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OBESIDAD

v' Enfermedad crénica, compleja y multifactorial.

v" Inicio en la infancia y adolescencia.

v Excesiva acumulaciéon de grasa corporal, manifestada por un exceso
de peso y volumen corporal (Ballabriga y Carrascosa, 2001).

Prevalencia de la obesidad infantil

v Entre los 8 y 17 afios,
26,0% de sobrepeso vy

12,7% de obesidad
(Sanchez-Cruz et al., 2012).

v Estudio Aladino (2011) :
entre los 6 y 9 anos, 26,1%
de sobrepeso y 19,1% de
obesidad.




\ NEOFOBIA ALIMENTARIA

v Rechazo de nuevos productos alimenticios (Pliner y Hobden, 1992).

v  Propia del desarrollo entre 2 y 3 afios = A partir de los 5 afios deberia
disminuir.

v Poca variedad en la dieta y mayor consumo de grasas saturadas
(Falciglia, Couch, Bribble, Pabst y Frank 2000).

v Son aislados durante las
comidas = no socializacion
(Sarria y Fleta, 2008).

v'Interfiere con el ambiente
familiar y con la estima del
nino.




VARIABLES ASOCIADAS A LA
OBESIDAD Y LA NEOFOBIA

Datos antropometricos
Habitos alimentarios
Ejercicio fisico

Estilo parental alimentario
Ansiedad

Autoconcepto




¢, COMO MEDIR LA OBESIDAD? J

v" Indice de Masa Corporal (IMC):

IMC = Peso (kg)/Altura (m?)

(Criterio: Fundacion Orbegozo, tablas 2011)

v % de Grasa Corporal
a) Mediante pliegues cutaneos

b) Bioimpedancia eléctrica




HABITOS ALIMENTARIOS

v Adquiridos en la infancia, perduran en el tiempo (Aranceta, 2001; Dixey
et al., 1999; Hendy, Williams y Camise, 2011).

v’ La pirdmide nutricional basada en en la Dieta Mediterranea (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2005).

v’ Cambios en el patrén alimentario en el colectivo infanto-juvenil (Diaz-

Méndez y Gomez-Benito, 2010).

Consumo ocasional
Grasas (margarina, mantequilia)
Dulces, bolleria, caramelos, pasteles
Bebidas refrescantes, helados

v’ Estudio enKid (Serra y Aranceta, ==
2004) sto

Cames magras (3-4 radones semana)

Huewvos (3-4 rociones semana)
L (2-4 raciones

Frutos secos (3-7 racion &t semana)
Leche, yogur, queso (2-4 raciones dia)

4,2% calidad muy baja s

¥ (+3 dia)
Frutas (= 3 raciones dfa)

49,7% calidad media P e s st oo

Agua (4-8 raciones dia)

46,7% Calidad éptima . m Actividad fisica diaria

n de la Pirdmide de la Alimentacidn Saludable de la SENC (Sociedad Espatola de Nutricidn Comun itaria)




\ ESTILO PARENTAL ALIMENTARIO

v Influencia de los progenitores en el contexto alimentario de los
ninos/as.

v" Diferentes tipos de estilos parentales de alimentacion:

o Afectivo-instrumental
« Control

e Estimulacion

v Resultados contradictorios en diferentes estudios:
% Estrategias restrictivas - comida restringida mas atractiva (Birch, 1999)

% Control parental puede reducir el peso y mejorar el comportamiento
alimentario (Wardle, Sanderson, Guthrie, Rapoport y Plomin 2002).




EJERCICIO FISICO Y
SEDENTARISMO

v’ Sedentarismo mas responsable del incremento de la obesidad
infanto-juvenil que el aumento de la ingesta caldrica (Reilly, 2005).

v Nifios que ven la televisibn mas de 5h/dia - cinco veces mas

posibilidades de volverse obesos que aquellos que la ven menos de 1h/dia
(Gortmaker et al., 1996).

v’ Las diferencias en actividad fisica en funcion del género, es a favor de
los hombres (Gobierno Vasco en 2006; Hoyos 2008).

v Estudio OPACA (Palencia) la
actividad fisica de los varones era
mas alta y se reducia de los 11 a los

14 afos (Cano, Pérez, Casares y Alberola
2011).




\ ANSIEDAD J

v Masticar = reduce la ansiedad. Circulo vicioso donde la ansiedad se
reduce comiendo (Silvestre y Stavile, 2005).

v Preocupacion por el peso y la figura + Baja autoestima + Ansiedad -
Pueden perpetuar la obesidad y actuar como barrera para lograr perder
peso (Calderon, Forns y Varea, 2009).

v" Los nifios/as con neofobia presentan signos de angustia y ansiedad.

v Nifias con neofobia eran mas ansiosas (Galloway, Lee & Birch, 2003).




AUTOCONCEPTO

v Conjunto de juicios tanto descriptivos como evaluativos acerca de
uno mismo (Cardenal y Fierro, 2003).

v'  Desde los ochenta modelo multidimensional (Shavelson, Hubner vy
Stanton 1976).

v Relacion entre el autoconcepto y algunos habitos de vida (Mann,
Hosman, Schaalma y de Vries, 2004).

 Mejores indices de autoconcepto fisico - Practica deportiva +

habitos de vida saludables (Rodriguez, Gofii y Ruiz de Azua, 2006; Ruiz de
Azua, Gofi y Rodriguez, 2005).

v' Diferencias de género en autoconcepto, niflas después de los
doce anos, muestran peor autoconcepto que los ninos (Orenstein, 1994).




PARTICIPANTES

v’ La muestra de este estudio se compone de 831 participantes: 368
(44,3%) chicos y 463 (55,7%) chicas, con edades comprendidas entre
los 8 y 17 anos, cursando sus estudios en colegios de la Comunidad
Autonoma del Pais Vasco.

Tabla 1. Frecuencias, porcentajes y resultados de la Chi-cuadrado de los
participantes en funcion del sexo y el grupo de edad.

Varones Mujeres

(N = 368) (N = 463)
F % F %
8-10 afnos 113 30,7

Edad
(N =831)

11-12 afos 93 25,3
13-14 afnos 96 26,1

15-17 anos 66 17,9 94

05 *p<.01 " p<.001




INSTRUMENTOS DE EVALUACION

VARIABLES INSTRUMENTOS

Datos antropométricos
Peso R-20. Impedancia bioeléctrica
Altura Holtain Limited

Indice de Masa o
R-20. Impedancia bioeléctrica
Corporal

% de grasa corporal R-20. Impedancia bioeléctrica
Masa grasa corporal R-20. Impedancia bioeléctrica

Masa muscular o
. R-20. Impedancia bioeléctrica
esquelética

Neofobia
Neofobia Escala de Neofobia alimentaria (Pliner, 1992)

Cuestionario de Situaciones Alimentarias (Steiner y
Norman, 2008)

Neofobia situacional




INSTRUMENTOS DE EVALUACION

VARIABLES INSTRUMENTOS

Habitos de alimentacién

Adherencia a la Dieta KIDMED - indice de calidad de la dieta mediterranea
Mediterranea en nifios y adolescentes. (Serra-Majem et al., 2004)

Habitos alimentarios;
raciones diarias de los
diferentes grupos de
alimentos.

Recordatorio de 24 horas (Wiehl, 1942)

Ejercicio fisico

Ejercicio fisico Cuestionario ad-hoc

Percepcion de los estilos parentales de alimentacion

Percepcion de los
estilos parentales de
alimentacion

Escala de Percepcién de Estilos Parentales de
Alimentacion (Wardle et al., 2002)

Variables de Personalidad

Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo en Nifios
Ansiedad rasgo (STAIC). (Spielberger, Edwards, Lushene, Montuori
y Platzek, 1990)

Autoconcepto Forma-5 (AF5) (Garcia y Musitu,

Autoestima 2001)




Resultados previsibles |

v' El patrén alimentario empeorara a lo largo de la edad.

v'  Se espera que los adolescentes dediguen mas horas al ordenador y la
gue los nifios/as.

v Independientemente del género, los estilos parentales de control y

afectivo-instrumental seran superiores en la infancia que en la
adolescencia.

v’ Utilizando el porcentaje de grasa como método diagndstico, la
prevalencia de obesidad aumentara.

v Se espera que los obesos presenten mas ansiedad y menor
autoconcepto.




Resultados previsibles |

v' Los participantes neofébicos tendran una adherencia menor a la Dieta
Méditerranea.

v Los progenitores de nifios/as neofbbicos ejerceran menos control y
estimulacion.

v' Los nifios neofdbicos no presentaran mayor tasa de obesidad.

v'  Se espera que los neofdbicos presenten mas ansiedad y menor
autoconcepto.

v Una vez analizado el perfil de los nifios/as neofdbicos/as, estudiar la
posibilidad de elaborar algin tipo de intervencion multidisciplinar.
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