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RESUMEN

Con el fin de estudiar diferentes aspectos psicoldgicos
y dietéticos de un grupo de menores con enfermedades
cronicas (obesos y diabéticos) en relacion con otro grupo
de menores sin patologia orgdnica o psicoldgica y de
peso normal, se llevd cabo un estudio de tipo observa-
cional descriptivo de corte transversal, en el que se utili-
zaron diferentes instrumentos de evaluacién: inventario
sociobiogréfico, entrevistas de hdbitos alimenti-
cios/actividad fisica y cuestionarios de personalidad
(CPQ, TAMAI y BAS). Se utilizé un andlisis discrimi-
nante que permitié seleccionar un conjunto de variables
predictoras, mediante las que los grupos quedaron sufi-
cientemente discriminados. Los resultados mostraron
que las variables que mejor discriminaron a los grupos
fueron las relacionadas con la autoestima del nifio y con
la percepcién que tenia el profesor de su popularidad o
capacidad de liderazgo. Los obesos se perfilaron como
los mds insatisfechos y criticos consigo mismos y segun
la percepcion de los profesores fueron catalogados como
los menos lideres y populares.

Palabras clave: enfermedad crénica, nifios obesos,
nifios diabéticos, personalidad, hdbitos dietéticos.

ABSTRACT
In order to study psychological and dietetics areas in

a chronic illness children groups (obsesses and diabetics)
and in a healthy normal body weight, a cross-sectional
descriptive observational study was developed. For
assessment were use several instruments: socio-bio-
graphy inventory, dietetic and exercise habits interviews
and personality questionnaires (CPQ, TAMAI and BAS).
A discriminant analysis was used and a group of predic-
tor variables was selected trough the three groups were
enough differentiates. The results show that children’s
self-esteem and teacher’s perception about popularity
and leadership capability of the children were variables
better differentiated groups. Obese children were the
most dissatisfied and critical with them and according to
the teachers the least leaders and popular were.

Key words: chronic illness, obese children, diabetic
children, personality, dietetic habits.

INTRODUCCION

Siguiendo la categorizacién de enfermedad crénica en
funcién del tipo psicosocial’, obesidad y diabetes son dos
patologias crénicas, no incapacitantes para el individuo y
de curso gradual, distinguiéndose fundamentalmente en
que la diabetes evoluciona de forma progresiva por crisis
constantes y no afecta a la apariencia fisica y la obesidad
evoluciona de forma progresiva no fatal y afecta a la apa-
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Variables que afectan al NINO

1. Hospitalizaciones y cuidados sanitarios frecuen-
tes.

2. Sentimiento de diferencia con otros nifios.

3. Autoestima inferior.

4. Interferencia en la vida familiar y escolar.

5. Dependencia.

6. Mayor riesgo de alteraciones psicopatolégicas y
conductuales.

7. Preocupacion por el futuro.

Variables que afectan a la FAMILIA

1. Elevado coste econdémico.

2. Dindmica familiar alterada.

3. Responsabilidad de los cuidados y atencién al
menor.

4. Contactos con multiples profesionales sanita-
rios.

5. Estrés y ansiedad por la gravedad y prondstico.

6. Cambios en el estilo de vida y en sus relaciones
sociales.

7. Mayor riesgo de alteraciones psicoldgicas.

Figura 1. Aspectos psicoldgicos y sociales de la enfermedad
crénica en la infancia (Rodriguez-Sacristan , 2002)

riencia del sujeto. Rodriguez-Sacristdn’ entiende por enfer-
medad crénica aquella que presenta sintomas durante mas
de tres meses y/o requiere cuidados sanitarios durante mas
de un mes a lo largo de un afio en el hospital, atencién pri-
maria o domicilio; o bien la patologia que limita las acti-
vidades propias de la edad del nifio durante este tiempo,
considerando la obesidad y la diabetes infanto-juvenil
como enfermedades que cumplen con estos requisitos. Del
mismo modo, enumera y diferencia una serie de aspectos
psicoldgicos y sociales de las enfermedades crénicas que
afectan al nifio y a su familia (Figura 1).

Aunque la mayoria de los nifios y sus familias se adap-
tan con éxito a la enfermedad crénica, pueden identifi-
carse sintomas psicoldgicos en el doble de pacientes con
enfermedad crénica frente a la poblacion general de la
misma edad (20% frente a 10%)°. En este sentido,
Zimmerman® mantiene que tanto el propio nifio enfermo
como sus padres y parientes estdn mds predispuestos que
los nifios sanos y sus familias a desarrollar desajustes y
problemas de adaptacién. Se han llevado a cabo estudios
de amplias muestras con representacion de enfermedades
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cronicas variadas que han encontrado una incidencia sig-
nificativamente mayor de problemas de ajuste entre nifios
cronicamente enfermos o fisicamente discapacitados que
entre los controles™. Sin embargo, seglin otros autores®,
las comparaciones directas de nifios con diferentes con-
diciones de enfermedad son escasas y concluyen que
actualmente no se puede hacer una constatacién clara
acerca del diferente impacto de cada condicién particular
de enfermedad comparada con cualquier otra. La mayo-
ria de los autores estdn de acuerdo en la existencia de
caracteristicas comunes a todas las enfermedades, asi
como en que ciertos rasgos especificos se dan sélo en
algunos trastornos fisicos en contextos especificos®"'. De
este modo, la visibilidad de la enfermedad, asi como la
presencia de instrumentos ortopédicos, son aspectos
especificos que favorecen una peor adaptacién, compara-
do con trastornos ocultos (diabetes), que no son tan lla-
mativos y que no conllevan una confrontacién directa o
una exigencia por parte de la sociedad". Precisamente
por ello hemos disefiado una investigacion en la que se
analizan y comparan aspectos psicoldgicos y dietéticos
de un grupo de menores con enfermedades crénicas (obe-
sos y diabéticos) con otro grupo de nifios sin patologia
orgédnica o psicolégica y de peso normal. Ambas enfer-
medades cuentan con caracteristicas diferenciales pero
también comunes, como son el potencial impacto psico-
16gico que la enfermedad ejerce sobre el menor y la pre-
sién derivada de la necesidad de realizar tratamiento die-
tético.

OBJETIVOS

1.- Determinar si existen diferencias estadisticamente
significativas entre menores obesos, diabéticos y
sanos de peso normal en los perfiles promedios de un
conjunto de variables predictoras.

2.- Determinar cudl de las variables predictoras cuantifi-
ca mejor las diferencias en los perfiles promedios de
los grupos.

3.- Estimar si, en funcion de las variables seleccionadas,
los grupos quedan suficientemente discriminados.

MATERIAL Y METODO

Participantes:

La muestra recogida consta de 90 sujetos, 50 nifios y
40 nifas, de edades comprendidas entre 8 y 12 afios, con
una media de edad de 10 afios (desviacidn tipica 1,13).
Las caracteristicas diferenciales de éstos han determina-
do tres grupos muestrales que se comentan a continua-
cioén:
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Grupo 1: constituido por 30 sujetos (47% nifias y
53% nifios) diagnosticados de obesidad exdgena y cuyo
tratamiento consistia en la prescripcion por parte del pro-
fesional correspondiente de la necesidad de limitar el uso
de determinados alimentos ricos en azicar y grasas.

Grupo 2: constituido por 30 sujetos (43% nifias y
57% ninos) diagnosticados de diabetes mellitus insulino-
dependiente y cuyo tratamiento consistia en mantener
una dieta equilibrada, controlando el uso de azicares y
grasas, asi como en la administracién de las correspon-
dientes dosis de insulina.

Grupo 3: constituido por 30 sujetos (57% nifias y
43% nifos) sin ningin tipo de patologia orgdnica o psi-
coldgica conocida y con un peso normal.

Instrumentos:

Los instrumentos utilizados son los que se describen a
continuacion:

Inventario Sociobiogrdfico. Ha sido disefiado para su
uso en este trabajo. El objetivo era recoger informacién
relevante sobre aspectos sociodemogréficos y evolutivos
de la poblacién objeto de estudio. Intenta recoger de
forma sistemadtica los siguientes puntos fundamentales:

- Datos de identificacién: nombre, edad, sexo, curso y

colegio al que asiste el nifio.

- Datos familiares: nimero de hermanos, lugar que
ocupa entre los mismos, edad del padre y de la
madre, profesion del padre y de la madre y perso-
nas con las que convive el nifio.

- Antecedentes personales: embarazo, parto, peso y
talla al nacer, desarrollo psicomotor y del lenguaje,
alimentacién, suefio y control de esfinteres.

Inventario de Hdbitos Alimenticios/ Actividad Fisica.
Estd basado en el Cuestionario de Sobrepeso disefiado
por Vera y Ferndndez"” aunque se han realizado algunas
modificaciones, con el fin de adaptarlo a los objetivos
planteados en el presente trabajo. Ha sido cumplimenta-
do por el nifio y se intentan recoger aspectos relacionados
con los hédbitos alimenticios y de actividad fisica del
menor.

Encuesta Nutricional de siete dias. Adaptada por
Sarria el al.”. Se ha utilizado para valorar a grandes ras-
gos los contenidos nutritivos de la dieta familiar.

Cuestionario de personalidad para niiios (C.P.Q.)
(Porter y Cattell™). Autoinforme destinado a evaluar la
personalidad de los nifios en edad escolar (32 a 7° de
EGB).

Test autoevaluativo de adaptacion infantil (TAMAI)
(Hernandez"). Autoinforme destinado a nifios de 8 a 18
afios. El objetivo es la autoevaluacién de la inadaptacién
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personal, social, escolar, grado de insatisfacciéon con el
ambiente familiar y valoracién de las actitudes educado-
ras de los padres.

Bateria de Socializaciéon para padres y profesores
(BAS) (Silva y Martorell"). Escalas cumplimentadas por
padres o profesores, cuyo objetivo es evaluar la sociali-
zacion de nifios y adolescentes de 6 a 15 afios en ambien-
tes escolares y extraescolares.

Procedimiento:

La seleccién se llevé a cabo de la siguiente manera:

- Para el grupo 1, compuesto por 30 nifios con obesi-
dad exdgena, se acudi6 a la consulta de Pediatria
General de diferentes Centros de Salud donde se
seleccion6 a un grupo de nifios que cumpliera los
siguientes requisitos: peso en relacién a la talla
situado por encima del percentil 97, porcentaje de
sobrepeso superior al 20%, y grosor del pliegue
subcutdneo que excediera los 21 mms. Un criterio
de exclusién afadido consistia en que el sujeto se
encontrara sometido a tratamiento dietético para
perder peso. Posteriormente, mediante llamadas
telefénicas o por correo se contactd con las familias
correspondientes para explicarles el contenido del
trabajo y concertar las citas respectivas.

- Para el grupo 2, compuesto por 30 nifios diabéticos,
se siguié la misma pauta en el Servicio de
Consultas Externas de Pediatria de dos Hospitales
Generales, siendo en este caso el criterio de inclu-
sién estar diagnosticado de la patologia en cues-
tién.

- Para el grupo 3, compuesto por 30 nifios sanos de
peso normal, se contacté con varios Colegios ubi-
cados en zonas de similares caracteristicas socioe-
condmicas a los lugares de procedencia de los ante-
riores grupos y en cada uno se selecciond al azar a
un conjunto de nifios que reuniera las condiciones
seflaladas anteriormente para pertenecer al mismo.

Disefio y Método Estadistico:

El disefio es de tipo observacional descriptivo de corte
transversal. Para la consecucién de los objetivos pro-
puestos se utiliz6 un Andlisis Discriminante. Se defini6 a
la variable GRUPO como criterio, y como predictoras a
un conjunto de variables que cumplian simultineamente
los siguientes requisitos:

1.- Bajo nivel de correlacién entre ellas, evitando asi
la “colinealidad”, fendmeno que contribuye a arro-
jar resultados inesperados que incrementan consi-
derablemente los errores estdndar.
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Tabla 1. Relacion de variables independientes utilizadas en el andlisis discriminante
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mente significativas entre las medias

de los grupos, procedimiento que se

Variable _ Descripcion Escala de medida  llevé a cabo mediante el estadistico
CPQIII  Patemia/Excitabilidad-Dureza. Lambda de Wilks. Posteriormente, se
Variable del CPQ Ocoriennen 10 aplicé un andlisis de correlacién biva-
TP21 Cogniafeccién (Autoconcepto) riada, con el fin de extraer un conjunto
Variable del TAMAI Ocoriennen 6 de variables que no guardaran niveles
BLi-prof Liderazgo (segiin los profesores) de correlacion estadisticamente signifi-
Variable de la Baterfa de Socializacién Ocoriennen >l cativas y que, al mismo tiempo, pudie-
Frufrd  Consumo de frutas al dia ran ofrecer unos resultados altamente
Variable de la Encuesta Nutricional (Hébito familiar) Onorene 3 predictivos y clasificatorios.
Bebs Consumo de bebidas azucaradas a la semana (refrescos y/o zumos).
Variable de la Encuesta Nutricional (Hébito familiar) Moo 3 RESULTADOS
Hjueg Tienes hambre mientras juegas? 0 ; En la Tabla 1 se describen las varia-

Variable del Inventario de Hébitos Alimenticios/Actividad fisica

bles finalmente seleccionadas para la

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los grupos y contrastes de igualdad para el and-

lisis discriminante de los tres grupos

realizacion del andlisis discriminante.
Se indica la escala de medida de cada
una de ellas, asi como las siglas que se
van a utilizar a partir de ahora para

referirnos a cada una de las variables.

Grupos Medias de los grupos Para derivar las funciones discrimi-

BLi-prof Frufrd Hjueg CPQIIT TP2] Bebs mnantes, los resultados se validaron

Obesos 19.46 1.63 46 4.27 1.8 1.63  mediante los dos métodos de célculo

Diabéticos 26.73 1.96 13 3.85 13 1 posibles: simultdneo y por etapas. Sin

Peso normal 32.83 1.8 .83 6.05 .6 143 embargo, al ser reducido el nimero de

Desviaciones estandar variables independientes y ofrecer el

Obesos 10.08 49 .68 1.63 1.42 49  método simultdneo unos resultados

Diabéticos 10,46 18 0.65 1.73 1,14 74  mas discriminativos, finalmente se
Peso normal 8.17 4 T4 1.86 72 .67  opto por éste.

Contrastes de igualdad de las medias de los grupos Antes de proceder a la estimacion

Lambda de Wilks 75 .88 .8 .76 .83 .85 de las funciones discriminantes y a la

Ratio F univariante 14.49 5.69 10.85 13.38 8.44 7.52  valoracién del ajuste global del mode-

Nivel de significacion .00 .00 .00 .00 .00 .00 lo, se hard un repaso de las medias y

Tabla 3. Autovalores

desviaciones tipicas que cada variable
presenta en cada grupo, con el fin de
analizar si éstos son significativamente

diferentes en lo respectivo a una sola

Funcién Autovalor % Varianza % Acumulado  Correlacién Canénica variable.
1 .97 61.6 61.6 .70 La Tabla 2 refleja las medias y des-
2 .6 38.4 100 .61 viaciones tipicas de los grupos, los

2.- Capacidad de proporcionar unas funciones discri-
minantes que maximizaran la varianza intergrupo
frente a la varianza intragrupo.

Teniendo en cuenta tales requisitos, se procedié a la
seleccion de las variables predictoras. Para ello y en pri-
mer lugar, se seleccionaron aquellas variables que, sobre
una base univariante, presentaban diferencias estadistica-

valores Lambda de Wilks y los ratios F
univariantes (ANOVAs simples) para
cada variable independiente.

La observacién de los niveles de significacion de las
variables individuales revela que sobre una base univa-
riante, todas presentan diferencias estadisticamente signi-
ficativas.

Al tener tres grupos se obtienen dos funciones discri-
minantes (Tabla 3). La primera es la que ofrece un valor
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Tabla 4. Lambda de Wilks seguida con muy poca diferencia de Bebs (.54) y Hjueg 107
(-.52). Por su parte, las correlaciones de estructura o car-
Contraste de Lambda Chi gas discriminantes que, como se puede observar en la
las funciones de Wilks cuadrado Gl  Sig. Tabla 6 estdn ordenadas por la magnitud de la misma,
lala?2 3l 97.55 12 .00 reflejan una mayor correlacién lineal entre la primera
2 .02 40.06 5 .00 funcién discriminante y las variables BLi-prof (.58%) y
TP21 (-.43%*), y entre la segunda y las variables CPQIII
(.54%), Hjueg (-.51%*), Bebs (.47*) y Frufrd, (-.35%).
propio mayor (.97) y por tanto una mayor variabilidad Las medias de los grupos de las funciones discrimi-
entre grupos (61.6%), en tanto que la segunda, interco- nantes candnicas, también conocidas como centroides de
rrelacionada con la primera, grupo, se presentan en la Tabla 7. Para la primera fun-
explica el 38.4% de la varianza cién, la puntuacion de los obesos es de -1.28, la de los
restante. Tabla 5. Coeficientes diabéticos .23 y la de los nifios sanos de peso normal
El contraste de las funciones estandarizados 1.05. En la segunda funcién, los obesos presentan una
llevado a cabo con el estadistico puntuacién centroide de .37, los diabéticos —1.06 y los
Lambda de Wilks (Tabla 4), FUNCION nifios sanos de peso normal .69.
aporta un valor Chi-cuadrado de 1 2 Para comprobar si existen diferencias estadisticamente
97.55 con un nivel de significa- CPQIII .49 .55 significativas entre las puntuaciones centroides, se ha lle-
cién p = .00, signo inequivoco TP21 -.56 -2 vado a cabo un Andlisis de Varianza de un Factor. Tal y
de que las medias de ambas fun-  Frufrd 23 -36 como se observa en la Tabla 8, 1a funcién 1 discrimina bas-
ciones en los tres grupos son Bebs -.14 54 tante bien entre los tres grupos, ya que las diferencias entre
claramente  diferentes. La Hjueg 49 -52 los centroides son estadisticamente significativas (obesos
segunda funcién aporta un valor  BLi-prof .6 11 =-1.28; diabéticos = .23; peso normal = 1.05; F =42.38, p
Chi-cuadrado 40.06 con un = .00). Por su parte, la segunda funcién contribuye de
nivel de significacién p = .00, lo manera estadisticamente significativa a discriminar entre
que indica que ésta también Tabla 6. Correlaciones el grupo de diabéticos y el resto, pero no es efectiva para
contribuye significativamente a de estructura hacerlo entre el grupo de obesos y sanos de peso normal,
la diferenciacién entre los gru- ya que las diferencias entre ambas medias no llegan a ser
pos. FUNCION estadisticamente significativas (obesos = .37; diabéticos =
Para determinar la importan- 1 2 -.06; peso normal = .69. F = 26.39, p = .00).
cia relativa de cada variable BLi-prof .58* .09
independiente en la discrimina- TP21 -43*% 151 Tabla 8. ANOVA de las puntuaciones centroides
cién de los grupos, se han utili- CPQII  .358 S54*
zado dos métodos: Hjueg 29 -51* Obesos Diabéticos Peso normal
1) Los coeficientes estanda- Bebs -.19 AT* Centroides Centroides Centroides F p
rizados de las funciones Frufrd 23 -.35% Funciénl -1.28* obs-dbt .23* dbt-obs 1.05* normal-obs 42.38 .00
discriminantes. *Mayor correlacion absoluta obs-normal  dbt-normal  normal-dbt
2) Las cargas discriminantes "¢ c@da variable y la fun- Funcién2 .37 -1.06% dbt-obs .695 2639 .00
. cion discriminante.
o correlaciones de estruc- dbt-normal

tura.

En la Tabla 5 se observa que
es la variable BLi-prof la que
aporta un mayor peso discrimi-
nante a la primera funcién (.6),
seguida de TP21 (-.56) y asi
sucesivamente. En el caso de la
segunda funcioén, es la variable
CPQIII la que presenta una
mayor contribucién  (.55),

Tabla 7. Puntuaciones

Tabla 9. Resultados de la clasificacion*

Centroides
Grupo actual  Grupo de pertenencia pronosticado  N° de casos
FUNCION 1 2 3
1 2 Obesos 24 (80%) 4 (13.3%) 2 (6.7%) 30
Obesos -1.28 .37 Diabéticos 3 (10%) 21 (70%) 6 (20%) 30

Diabéticos .23  -1.06
Peso Normal 1.05 .69

Peso Normal 2 (6,7%) 6 (20%) 22 (73.3%) 30

*Clasificados correctamente el 74.44% de los casos
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Tras el ajuste global del modelo quedan correctamen-
te clasificados un 80% de nifios obesos, un 70% de dia-
béticos y un 73,3% de nifios sanos de peso normal, sien-
do finalmente un 74.44% el porcentaje de casos correcta-
mente clasificados (Tabla 9).

DISCUSION

Tal y como se ha indicado en el apartado “Diserio y
Método Estadistico, las variables han sido seleccionadas
en funcién de una serie de requisitos. Ello no significa
que sean las que mejor discriminan a los grupos de entre
todas las manejadas en el estudio, sino que el conjunto
seleccionado ofrece una buena capacidad discriminante.
Esta 6ptima capacidad predictiva ayuda a perfilar una
serie de caracteristicas grupales atendiendo a las puntua-
ciones medias mds y menos elevadas de cada grupo que
pasamos a describir:

1. Los obesos son percibidos por sus profesores como
los menos lideres y populares (BLi-prof), en sus
hogares se consumen menos frutas al dia (Frfrd) y
mas bebidas azucaradas a la semana (Bebs), son los
que dicen tener menos hambre mientras juegan
(Hjueg) y se presentan como los mds calmados,
tranquilos y apacibles (CPQIII), asi como los mas
insatisfechos y criticos consigo mismos (TP21).

2. Los diabéticos destacan en aspectos relacionados
con la alimentacién. Son los que dicen tener mas
hambre mientras juegan (Hjueg) y en sus hogares
se consume mds fruta fresca diariamente (Frufrd) y
menos bebidas azucaradas a la semana (Bebs).

3. Por su parte, el conjunto de nifios sanos de peso nor-
mal muestra puntuaciones mdas elevadas en las
variables BLi-prof y CPQIII. Presentan un caricter
independiente, obstinado, entusiasta, calculador y
perspicaz, siendo percibidos por sus profesores
como los mds populares y lideres del grupo al que
pertenecen. Por su parte, son los que muestran
menor nivel de insatisfaccioén personal (TP21).

Los coeficientes estandarizados y las correlaciones de

estructura han sido los métodos utilizados para determi-
nar la importancia relativa de cada variable. Mediante los
primeros se advierte que es el factor BLi-prof el que pre-
senta la mayor ponderacién relativa, seguido de TP21.
Por su parte, las correlaciones de estructura insisten en el
mayor peso que aportan los factores BLi-prof y TP21 a la
primera funcién discriminante. Son estos factores los que
vienen a aportar el mayor nivel de discriminacién entre
los tres grupos estudiados, y si atendemos a las puntua-
ciones medias de estas dos variables reflejadas en la
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Tabla 2, podremos comprobar que son los obesos los mas
insatisfechos y criticos consigo mismos, asi como los que
tienden a ocupar en menor medida posiciones de lideraz-
go segun el criterio del profesor. En la Conferencia de
Consenso sobre Obesidad desarrollada por los Institutos
Nacionales de Salud en 1985 se ponian de manifiesto las
devastadoras consecuencias psicoldgicas de la obesidad
en nuestra sociedad: "La obesidad supone una enorme
carga psicolégica... En términos de sufrimiento, la carga
puede ser el mayor efecto adverso de la obesidad". Pero
estas consecuencias psicoldgicas negativas, a diferencia
de sus efectos fisicos, no son un resultado inevitable de la
obesidad, sino que derivan de la discriminacién social
desarrollada hacia las personas obesas. Hacia los siete
afios de edad el nifio aprende las normas de atraccién cul-
tural”, y segilin éstas escoge a sus amigos principalmente
guiado por sus caracteristicas fisicas'®. Existen datos que
demuestran que la aversién al "gordito" es ya evidente
entre los escolares mas pequefios, teniendo tal estigma
social un efecto negativo sobre su autoconcepto, asi
como sobre su estatus psicolégico' .

Los diabéticos ocupan un lugar intermedio en las
variables referidas. Reflejan un mejor nivel de autoesti-
ma y popularidad que los nifios obesos aunque peor que
los nifios sin enfermedad crénica, datos concordante con
los de otros autores que han comparado a la poblacién
diabética infantil con grupos control sin enfermedad* >,

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la diabetes:
evolucién, cuidados diarios y exigencias con respecto a
la dieta, seria 16gico pensar que fueran los nifios diabéti-
cos los que presentaran un mayor indice de insatisfac-
cién. Sin embargo, los datos obtenidos no apoyan tal
hipétesis y es que, tal y como apunta', la visibilidad de
la enfermedad, asi como la presencia de instrumentos
ortopédicos, son aspectos especificos que favorecen una
peor adaptacién, comparado con trastornos ocultos (dia-
betes), que no son tan llamativos y que no conllevan una
confrontacién directa o una exigencia por parte de la
sociedad. Es por tanto el componente visible de la enfer-
medad el que probablemente determina que sean los
nifios obesos y no los diabéticos los que expresen mayo-
res indices de insatisfaccién personal. Esta caracteristica
les delata y convierte en motivo de risas y ofensas, y los
estudios muestran que altos niveles de insultos percibidos
estdn asociados a efectos negativos, concretamente a
alteraciones de la imagen corporal®.

Respecto las variables dietéticas o hédbitos alimenti-
cios, aunque la capacidad discriminante de éstas es
menor que en las psicolégicas, resulta interesante la posi-
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cién extrema que mantienen las puntuaciones medias de
los diabéticos respecto al resto. Aunque obesidad y dia-
betes requieren el seguimiento de un control dietético, el
nivel de concienciacién de los diabéticos y sus familias
respecto a la importancia de respetar dicho control resul-
ta mucho mayor que en los obesos y sus familias, debido
a que los efectos se acusan de manera mds directa e inme-
diata en la diabetes que en la obesidad. Segiin indica
Polaino-Lorente*, las dietas de los diabéticos no sélo son
restrictivas (por la total omisién de ciertos productos),
sino que deben estar reguladas en el tiempo, la cantidad
y la calidad, en funcién de cudles sean sus requerimien-
tos energéticos y la dosis de insulina que se inyectan. Por
su parte, tal y como plantean el Endocrinology Center y
el New England Diabetes, lo recomendable es que la tota-
lidad de la familia se adapte y/o modifique sus hébitos
alimentarios en apoyo a un comportamiento nutricional
mds saludable para éste”, y asi lo reflejan los datos de
este estudio, en el que atendiendo a las puntuaciones
medias se puede comprobar que es en el hogar de los dia-
béticos donde mads fruta fresca se consume al dia y menos
bebidas azucaradas, justo lo contrario de lo ocurrido en
las familias de los obesos, a pesar de que en el trata-
miento de los mismos es fundamental la colaboracién de
la familia®.

A modo de resumen y en funcién de los objetivos pro-
puestos, podemos decir que existen diferencias estadisti-
camente significativas entre los tres grupos en los perfi-
les promedios del conjunto de variables seleccionadas;
que las variables predictoras que mejor discriminan a los
grupos son los factores TP21 y BLi-prof, el primero rela-
cionado con la autoestima negativa e insatisfaccién per-
sonal y el segundo con la percepcion que tiene el profe-
sor de la popularidad o capacidad de liderazgo del nifio;
y, finalmente, que con el conjunto de variables seleccio-
nadas quedan correctamente clasificados el 74,4% de los
€asos.
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