es pot explicar per les
condicions i contextos en els quals viuen els infants amb un nivell economic més baix, seguint a
Kraemer i cols. (2001) el baix nivell socioeconomic es correlaciona amb estructures familiars
inestables i deficients, estils de crianca inadequats, menor accés a facilitats per les relacions entre
iguals i baix nivell educatiu dels pares, a més podriem afegir I'estat ansidés que poden percebre els
infants en ambients on poden haver més problemes economics, tots aquests factors contribueixen a
que puguin apareixer problemes psicologics en nens de baix nivell socioecondmic (Bge i cols., 2012;
McLaughlini cols., 2011).

6.2. Obesitat i factors neuropsicologics.

A la nostra mostra els nens amb sobrepés i obesitat, han tingut a neuropsicologia un control inhibitori
significativament més baix que els nens amb pes normal. Quan es va realitzar I'analisi multivariant,
ajustant per les variables que poden estar relacionades amb I'IMC, com els problemes psicologics
(Aparicio i cols., 2013), la insatisfacci6 amb la imatge corporal (Calzo i cols.,, 2012), i el nivell
socioeconomic (Wang i Beydoun, 2007), es va recolzar I'associacio entre sobrepés més 'obesitat en els
adolescents, i el rendiment baix en les funcions d'inhibici6 i flexibilitat del FDT. Els nostres resultats
van ser similars als de Verdejo-Garcia i cols. (2010) i Pauli-Pott i cols. (2010). Aquesta relaci6é també
es va trobar en les seccions d’alternanga i de seleccid, que estan relacionades amb la funcio
d'inhibici6 i flexibilitat. Aquests processos impliquen un comportament conscient i controlat el qual
requereix velocitat de processament cognitiu, fluidesa verbal, atencio sostinguda i una capacitat per
mobilitzar I'esfor¢ cognitiu addicional que es requereix per inhibir respostes involuntaries i I'alternanga

entre diferents operacions mentals. No obstant aixo, no trobem relacié entre sobrepés més I'obesitat i
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altres proves que mesuren la velocitat de processament, I'atencié visual, el control inhibitori i la
flexibilitat cognitiva del SDMT i del CCTT. Es important tenir en compte que aquestes proves van ser
realitzades de forma escrita mentre que el FDT es va realitzar verbalment. Aquestes dades donen
suport a la investigacié de Guxens i cols. (2009), que van trobar un rendiment més baix en les
funcions verbals i executives en les persones amb sobrepés, perd cap relaci6 amb la memoria, les
habilitats motores o el rendiment perceptiu. Altres estudis que han utilitzat proves verbals (Cserjési i
cols., 2007) també han trobat que I'obesitat infantil implica problemes de perseveranga i d’atencié. Per
contra, Gunstad i cols. (2008) no va trobar cap relacio entre I''MC i qualsevol prova neuropsicologica
en adults. Li i cols. (2008) suggereix que els efectes adversos de l'augment de pes corporal en el
funcionament cognitiu poden comencar tan aviat com a la infancia. En aquest sentit, malgrat els
nostres resultats van mostrar relacions febles, el fet que es trobessin diferéncies en les tasques més
complexes de funcionament executiu - perqué aquestes eren més sensibles per detectar petits
déficits - podria indicar una associacio incipient. Suggerim que una possible disfuncié prefrontal podria
explicar les alteracions en la funcié executiva i una mala regulacié del comportament que portaria a

conductes alimentaries anormals que al seu torn augmentarien el risc d'obesitat.

Una revisi6 selectiva de les troballes en neuroimatge en adults obesos revela alteracions estructurals
del cervell, incloent l'atrofia global i la reduccié regional de la densitat de la matéria grisa,
principalment en les regions frontals (Stanek i Gundstad, 2012). D'acord amb aquestes troballes, alguns
estudis han trobat una associacioé negativa entre I'lMC i el metabolisme prefrontal (Yokum i cols., 2012).
Si I'obesitat és la causa de les alteracions cerebrals, el menor rendiment en les proves relacionades
amb les funcions prefrontals, com hem vist en el nostre estudi, podria ser linici de les posteriors
alteracions estructurals del cervell a I'edat adulta. Referent a aix0, Sabia i cols. (2009) va informar que
el deteriorament neuropsicologic en adults va ser una consequiéncia dels processos fisiopatologics

cronics associats a I'obesitat.

Encara que hi ha evidéncia convincent per indicar que els processos executius estan presents
primerencament a la vida i milloren al llarg de tota la infancia, el patré6 de desenvolupament que
segueixen aguestes habilitats encara no esta clar. Hi ha proves suficients per suggerir que els
processos executius especifics apareixen a diferents edats i exhibeixen trajectories de
desenvolupament variables (Fitzpatrick i cols., 2013). D'acord amb aquestes dades, Best i cols. (2009)
van suggerir que hi havia diferents trajectories de desenvolupament per a cada funcié executiva
durant la infantesa mitjana - de 9 a 12 anys d’edat - i I'adolescéncia. A més, poden haver efectes
latents qué degut a les experiéncies o les diferéncies individuals en la primera infancia - de 6 a 8 anys
d’edat - no mostrin efectes observables fins a la infantesa mitjana. Tenint en compte aquesta evolucio
variable, és dificil indicar si els nostres resultats son el comencament dels futurs problemes a I'edat
adulta. El sol fet que haguem trobat una evidéncia inicial d'algun impediment requeriria estudis

longitudinals en nens.
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Resumint, els nostres resultats sén discrets pero suggereixen una associacio entre la funcié executiva
i el sobrepés més l'obesitat en nens no clinics amb una edat mitjana de vuit anys. La relacié trobada
entre les tasques més complexes en funcions executives i l'alt IMC a aquesta edat primerenca,
suggereix el comencament d'un procés, que podria tenir consequencies en l'adolescéncia i I'edat
adulta. La prevenci6 de I'obesitat infantil pot tenir un efecte positiu no només sobre les consequiéncies
negatives en diversos aspectes de la salut fisica i emocional, siné també en les funcions
neuropsicologiques durant tota la vida. D'altra banda, intervenir en la disfuncioé executiva, com ara el
control inhibitori deficient, l'alta sensibilitat a la recompensa i la impulsivitat, pot prevenir

comportaments alimentaris anormals relacionats amb l'obesitat.

6.3. Obesitat i problemes psicologics.

El tercer objectiu de la nostra investigacié en el qual profunditzarem, és I'estudi i coneixenga de la
relacié entre els grups antropometrics i la psicopatologia. En aquest sentit, en el nostre estudi vam
trobar que els nens obesos van mostrar una major prevalenga en 'escala de problemes totals que els
nens de pes normal. Aquesta relacié entre la psicopatologia i l'obesitat és consistent amb altres
estudis que han trobat resultats similars en mostres cliniques i no cliniques (Esposito i cols., 2014;
Griffiths i cols., 2011; Gibson i cols., 2008; Sawyer i cols., 2006; Seyedamini i cols., 2012; Vila i cols., 2004).
Quan es va ajustar aquesta relacié per variables sociodemografiques, vam trobar una associacio
entre les queixes somatiques i els problemes interioritzats amb I'lMC elevat. Les queixes somatiques
formen part de l'escala interioritzada del CBCL i tanmateix, diversos estudis han assenyalat
I'associacio en nens i adolescents entre somatitzacions i la depressio i I'ansietat (Cosmina i cols., 2011;
Campo, 2012; Ask i cols., 2015). Els simptomes somatics s6n una manifestacio freqiient en els nens
prepubers que pateixen problemes interioritzats. De la mateixa manera, Shanahan i cols. (2014) van
trobar que els nens amb simptomes somatics freqlients presenten risc de trastorns per angoixa
emocional durant I'edat adulta. Ter Bogt i cols. (2006) i altres (Morrison i cols., 2015; Goldfield i cols.,
2010) han mostrat una associacid positiva entre l'elevat estat antropométric i la depressié en
adolescents. No obstant aix0, en els infants, la relacié entre els simptomes de depressié i I'elevat IMC
s’ha trobat amb major freqiiéncia en nenes que en nens (Anderson i cols., 2011; Erickson i cols., 2000;
Rofey i cols., 2009). Les nostres dades donen suport a aquests resultats, aixi, trobem que només les
nenes obeses presenten més problemes depressius que les nenes de pes normal. En aquest sentit,
algunes investigacions han trobat que els simptomes de la depressio en la infancia i I'adolescéncia es
relacionen amb ['aparicié d'obesitat en l'edat adulta, especialment en les dones (Blaine, 2008;
Fabricatore i cols., 2004; Vamosi i cols., 2010). En aquesta linia, en el nostre estudi, vam trobar una
relacio entre els problemes emocionals i I'elevat estat d'IMC (Aparicio i cols., 2013; Bradley i cols., 2008).
La hipotesi de que altres variables com la insatisfaccio corporal pot intervenir com a factor mediador
de la relacié obesitat-problemes emocionals de forma bidireccional, ens va portar a estudiar el

possible paper mediador de la insatisfaccié amb la imatge tant pel que fa als problemes interioritzats,
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com també per I'obesitat. Tal i com ja hem vist a resultats, no es va trobar aquest paper mediador de
la insatisfaccié corporal, ja que no hi havia relacié entre aquesta i els problemes interioritzats, en
contrast amb altres estudis (Mond i cols., 2011). No obstant aix0, quan I'obesitat i la insatisfaccié amb la
imatge s'uneixen entre si, aquesta unié explica els problemes interioritzats, i quan els problemes
interioritzats i la insatisfacci6 amb la imatge corporal s'uneixen entre si, aquesta altra unié explica
I'obesitat. Tenint en compte la relacié entre el nivell socioeconomic baix i I'obesitat (Nogueira i cols.,
2013; Tandon i cols., 2012), es va explorar també si els problemes interioritzats exercien un paper
mediador en aquesta relaci6. Es va trobar que els problemes interioritzats no exercien un rol
mediador. En canvi, és l'associacié entre els problemes d'interioritzacié i el nivell socioeconomic el
que explica I'elevat IMC. Aquesta associacié del nivell socioecondomic amb els problemes interioritzats
va en la linia d’altres estudis com el de Bge i cols. (2011). Com van assenyalar Tandon i cols. (2012),
la relaci6 entre el nivell socioeconomic baix i I'obesitat podria ser deguda a la baixa participacié en les
activitats fisiques, la falta d'espais publics, de serveis i infraestructures, l'accés als mitjans de
comunicacié al dormitori, les practiques dels pares i els habits de la familia, els quals poden ser

influencies importants en les conductes sedentaries dels nens.

Tanmateix com Anderson i cols. (2010), en el nostre estudi no vam trobar cap relacio significativa

entre la dimensi6 exterioritzant i I'obesitat.

6.4. Insatisfaccié corporal.

En la nostra investigacio, el 55.6% dels infants es troben insatisfets amb la seva imatge corporal,
essent els nens els que es troben més insatisfets que les nenes. A més, vam veure que els nens amb
sobrepés i obesitat estan significativament més insatisfets amb la seva imatge corporal que els nens
de pes normal. Aquests resultats son consistents amb altres estudis (Allen i cols., 2006; Calzo i cols.,
2012). No obstant aix0, la insatisfaccio va ser major en els grups de sobrepés en els nens que en les
nenes. Aquest resultat contrasta amb I'estudi d’Eidsdottir i cols. (2014), que va trobar que les
adolescents tenen major insatisfaccié corporal que els adolescents, i amb estudis previs amb mostres
de nens de 7 a 12 anys d'edat, que no van trobar diferéncies significatives en la satisfaccié corporal
entre nens i nenes (Hill i cols., 1994; Ricciardelli i cols., 2003). Arrel d’aquests resultats, creiem que els
nens a l'edat estudiada en la nostra investigacié estan preocupats sobre ser més forts i ser acceptats
pels seus companys d'escola, mentre que les nenes estan més afectades per altres factors, com el
rendiment escolar (Kim i Park, 2009). Els nostres resultats mostren la importancia de la insatisfaccio
amb la imatge en edats primerenques, i és possible que la relacié entre la insatisfaccié i els
problemes interioritzats canvii en les nenes a l'adolescencia donada la major repercussié social i
mediatica en el concepte de la primesa en aquest grup d'edat i les seves consequéencies per a la salut

mental dels adolescents.
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Tal i com hem explicat al principi del nostre treball, els pares influencien als fills de diferents maneres
(Haines i cols., 2008); son la font de la qual es nodreixen i per tant és logic pensar que la insatisfaccio
que puguin presentar els infants es relacioni amb actituds, insatisfaccions i percepcions dels pares.
En aquest sentit, hem de parlar de la relacié trobada en el nostre estudi entre la insatisfacci6é corporal
dels nens i la insatisfaccié que tenen els pares amb el seu propi cos i la insatisfaccié de la mare amb
el cos del seu fill, que va en la linia amb altres estudis que han trobat resultats similars (Rodgers i
Chabrol, 2009; Anschutz i cols., 2009). Seguint a Rodgers i Chabrol (2009), aquestes relacions s’han
trobat sobretot pel que fa al sexe femeni, essent les nenes les que presenten més insatisfaccio quan
perceben la importancia que les seves mares donen a la figura, tot i aixi troben que els nens també

presenten aquesta relacio, la qual cosa va en la linia dels nostres resultats.

Els nostres resultats ens mostren la importancia de la insatisfaccié i les seves relacions amb factors
relacionats amb l'estatus antropométric i d’altres variables determinants per al desenvolupament
d’'una bona salut a tots els nivells. Aixi, veiem que la insatisfaccié esta relacionada amb una baixa
competéncia escolar. Altres estudis han trobat que els infants amb insatisfaccié corporal tenen
problemes a I'escola (Pesa i cols., 2000) i 'estudi portat a terme per Mikkild i cols. (2003) va mostrar
que les nenes preocupades pel seu pes presentaven pitjor rendiment académic. Nosaltres trobem
aguesta relacié tant en nenes com en nens, el que fa pensar que el baix rendiment pugui estar
relacionat també amb altres variables que potser no facin la seva aparicié fins I'adolescéncia, com
poden ser la depressio i 'ansietat (Patalay i cols., 2015). Tal i com es diu a I'estudi de Calzo i cols.
(2012), la insatisfaccié amb la imatge corporal s’intensifica al llarg de I'adolescéncia, per tant molts
efectes poden ser perfectament visibles al final d’aquesta i més dificil trobar efectes a les edats

escolars que estudiem a la nostra investigacio.

El fet de trobar que la insatisfaccié de la mare amb el seu cos i el del seu fill juntament amb els
problemes atencionals i la percepcié que té el nen de la seva figura prediuen la insatisfaccioé del nen
va en la linia d’altres estudis que han trobat que la insatisfaccié dels pares, a banda de relacionar-se
amb la percepci6 i insatisfaccié corporals que tenen els fills d’ells mateixos, esta també relacionada
amb problemes conductuals (Gilliland i cols., 2007). El fet que els nens vegin les actituds de la mare i la
insatisfaccié d’aquesta vers els seu cos, exerceix un modelatge en els nens que acaben donant al cos
la mateixa importancia que han aprés dels seus pares. A més, és possible que si els pares no es
troben satisfets amb la seva imatge, transmetin als fills de forma conscient o inconscient el desig per
veure’ls també prims, de manera que poden exercir conductes de restriccié i monitoritzacié o menys
pressié per menjar. Aquesta argumentacié també I'han fet altres autors (Rodgers i Chabrol, 2009) que
troben que el modelatge dels pares té efectes en la insatisfaccié dels infants i no només per allo que
pensen o perceben, sind que també mediatitzen alldb que els mitjans de comunicacié diuen.
Principalment, Rodgers i Chabrol (2009) van veure que era la insatisfaccié corporal de la mare el que
més influenciava a les nenes a presentar insatisfaccio amb el propi cos. Pero, nosaltres hem trobat
aquesta relacié en ambdds sexes, tal i com havien mostrat Anschutz i cols. (2009) en nens de 7 a 10

anys. Pel que fa a la relaci6 dels problemes atencionals amb la insatisfaccié, aquest va ser un resultat
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inesperat i sobtat al nostre estudi. Tot i aixi, estudis com el de ter Bogt i cols. (2005) va trobar que els
problemes atencionals, poden predir la insatisfaccié amb la figura corporal. Altres estudis, com el de
Van Eck i cols. (2015) veuen que els infants amb TDAH experimenten més insatisfaccid corporal que
els nens sense simptomes de TDAH. A més, segons Biederman i cols.(1993), existeix una
convergéncia excel-lent entre la subescala de problemes atencionals del CBCL i el diagnostic del
Trastorn per Déficit d’Atencio i Hiperactivitat. Aixi doncs, el fet de trobar la prevalenca més alta en
aguesta subescala i ara veure que existeix una relaci6 amb la insatisfaccio, ens fa pensar en la
evident relacio entre aquestes variables i les possibilitats de trobar en adolescents relacions entre la
insatisfaccié amb la depressié i els trastorns alimentaris com es van trobar a una de les investigacions

citades (Van Eck i cols., 2015).

La cronicitat d’'un estat antropometric desviat té conseqiiéncies negatives no nomeés per a l'estat de
salut fisica, sind també per I'estat de salut mental. Els factors psicologics semblen ser els predictors
més fiables dels possibles canvis en l'estat de I'MC en l'adolescéncia, aixi doncs introduir els factors
psicologics en els programes de prevencié de I'obesitat pot produir un gran benefici per la infancia o
I'adolescéncia primerenca (Incledon i cols., 2011). A més, hi ha una retroalimentaci6 entre I'obesitat i la
psicopatologia que afecta al desenvolupament fisic i psicoldgic dels nens. Aquesta retroalimentacio

pot augmentar la persisténcia i les consequencies de la cronicitat de tots dos.

6.5. Validacié del CFQ.

El cinqué objectiu del nostre estudi va ser determinar l'estructura factorial i les propietats
psicomeétriques del CFQ per a la poblacié espanyola. En el nostre estudi, el CFQ es va recollir de tots
dos pares; l'alta congruéncia observada entre els dos, mare i pare, ens va portar a unir la informacio
d’ambdds i fer tots els analisis amb una sola mostra. Per tant, hem treballat amb 960 observacions, el
que ens dbéna una mostra major que en altres estudis (Corsini i cols., 2008; Camci i cols., 2014). Els
resultats de I'analisi factorial va revelar set factors principals, la mateixa estructura factorial que van
trobar Birch i cols. (2001) i Camci i cols. (2014). Els set factors expliquen el 62% de la variancia,
similar a les dades de Corsini i cols. (2008) (61.7%) i més baixa que la de Camci i cols. (2014)
(73.1%). Els item van carregar com s'esperava i les carregues factorials van ser comparables a les
obtingudes per altres autors (Birch i cols., 2001; Kaur i cols., 2006; Corsini i cols., 2008; Geng i cols., 2009),
aixi com correlacions factor-factor (Birch i cols., 2001; Kaur i cols., 2006; Geng i cols., 2009; Camci i cols.,
2014). No obstant aix0, trobem les correlacions més elevades entre la preocupacio sobre els pes del
nen, la restriccié i la monitoritzacié, aixi que els pares que estan preocupats pel pes del nen tendeixen
a utilitzar més les practiques de control sobre I'alimentacid. De la mateixa manera, la preocupacié pel
pes del nen esta altament relacionada amb I'IMC, la qual cosa justifica I'actitud de restriccié que els

pares intenten imposar en els seus fills.
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La puntuacié mitjana dels factors del CFQ va estar en la linia de la majoria dels estudis (Birch i cols.,
2001; Camci i cols., 2014; Geng i cols., 2009), amb I'excepcio de I'estudi suec de Nowicka i cols. (2014)
que van trobar puntuacions més baixes en la preocupacié pel pes del nen i en la restriccié. Els valors
del coeficient d’alfa de Cronbach indiquen una consisténcia adequada per a cada factor, que donen
suport al fet que els items s'adapten adequadament a la poblaci6 espanyola i responen
adequadament als factors als quals pertanyen. Per a tots els factors excepte per a la percepcio del
pes dels pares i la percepcid del pes del nen, les alfes de Cronbach del nostre estudi van ser

superiors a les trobades per Nowicka i cols. (2014).

En contrast amb investigacions prévies que han hagut de modificar l'instrument en relacié amb raons
culturals (Anderson i cols., 2005; Boles i cols., 2010; Corsini i cols., 2008; Geng i cols., 2009; Kaur i cols., 2006),
el nostre questionari no es va haver de modificar. Aquests estudis van haver de excloure dos articles
del factor de restriccio; RST3A ("Ofereixo dolgos (caramels, gelats, pastissos, brioixeria) com a
recompensa pel bon comportament") i RST3B ("Ofereixo al meu fill els seus aliments favorits a canvi
d’'una bona conducta"), que es coneixen com els items de "recompensa" del factor RST. En la nostra

investigacié aquests items carreguen com a I'estudi de Birch i cols. (2001).

Vam examinar les relacions entre les practiques parentals avaluades pel CFQ, la insatisfaccié amb la
imatge corporal que té el nen i la que tenen els pares d’ells mateixos i del nen, I'index de massa
corporal del nen i dels pares, la percepcié de la imatge corporal dels pares i els nens i la que tenen
els pares del cos dels seus fills. Igual que en altres treballs, aquest estudi va demostrar que un major
index de massa corporal en els nens es relaciona amb comportaments d'alimentacié de control per
part dels pares, més preocupacions sobre I'alimentacioé dels fills i menys pressié per menjar. No
obstant aixo0, tot i que estem d'acord amb Birch i cols. (2001) els quals van trobar que la preocupacio
pel pes del nen es relaciona amb un major pes en aquest (Birch i cols., 2001) i amb els estudis de
Carnell (Carnell i Wardle, 2007) i Nowicka i cols. ( 2014) que van trobar una associacio positiva entre la
restriccid i I'MC, els nostres resultats no van donar suport a que I'escala Monitoritzacié es relacionés
amb un IMC més saludable (Jansen i cols., 2012). Per contra, Montgomery i cols., (2006) van mostrar
que les mesures de control dels pares sobre l'alimentacié del nen, no es van associar amb l'estat de
pes d’aquest. D'acord amb les dades de Carnell i Wardle (2007) i Nowicka i cols. (2014), la Pressio
per menjar s'ha associat amb un menor index de Massa Corporal (Camci i cols., 2014; Geng i cols.,
2009). D'altra banda, es va trobar una relacio feble entre L'IMC de les mares amb la Preocupacié pel
pes del nen i la Restricci6. També, vam trobar que la percepcié del cos del nen pels pares i la
percepcid i la insatisfaccié que el nen té del seu cos es van relacionar positivament amb els factors de
control de l'alimentacio i la preocupacio pel pes del nen, i es van relacionar inversament amb la
Pressié a menjar. Aixi mateix, és notable que les mares - i no els pares- que no estan satisfetes amb
la imatge corporal dels seus fills van presentar més conductes de control de l'alimentacio. Els pares
presenten una relacio positiva entre la percepcio de la imatge dels seus fills i la majoria dels factors
dels CFQ, pero aquesta relacié no es va donar amb la insatisfacci6. En aquest sentit, podem suggerir

gue les preocupacions de la familia, sobretot de la mare, sobre I'excés de pes d'ells i dels seus fills i
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les practiques de crianca d'alimentaci6, predisposen a principis d'insatisfaccio amb la imatge dels

nens i poden promoure trastorns de l'alimentaci6 i altres problemes psicologics .

El nostre estudi és el primer a Espanya de dur a terme la validesa i la fiabilitat del CFQ. La nostra
investigacié confirma I'estructura de set factors i una bona consisténcia, aixi com la relacié de les
caracteristiques antropometriques i la insatisfaccio corporal dels nens i dels pares amb les practiques

d'alimentacio dels pares per tal de donar suport a la validacié del CFQ.

En conclusié, el CFQ és una prova fiable i valida que pot ser Gtil en la poblacié espanyola per
coneixer les actituds dels pares vers l'alimentacié dels seus fills, les quals utilitzar-se en els

programes d'educacié per a la salut.

Hem descrit les nostres respostes als objectius que ens vam proposar al principi de la nostra
investigacié i en aquest punt cal parlar del model adaptat que va sorgir arrel de la literatura existent i
que vam descriure a la nostra introduccio, el qual pensem que després dels nostres analisis i de
profunditzar en els resultats obtinguts, fent un dialeg raonat amb els diferents estudis que han tractat
els nostres objectius, podem donar-li, amb profunditat i rigorositat, una explicacié més detallada. Com
ja s’ha dit no podem explicar 'augment d’obesitat només per factors genétics i de dieta, siné que un
nombre elevat d’altres factors es troben relacionats tant amb les causes com amb les conseqiiéncies
d’un elevat IMC. El funcionament familiar, en el qual el nen es desenvolupa juga un paper molt
important. El nivell socioecondmic que té la familia pot predisposar a un determinat context en el qual
diferents variables nascudes d’aquest context, podrien afectar tant a la insatisfaccié del nen amb el
seu cos, com a l'estat antropométric d’aquest. Les vies per les quals pot actuar aquest estatus son
diverses, des del nivell educatiu dels pares, I'estrés que genera la situacié econdmica, els contextos
en els quals el nen creix, I'estil que tenen els pares, 'accés a mitjans de comunicacié i altres variables
ja descrites en aquest treball. També, és important la forma en qué el nen percep aquest context, les
interaccions amb els seus pares o0 els estils que aquests presenten i com ho processa i entén. L’estil
de crianga dels pares, les actituds d’alimentacid, com sén la restriccid, la preocupacio per alld que
mengen els seus fills i la pressié a menjar, estan relacionades amb 'index de massa corporal del nen
i també amb la percepcio que tenen els pares del cos dels seus fills. A més, aquesta percepcié amb el
cos dels seus fills, la insatisfaccid que presenten amb el seu propi cos, sobretot pel que fa a la
insatisfaccio que presenta la mare, es troben relacionades amb la insatisfacciéo del nen amb el seu
propi cos. Hem vist també que la inhibicié i la flexibilitat estan relacionades amb I'obesitat, de tal
forma que ens fa pensar en possibles alteracions a nivell prefrontal que portin a una regulacié
alterada de l'alimentacid i que a més puguin portar a alteracions estructurals a I'edat adulta. A banda,
aguests factors que acabem de descriure es podrien relacionar amb els problemes atencionals, no
nomeés per la alta prevalenca trobada, siné també per la relacié amb la insatisfaccié. A més, aquesta
relacio s’ha vist associada amb la depressio, la qual esta relacionada amb l'obesitat. Per tant veiem
diferents vies que poden relacionar-se amb I'aparicié d’un estat antropométric elevat. Finalment, com

ja hem dit, aquestes relacions poden ser bidireccionals. Es necessiten més estudis de caire
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longitudinal per veure si aguestes associacions trobades es donen a llarg termini i si els seus efectes

augmenten amb el temps.

6.6. Limitacions.

La nostra investigacié presenta algunes limitacions que s’han de tenir en compte per a futurs estudis

que vulguin continuar profunditzant en les nostres troballes.

Les debilitats d'aquest estudi poden ser, per exemple, el possible biaix de seleccid, ja que només el
31% de les families van estar d'acord en participar. No podem descartar que les families no
participants pertanyin a diferent nivell socioecondomic, tinguin més obesitat, o presentin més o menys
problemes psicologics. No obstant, la inclusié de les escoles es va fer a I'atzar, tenint en compte totes
les arees de la ciutat i escoles publiques i concertades i les taxes de participacioé van ser similars per

tots els centres.

Una altra limitacié del nostre estudi és el seu disseny transversal, que no permet establir una relacié
causa-efecte. Es fa necessari que es realitzin futurs estudis longitudinals. En I'estudi de la relacio
entre |'estat antropomeétric i els problemes psicologics i la neuropsicologia en edats primerenques, I'Us
d'un disseny transversal no permet una distincié pel que fa a si l'obesitat és una conseqtiencia de, una
mediadora, o una causa dels trastorns psicologics i de la relaci6 trobada amb les capacitats
executives. A causa d’aquesta naturalesa transversal, tampoc podem treure conclusions sobre la
direccio causal de la relacio entre I'estat de pes dels nens i les actituds dels pares. Es necessiten
dades prospectives per confirmar I'efecte dels comportaments d'alimentacié dels pares sobre els

trastorns de pes del nen.

Una altra possible debilitat és que els problemes van ser referits només pels pares i a través de
guestionaris i no van realitzar-se entrevistes individuals per pares i nens. No obstant aix0, el CBCL és
un test ampliament acceptat en els estudis clinics i epidemioldogics com a mesura de problemes

psicologics (Achenbach i Rescorla, 2001).

Estudis longitudinals que tinguin en compte les limitacions de la nostra investigacié, poden
profunditzar en conéixer les relacions que hem trobat entre I'obesitat i factors psicologics
(neuropsicologics, emocionals i sociofamiliars) i d’aquesta manera veure els efectes de les nostres
troballes que semblen ser la punta de liceberg de relacions més complexes que segurament es

veuran amb més claredat a edats més avangades, com I'adolescéncia.
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Conclusions

Conclusions

En resposta a I'objectiu general d’aquesta tesi, hem observat que el sobrepés/obesitat en escolars

d’Educacié Primaria (mitjana de 8 anys) es relaciona amb les capacitats executives i amb problemes

psicologics.

2.

En relacio6 a les dades descriptives,

- la prevalenca de sobrepes va ser del 28.9% i la d’obesitat del 7.2%.

- la prevalenca total de problemes psicoldgics en el rang clinic va ser del 9.9% (IC: 7.3 a 12.7%) i
en el rang limit del 9.1% (IC: 6.9 a 12.2%). La prevalenca més alta per escales correspon als

problemes interioritzats seguit dels problemes d’atencié.

- el 55.6% dels infants es troben insatisfets amb la seva imatge corporal.

— L’estudi de les diferencies de génere mostra que els nens tenen significativament més
prevalenca de problemes psicologics interioritzats i exterioritzats en el rang clinic (24.7% i 12.8%,

respectivament) que les nenes (15.8% i 9.8%, respectivament).
- Els nens tenen més insatisfaccio corporal que les nenes, en contrast de la hipotesi plantejada.

No hi ha diferéncies entre génere pel que fa al sobrepés/obesitat.

- En relaci6 al nivell socioecondmic, els nens de baix nivell socioeconomic presenten meés

problemes psicologics, més insatisfaccié corporal i més sobrepés/obesitat.

- Els nens obesos presenten un control inhibitori deficient. Existeix una associacié entre I'obesitat i
el rendiment baix en proves verbals d'inhibicié i flexibilitat. Aquestes diferéncies podrien indicar

una associacio incipient amb les funcions neuropsicologiques prefrontals.

- Els problemes psicologics estan relacionats amb el sobrepés/obesitat. Existeix una associacio

entre les queixes somatiques i els problemes interioritzats amb el sobrepés/obesitat.
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6. En relacié a la imatge corporal hem trobat que,
- els nens amb sobrepés/obesitat estan més insatisfets que els nens de pes normal i presenten un
rendiment académic més baix.
- Existeix una relacié entre la insatisfaccio i els problemes d’atencio i les queixes somatiques.
- La percepcié que té la mare del seu cos i del cos del seu fill es relaciona amb més insatisfaccié
del nen.
- Els pares dels nens insatisfets amb la seva imatge presenten conductes més restrictives, de

monitoritzacié i preocupacio vers I'alimentacié dels seus fills.

7. - El nostre estudi és el primer a Espanya que presenta la validesa i la fiabilitat d’un test per avaluar
actituds alimentaries en pares. L’analisi del “Child Feeding Questionnaire” confirma I'estructura de
set factors i una bona consisténcia interna. Existeix una relacié entre el IMC del nen i les
practiques de control alimentari que refereixen els pares. EI CFQ es considera un instrument fiable

i valid en poblacié espanyola per avaluar actituds familiars en vers 'alimentacié dels fills.

8. - Tenint en compte un model multidisciplinar en I'etiopatogénia de I'obesitat en nens, aquest estudi
recolza el paper interactiu de variables psicopatologiques, neuropsicologiques i d’actituds familiars,

que s’haurien de tenir en compte en els programes preventius i d’'intervencio de I'obesitat.
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NOMBRE DEL NINO/A:
COLEGIO:

FECHA DE NACIMIENTO:

Querido padre, gracias por vesponder este cuestionario. Necesitamos tu propia
opinion sobre tu hijo/a Yy sus habitos alimentarios.

Mira las figuras gque hay a continuacion.

0 Segln tu opinidn, actualmente, ¢ A qué figura se parece mas tu hijo/a? Por favor,
sefala la figura escogida.

Ages 6-9

Ages 6-9

(Eckstein, K. C. et al. Pediatrics 2006;117:681-690)
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O (A qué figurate gustaria que se pareciera tu hijo/a? Por favor, sefiala la figura

escogida.

Ages 6-9

Ages 6-9

(Eckstein, K. C. et al. Pediatrics 2006;117:681-690)

Mira las figuras que hay a continuacion.

0 ¢Qué figura se parece mas atu apariencia habitual? Por favor, marca la figura

escogida.

(Dr. A.Stunkard)
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o (A qué figurate gustaria méas parecerte? Por favor, marca la figura escogida.

(Dr. A. Stunkard)

o ¢Estéas satisfecho con tu peso actual?

oSl 0 NO
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NOMBRE DEL NINO/A:
COLEGIO:

FECHA DE NACIMIENTO:

CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS- Cuestionario para el padre

1. Cuando tu hijo/a esta en casa, ¢,Con qué frecuencia eres responsable de su
alimentacion?
J N [ [ [
nunca raramente la mitad del tempo  la mayoria del tiempo siempre

2. ¢Con qué frecuencia eres la responsable de decidir el tamafio de las porciones que
come tu hijo/a?
J 0 [ N N
nunca raramente la mitad del tempo  la mayoria del tiempo siempre

3. ¢Con qué frecuencia eres la responsable de decidir si tu hijo/a ha comido el tipo de
alimentos adecuados?
J [ L [ [
nunca raramente la mitad del tiempo  la mayoria del tiempo siempre

4. Percepcion del peso del padre:

Bajo peso notable Bajo peso normal Sobrepeso Notable
sobrepeso
Infancia (de O O O O O
los 5alos
10 afios)
Adolescenc O O O O O
ia
A los 20s O O O O O
Actualment O O O O O
e
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5. Percepcién del peso de tu hijo/a:

Bajo peso notable Bajo peso normal Sobrepeso Notable sobrepeso
El primer O O O O O
afo de vida
1 -2 afios O O O O O
2 -5 afios O g O O O
5 — 8 afios O O O O O

6. ¢Cuanto te preocupa que tu hijo/a coma demasiado cuando no estas con él/ella?
[ [ [ 0 0

No me preocupa

Me preocupa
poco

Me preocupa Me preocupa bastante Me preocupa mucho

7. ¢Cuanto te preocupa que tu hijo/a tenga que controlar su dieta para mantener un peso
adecuado?
0 [ [ [ 0

No me preocupa Me preocupa
poco

Me preocupa Me preocupa bastante Me preocupa mucho

8. ¢Cuanto te preocupa que tu hijo/a desarrolle obesidad?
[ [ [ { 0

No me preocupa Me preocupa

poco

Me preocupa Me preocupa bastante Me preocupa mucho

9. Tengo que tener especial cuidado para que mi hijo/a no coma demasiados dulces
(caramelos, helados, pasteles o pastas).
J J [ 0 [

En Ligeramente en
desacuerdo desacuerdo

Ni de acuerdo De acuerdo

ni en desacuerdo

Ligeramente de
acuerdo

10. Tengo que tener especial cuidado para que mi hijo/a no coma demasiados alimentos
ricos en grasas.
\ \ 0 [ 0

En Ligeramente en
desacuerdo desacuerdo

Ni de acuerdo De acuerdo

ni en desacuerdo

Ligeramente de
acuerdo

11. Tengo que tener especial cuidado para que mi hijo/a no coma demasiados de sus
alimentos preferidos.
[ [ [ 0 0
En Ligeramente en
desacuerdo desacuerdo

Ni de acuerdo De acuerdo

ni en desacuerdo

Ligeramente de
acuerdo
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12. Mantengo algunos alimentos fuera del alcance de mi hijo/a expresamente.
J J [ [ O

En Ligeramente en Ni de acuerdo Ligeramente de De acuerdo
desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo

13. Ofrezco dulces (caramelos, helados, pasteles o pastas) a mi hijo/a como premio por
buen comportamiento.

[ [ [ [ [
En Ligeramente en Ni de acuerdo Ligeramente de De acuerdo
desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo

14. Ofrezco a mi hijo/a sus alimentos preferidos a cambio de un buen comportamiento.

[ [ [ [ [
En Ligeramente en Ni de acuerdo Ligeramente de De acuerdo
desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo

15. Si no controlase lo que come mi hijo/a, comeria demasiada comida basura.
J J O [ 0

En Ligeramente en Ni de acuerdo Ligeramente de De acuerdo
desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo

16. Si no controlase lo que come mi hijo/a, comeria demasiados de sus alimentos

preferidos.
[ [ ] [ [
En Ligeramente en Ni de acuerdo Ligeramente de De acuerdo
desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo

17. Pienso que mi hijo/a siempre tendria que acabarse la comida que tiene en el plato.
J J [ 0 [

En Ligeramente en Ni de acuerdo Ligeramente de De acuerdo
desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo

18. Tengo que tener especial cuidado para que mi hijo/a coma lo suficiente.

[ [ ] | |
En Ligeramente en Ni de acuerdo Ligeramente de De acuerdo
desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo

19. Si mi hijo dice “No tengo hambre” intento hacer que coma de todas maneras.
J J O [ O

En Ligeramente en Ni de acuerdo Ligeramente de De acuerdo
desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo

20. Si no controlase lo que come mi hijo/a, comeria mucho menos de lo que necesita.
[ [ 0l [ [
En Ligeramente en Ni de acuerdo Ligeramente de De acuerdo
desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo
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21. ¢ Con qué frecuencia controlas los dulces (caramelos, helados, pasteles, pastas) que
come tu hijo/a?
[ [ [ [ [
Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre

22. ¢ Con qué frecuencia controlas los aperitivos (patatas chips, Doritos) que come tu
hijo/a?
[ [ [ [ [
Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre

23. ¢,Con qué frecuencia controlas los alimentos ricos en grasa que come tu hijo/a?
O O O 0 0

Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre

Ahora que has rellenado todo el cuestionario, por favor, asegurate de haber

contestado todas las preguntas: es muy importante.

iMuchas gracias por tu gran ayuda!

iNo podriamos hacerlo sin ti!
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NOMBRE DEL NINO/A:
COLEGIO:

FECHA DE NACIMIENTO:

PERCEPCION DE LA FIGURA CORPORAL- Cuestionario para la madre

Querida madre, gracios por responder este cuestionario. Necesitamos tu propia
oplnion sobre tu hijo/a Y sus hdbitos alimentarios.

Mira las figuras que hay a continuacion.

O Segln tu opinidn, actualmente, ¢ A qué figura se parece mas tu hijo/a? Por favor,
sefala la figura escogida.

Ages 6-9

Ages 6-9

(Eckstein, K. C. et al. Pediatrics 2006;117:681-690)
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O (A qué figurate gustaria que se pareciera tu hijo/a? Por favor, sefiala la figura
escogida.

Ages 6-9

Ages 6-9

(Eckstein, K. C. et al. Pediatrics 2006;117:681-690)

Mira las figuras que hay a continuacion.

o ¢Qué figura se parece mas atu apariencia habitual? Por favor, marca la figura
escogida.

1 2 3 4 5 (]

(Dr. A.Stunkard)
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o (A qué figurate gustaria méas parecerte? Por favor, marca la figura escogida.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

(Dr. A. Stunkard)

o ¢Estas satisfecha con tu peso actual?

o Sl 7 NO
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He seguido al viento
tras ese alado animal
hasta cielos imposibles,
donde la locura humana
se pierde para siempre.
Osada y atrevida,

desafiando a mis propios demonios,

tentando a los dioses de toda cultura.

Y he sentido como
los suefios
se desnudan en
cimas de mares lejanos,
donde se funden
el azul y el blanco,

donde yo también

tengo alas.

Ainara Blanco Gomez





