
Hábitos, creencias y comportamientos en adolescentes de
secundaria en relación al Índice de Masa Corporal

Habits, beliefs and behaviors in high school adolescents
in relation to Body Mass Index

El propósito de esta investigación fue analizar diferencias entre grupos con bajo peso, normopeso, y
sobrepeso más obesidad en las diferentes subescalas que conforman el Cuestionario de Sobreingesta
Alimentaria OQ (por sus siglas en inglés), observar si las puntuaciones del OQ correlacionan con el índice
de masa corporal (IMC). La muestra fue no probabilística, de tipo intencional, constituida por 518
adolescentes de secundaria, con un rango de edad de 12 a 16 años (m= 13.11, s = .75). Se encontró una

fiabilidad aceptable del instrumento, con un rango a ³ 0.75 hasta 0.91. Se encontró que en el grupo con
obesidad se incrementan las problemáticas relacionadas con el exceso de peso, tales como imagen corporal
deteriorada, subingesta alimenticia y racionalizaciones; así como motivación para bajar de peso. Se sugiere
investigar el efecto que tiene el locus de control (racionalizaciones) y el ambiente familiar para que los
adolescentes disminuyan su peso.

Pa la bras cla ves: IMC, adolescentes, obesidad, OQ, estilos de vida. 

The purpose of this study was to contrast differences between groups with normal weight, overweight
and obesity in the different subscales that comprise the scale of Overeating Questionnaire (OQ), also to
observe if OQ scores correlate with body mass index (BMI). The sample was not random, of intentional
type, constituted of 518 high school adolescents, with an age rank from 12 to 16 years (m= 13.11, s =

.75). We found a generally acceptable reliability of the scale, a ³ ranging from 0.75 to 0.91. It was found 
that in the group with obesity there is an increase of problems related to excess weight, such as impaired
body image, food intake and rationalizations; as well as motivation to lose weight. It is suggested to
investigate the effect of locus of control (rationalization) and family environment for teens reduce their
weight.

Key words: BMI, adolescents, obesity, OQ, life style. 

Du ran te las úl ti mas dé ca das las cau sas de mor ta li dad a ni vel mun -
dial han cam bia do, y en este mo men to las en fer me da des cró ni cas y
de ge ne ra ti vas cau san al re de dor del 63% de las de fun cio nes. Di chas
en fer me da des con lle van una se rie de com pli ca cio nes que afec tan no
solo a quien las pa de ce, sino tam bién a sus fa mi lias, a la co mu ni dad y
al sis te ma de sa lud en que se par ti ci pa. Estas en fer me da des son des cri -
tas tra di cio nal men te como in cu ra bles, de lar ga du ra ción y cau san tes
de múl ti ples de te rio ros en el or ga nis mo durante el tiempo de su
evolución (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2011).

Las prin ci pa les en fer me da des cró ni cas re por ta das en la po bla ción
son las car dio vas cu la res, la dia be tes me lli tus tipo 2, el cán cer y las en -
fer me da des res pi ra to rias (Insti tu to Na cio nal de Esta dís ti ca y Geo gra -
fía [INEGI], 2012). Estas en fer me da des son con si de ra das de ori gen
mul ti cau sal y se de ben en gran me di da a cua tro fac to res de ries go
com por ta men ta les que se han afian za do con los es ti los de vida del si -
glo XXI: el con su mo de ta ba co, las die tas ina de cua das, la escasa
actividad física y el abuso del alcohol (OMS, 2011).

Los ma los há bi tos de ali men ta ción, así como la re duc ción de la
ac ti vi dad fí si ca son mues tra de los cam bios que ha traí do con si go la
pos mo der ni dad y la glo ba li za ción. Estos cam bios han pro pi cia do un
au men to en los ín di ces de obe si dad al re de dor del mun do, el cual ha
sido con si de ra do el prin ci pal fac tor de ries go para con traer en fer me -
da des cró ni cas y de ge ne ra ti vas, cau san do al re de dor del 30 % de pro -
ble mas re la cio na dos con el co ra zón, 27 % de los ca sos de dia be tes y
21-25 % de cán cer de mama y de colon (Siegrist, Hanssen, Lammel,
Haller, y Halle, 2011).

La cau sa fun da men tal del so bre pe so y la obe si dad es exó ge na,
de bi da a un de se qui li brio ener gé ti co en tre ca lo rías con su mi das
(ali men tos ri cos en car bohi dra tos y gra sas) y las gas ta das (ac ti vi -
dad fí si ca), lo cual es res pon sa ble del 90 % de los ca sos; mien tras
que las cau sas en dó ge nas, con ba ses bio ló gi cas, re pre sen tan solo al 
10 % de ca sos (Korb man de Shein, 2007). Ante esta si tua ción, se
pro po ne que la Psi co lo gía, pue de co la bo rar de ma ne ra efi caz y
efec ti va en el in cre men to de es tra te gias que pro mue van la sa lud, ya 
que está en fo ca da, en tre otras co sas, al es tu dio y mo di fi ca ción de
há bi tos des de un cam bio de creen cias, pen sa mien tos y emo cio nes
(Gue va ra-Gas ca y Ga lán-Cue vas, 2010), ha cien do én fa sis en la
pre ven ción de en fer me da des; por su pues to que esto debe ser acom -
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pa ña do de un tra ba jo trans dis ci pli na rio con la Me di ci na, Nu tri ción, 
Pre pa ra ción Fí si ca, Inge nie ría Bio mé di ca, Antro po lo gía y de más
dis ci pli nas que pue dan apor tar, des de su ob je to de es tu dio y su
epis te mo lo gía, es tra te gias di ri gi das a en ten der y re sol ver esta si -
tua ción.

Impac to del so bre pe so y obe si dad

Mé xi co ocu pa el pri mer lu gar mun dial en obe si dad in fan til, pro -
ble ma que no im pli ca sólo a la po bla ción es co lar y ado les cen te, sino
tam bién a la de edad prees co lar (Se cre ta ría de Sa lud, 2010). De acuer -
do a la Encues ta Na cio nal de Sa lud y Nu tri ción 2012, el 35% de los
ado les cen tes de en tre 12 y 19 años pre sen ta so bre pe so u obe si dad; en
don de uno de cada cin co ado les cen tes tie ne so bre pe so y uno de cada
diez pre sen ta obe si dad. Los ni ños en edad es co lar (am bos se xos), de 5
a 11 años, pre sen tan una pre va len cia na cio nal com bi na da de so bre pe -
so y obe si dad de 34.4%; 19.8% para so bre pe so y 14.6% para obe si -
dad. Au na do a esto, de be mos men cio nar que la pre va len cia de so bre -
pe so más obe si dad en in fan tes me no res de 5 años es de 33.6%, lo que
per mi te pre de cir que la problemática tenderá al aumento en el futuro
(Instituto Nacional de Salud Pública, 2012).

Re cien tes in ves ti ga cio nes se han di ri gi do a es tu diar los fac to res
de ries go para pa de cer obe si dad, y se ha en con tra do que el am bien te
en que nos de sen vol ve mos y la re la ción que es ta ble ce mos con él, in -
cre men ta o dis mi nu ye la pro ba bi li dad de con traer obe si dad, de bi do a
las ha bi li da des que las per so nas tie nen para afron tar di cho en tor no, y
al lo cus de con trol  que se en cuen tra pre sen te en la po bla ción (Lu gli,
2011; Lu gli y Vi vas, 2011). De igual for ma, la ac ti vi dad fí si ca, la so -
cie dad, la cul tu ra, la eco no mía y las po lí ti cas pú bli cas es tán re la cio na -
das con nues tros com por ta mien tos, por lo tan to, el con cien ti zar a las
per so nas so bre el im pac to en sus vi das de sus com por ta mien tos, así
como tra ba jar en el lo cus de con trol, será fundamental para obtener
mejores resultados en diversos ámbitos (Jansen et al., 2008;
Magnusson, 2008).

Las con se cuen cias de pa de cer so bre pe so y obe si dad a cor to pla zo, 
se pue den ob ser var como al te ra cio nes del sue ño, pre sen cia de asma,
baja au toes ti ma, in cre men to de la an sie dad y la de pre sión, pro ble mas
de so cia li za ción, solo por men cio nar al gu nas, las cua les con tri bu yen a 
crear un círcu lo vi cio so que in cre men ta la pro ble má ti ca ob ser va da.
Estas va ria bles, en el lar go pla zo, pro du cen un au men to de en fer me -
da des cró ni cas aso cia das, como hi per ten sión ar te rial, ne fro pa tías, dia -
be tes me lli tus tipo 2, al gu nos ti pos de cán cer, pro ble mas or to pé di cos,
pro ble mas psi co so cia les de ri va dos de la fal ta de acep ta ción so cial y
baja au toes ti ma, ob ser van do lo an te rior en eda des cada vez más tem -
pra nas in clui da la in fan cia (Arre don do, Gál vez, y Ló pez, 2010; Bo -
jór quez, Angu lo, y Reynoso, 2011; Castro, Toledo, Macedo, e Inclán,
2012; Korbman de Shein, 2007; Pompa y Montoya, 2011; Strong et
al., 2005).

Las va ria bles fi sio ló gi cas, cul tu ra les, edu ca ti vas, so cia les, cog ni -
ti vas y con duc tua les se han es tu dia do de ma ne ra uni di men sio nal, lo
cual im pi de com pren der el fe nó me no de una ma ne ra in te gral. Las va -
ria bles más es tu dia das son el IMC, el cuál es el re sul ta do de di vi dir el
peso de la per so na en ki lo gra mos, en tre la es ta tu ra en me tros al cua -
dra do, la ac ti vi dad fí si ca, las ho ras de se den ta ris mo, el ni vel de au -
toes ti ma, es ti los de nu tri ción, pre sen cia de de pre sión y an sie dad, así
como la me di ción del eje de cir cun fe ren cia de cin tu ra y de ca de ra,
masa gra sa, la pre sen cia del sín dro me me ta bó li co y el in cre men to de
la pre sión san guí nea, sin em bar go, no se tie ne has ta este mo men to un
pa no ra ma cla ro so bre cuál o cuá les va ria bles son las que al con tro lar -
las, arro jan me jo res re sul ta dos, así como una con di ción cons tan te que
pro mue va há bi tos sa lu da bles (Jan sen et al., 2011; Lei te et al., 2009;
Pé rez et al., 2008; Pom pa Gua jar do, Gon zá lez Ramírez, y Torres

Guerrero, 2010; Saelens, Grow, Stark, Seeley & Roehrig, 2011;
Schäfer Elinder, Heinemans, Hagberg, Quetel & Hagströmer, 2012).

En esta pro ble má ti ca se en cuen tran aso cia das va ria bles bio ló gi -
cas, so cia les y psi co ló gi cas. Exis te una ver sión en es pa ñol sin nor mas
para Mé xi co de la ver sión ori gi nal de O’Don nell y Wa rren (2007),
quie nes crea ron el Cues tio na rio de So brein ges ta Ali men ta ria, co no ci -
do como OQ (por sus si glas en in glés Ove rea ting Ques tion nai re), 
para me dir dos di men sio nes, la pri me ra de no mi na da há bi tos ge ne ra les 
y fun cio na mien to psi co so cial, y la se gun da há bi tos y ac ti tu des re la -
cio na dos con el co mer y man te ner un peso sano. La es ca la re sul tó con -
sis ten te, es ta ble y di fe ren cía bien a per so nas con nor mo pe so de aqué -

llas con so bre pe so y obe si dad (a= 0.82). La con fia bi li dad y la va li dez
se lle va ron a cabo para per so nas de los Esta dos Uni dos de Amé ri ca.
Este cues tio na rio está va li da do en Mé xi co en mu je res ma yo res de 20
años con nor mo pe so, so bre pe so y obe si dad (Peña y De la Rubia,
2012). 

Actual men te se re co no ce en el ám bi to de in ves ti ga ción y aten ción 
a la sa lud que la obe si dad es un pro ble ma de sa lud pú bli ca, y es un fac -
tor que con tri bu ye a po ner en ries go la vida de las per so nas a tra vés de
otro tipo de en fer me da des cró ni cas. Los há bi tos, los pen sa mien tos y
la ma ne ra de com por tar se de las per so nas son al gu nas de las prin ci pa -
les va ria bles que con for man esta pro ble má ti ca, y por tan to, los in ves -
ti ga do res in te re sa dos en este tema de ben afron tar el reto de uti li zar y/o 
cons truir ins tru men tos de me di ción fiables y adecuados para mostrar
resultados claros de dichas variables.

Otro de los prin ci pa les pro ble mas iden ti fi ca dos es ubi car la edad
en que las per so nas pue den rea li zar mo di fi ca cio nes en su com por ta -
mien to, en re la ción al fe nó me no bajo es tu dio. De bi do a que la eta pa
de la ado les cen cia re úne ca rac te rís ti cas de cam bios bio ló gi cos, psi co -
ló gi cos y so cia les, en don de por pri me ra vez los ado les cen tes con fron -
tan su si tua ción per so nal, con si de ra mos re le van te implementar un
procedimiento para este grupo de población. 

Mé to do

Estu dio con di se ño trans ver sal ana lí ti co. La fi na li dad es te ner un
pa no ra ma más cla ro so bre va ria bles psi co ló gi cas en per so nas son so -
bre pe so y obe si dad, de modo de plan tear in ter ven cio nes ade cua das a
los re que ri mien tos de las muestras con que trabajemos. 

Par ti ci pan tes

La mues tra fue no pro ba bi lís ti ca, de tipo in ten cio nal, cons ti tui da
por 518 ado les cen tes de se cun da ria (244 hom bres y 274 mu je res), en
los tres gra dos de edu ca ción es co lar, con un ran go de edad de 12 a 16
años (m= 13.11, s = .75).

Instru men tos y me di das

El OQ se com po ne de 80 reac ti vos tipo Li kert, con un ran go de
res pues ta de 5 pun tos, en don de a ma yor pun tua ción se iden ti fi ca una
ma yor pro ble má ti ca. Lo in te gran 11 di men sio nes: De fen si vi dad, So -
brein ges ta, Su bin ges ta, Anto jos ali men ta rios, Ra cio na li za cio nes,
Mo ti va ción para ba jar de peso, Há bi tos de sa lud, Ima gen cor po ral,
Ais la mien to so cial, Alte ra ción afec ti va y Expec ta ti vas re la cio na das
con co mer. Los va lo res de con sis ten cia in ter na de los 11 fac to res va -

rían de a ³ .79 a .88, con un pro me dio de .82, en una mues tra de 1788
par ti ci pan tes es ta dou ni den ses (O´Don nell y Wa rren, 2007).

En un pri mer mo men to se les in for mó a los alum nos y maes tros
acer ca del pro pó si to del pro yec to. Pos te rior men te se les pi dió con sen -
ti mien to para rea li zar me di cio nes an tro po mé tri cas, para ob te ner los
datos correspondientes. 
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Las me di cio nes an tro po mé tri cas fue ron to ma das por per so nal de
en fer me ría del Pro gra ma Insti tu cio nal de Pro mo ción de la Sa lud
(PIPS), per te ne cien te a la Uni ver si dad Au tó no ma de San Luis Po to sí
(UASLP). Las me di cio nes ob te ni das son: ta lla, peso y se ob tu vo el
IMC, el cual pos te rior men te se trans for mó a per cen ti les se gún el Cen -
tro para el Con trol y la Pre ven ción de Enfer me da des (Cen tro para el
Con trol y la Pre ven ción de Enfer me da des, 2011). Para la me di ción de
ta lla y peso se em pleó una bás cu la clí ni ca con es ta dí me tro, la cual per -
mi te me dir es ta tu ra has ta 1.95 me tros, así como hacer lectura directa
de peso en 2 varas, una de 140 kg y otra de 20 kg.

Aná li sis es ta dís ti cos

La con sis ten cia in ter na se es ti mó me dian te el coe fi cien te alfa de
Cron bach. Para ve ri fi car la nor ma li dad y la ho mo ge nei dad de las dis -
tri bu cio nes se lle vó a cabo aná li sis de los coe fi cien tes de Sha pi -
ro-Wilk y Brown-Forsythe. Al no en con trar nor ma li dad en la dis tri bu -
ción y di fe ren cias en cuan to a ho mo ge nei dad y he te ro ge nei dad, se uti -
li za ron prue bas no pa ra mé tri cas y aná li sis ro bus to para con ti nuar con
el aná li sis (Crib bie, Fik sen baum, Ke sel man & Wil cox, 2012; Diaz,
2009; Erceg-Hurn y Mi ro se vich, 2008; Gómez-Gómez,
Danglot-Banck, y Vega-Franco, 2003; Mandeville, 2007). 

Pos te rior a la toma de me di cio nes y la apli ca ción del ins tru men to
psi co mé tri co, se lle vó a cabo el aná li sis es ta dís ti co. Di cho aná li sis fue
rea li za do con el pa que te es ta dís ti co R versión 3.0.2.

Re sul ta dos

Del to tal de los par ti ci pan tes 26 se en cuen tran en es ta do de muy
bajo peso, ubi ca dos por de ba jo del per cen til 5 de ín di ce de masa cor -
po ral por edad; 27 se en cuen tran li ge ra men te ba jos de peso, ubi ca dos
en tre el per cen til 6 y 15; 287 se en cuen tran en es ta do de nor mo pe so,
ubi ca dos en tre el per cen til 16 y el 85; 103 se en cuen tran en un es ta do
de so bre pe so, ubi ca dos en tre el per cen til 86 y 95; 75 par ti ci pan tes se
en cuen tran en es ta do de obe si dad, ubi ca dos por en ci ma del per cen til
95. Para el pre sen te aná li sis se con jun ta ron los ca sos de los ado les cen -
tes que te nían muy bajo peso y li ge ra men te bajo peso, en el rubro de
bajo peso; así como los de sobrepeso y obesidad.

Los por cen ta jes ob te ni dos en esta mues tra, coin ci den con los da -
tos na cio na les, y se ob ser va que la po bla ción con so bre pe so y obe si -
dad su man cer ca del 35% de la mues tra. Apro xi ma da men te el 55% de
los su je tos se en cuen tran un es ta do de nor mo pe so, y cer ca del 11% en
un es ta do de bajo peso (Insti tu to Nacional de Salud Pública, 2012).

Se en con tró una fia bi li dad acep ta ble en ge ne ral del ins tru men to,

con un ran go a ³ 0.75 has ta 0.91. Los coefi cien tes de cada sub es ca la
se mues tran el ta bla 1, don de se pue de ob ser var que la sub es ca la con
ma yor fia bi li dad es la de Mo ti va ción para ba jar de peso. Ésta sub es ca -
la nos in di ca que su je tos con pun ta jes al tos, se en cuen tran en un mo -
men to pro pi cio para re ci bir in ter ven cio nes que les per mi tan lo grar sus 
ob je ti vos. De igual for ma, la mo ti va ción que el usua rio ten ga es un
fac tor re le van te para la ad he ren cia a las in ter ven cio nes, ade más de in -
di car nos la ne ce si dad ur gen te que tie nen és tos ado les cen tes de re ci bir
in ter ven cio nes ade cua das.

En la ta bla 2 se mues tran las di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en con tra -
das, me dian te aná li sis de varianza ro bus to con boots trap re cor ta do al
20%, en tre los gru pos de bajo peso, nor mo pe so, y sobrepeso más
obesidad. 

Esta in for ma ción con fir ma que en el gru po con so bre pe so y obe si -
dad se in cre men tan las pro ble má ti cas re la cio na das con el ex ce so de
peso, como lo mues tra la fi gu ra 1, don de en con tra mos que éste gru po
pre sen ta ma yor sub in ges ta en re la ción con los otros gru pos, in di can do 
que és tos ado les cen tes de jan pa sar mu chas ho ras en tre co mi das, be ne -

fi cian do los atra co nes cuan do se pre sen ta la co mi da, si tua ción
contraproducente en sus intentos por controlar su peso. 

En la figura 2, se pue de ob ser var que el gru po con so bre pe so y
obe si dad, se mues tra di fe ren te en re la ción a los otros gru pos. Esta si -
tua ción in di ca que los ado les cen tes con pro ble mas de peso, aso cian su 
es ta do a cues tio nes y si tua cio nes aje nas y/o ex ter nas a ellos. Si tua ción 
que im pi de que se ha gan cons cien tes de que gran par te de los cam bios
que se propongan dependerán de ellos mismos. 
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Ta bla 1. Esti ma do de con fia bi li dad para las pun tua cio nes de es ca la
del OQ. 

Subescala F Probabilidad

Su bin ges ta* 17.05 .000

Anto jos ali men ta rios** 11.09 .000

Expec ta ti vas re la cio na das con co mer* 12.32 .000

Ra cio na li za cio nes* 34.66 .000

Mo ti va ción para ba jar de peso* 80.55 .000

Ima gen corporal 37.14 .000

Ta bla 2. Aná li sis de va rian za ro bus to con boots trap re cor ta do al 20
%, en tre los gru pos de nor mo pe so, de so bre pe so y obe si dad. 

* Los tres gru pos se mues tran con di fe ren cias
** El gru po de nor mo pe so se mues tra di fe ren te de los otros dos
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Fi gu ra 1. Pun tua ción t de la sub es ca la Su bin ges ta en los gru pos nor mo pe so, so bre pe so y obe si dad.

Fi gu ra 2. Pun tua ción t de la sub es ca la Ra cio na li za cio nes en los gru pos nor mo pe so, so bre pe so y obe -
si dad.



En la fi gu ra 3, ob ser va mos que el gru po con so bre pe so y obe si dad
se en cuen tra mo ti va do para ba jar de peso, si tua ción fa vo ra ble para
que ésta po bla ción re ci ba una in ter ven ción ade cua da. En la fi gu ra 4,

ob ser va mos que el gru po con so bre pe so y obe si dad pre sen ta una dis -
mi nu ción en los pun ta jes de di cha sub es ca la, in di can do di fi cul ta des
en au toa cep ta ción y au toes ti ma.
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Fi gu ra 3. Pun tua ción t de la sub es ca la Mo ti va ción para ba jar de peso en los gru pos nor mo pe so, so bre pe so
y obe si dad.

Fi gu ra 4. Pun tua ción t de la sub es ca la Ima gen Cor po ral en los gru pos nor mo pe so, so bre pe so y obe si dad.



Se omi ten los da tos de las va ria bles Anto jos ali men ta rios y
Expec ta ti vas re la cio na das con co mer, de bi do a que las di fe ren cias se
en con tra ron en el gru po de bajo peso, y no es ta mos en fo ca dos a él en
esta investigación.

Se en con tra ron co rre la cio nes sig ni fi ca ti vas en tre 6 sub es ca las del
cues tio na rio: Su bin ges ta, Anto jos, Ra cio na li za cio nes, Mo ti va ción
para ba jar de peso, Ima gen cor po ral y Alte ra ción Afec ti va, y el IMC.
Las co rre la cio nes se mues tran en la ta bla 3. Co rre la cio nes en tre Su -
bes ca las e IMC, don de se ob ser va que a ma yor IMC, in cre men ta la
pro ble má ti ca de sub in ges ta, el lo cus de con trol ex ter no, la al te ra ción
afec ti va (an sie dad y de pre sión), así como el ma yor de seo de ba jar de
peso. A su vez, se ob ser va que dis mi nu yen los an to jos ali men ta rios y
se de te rio ra la ima gen cor po ral. A pesar de que las correlaciones son
débiles, presentan diferencias estadísticamente significativas.

Dis cu sión

En re la ción al IMC, el por cen ta je de alum nos de tec ta dos con so -
bre pe so y obe si dad re sul tó lo es pe ra do, se gún da tos pre vios ori gi na -
dos en Mé xi co, con cer ca del 35% de la po bla ción con esta pro ble má -
ti ca (ENSANUT, 2012). Ésta si tua ción per mi te ob ser var que las es tra -
te gias uti li za das a lo lar go de es tos años, se en cuen tran le jos de mos -
trar una in ter ven ción efec ti va, efi caz y efi cien te, ya que no se ha
podido frenar el incremento de casos.

Los da tos de la sub es ca la Mo ti va ción para de jar de peso, in di ca
que los ado les cen tes per te ne cien tes al gru po con so bre pe so y obe si -
dad se en cuen tran en un mo men to óp ti mo para re ci bir ayu da res pec to
a su pro ble má ti ca. Di chas in ter ven cio nes de ben gi rar en tor no a tra ta -
mien tos cog ni ti vos que per mi tan mo di fi car creen cias y cam biar el lo -
cus de con trol de los par ti ci pan tes de ex ter no a in ter no; ade más las in -
ter ven cio nes para au men tar la ac ti vi dad fí si ca se de ben en ca mi nar al
disfrute de dicha actividad por parte de los adolescentes (Wilson et al., 
2012).

Los re sul ta dos de la sub es ca la de Su bin ges ta mues tran que los
ado les cen tes del gru po so bre pe so y obe si dad es tán in ten tan do ba jar de 
peso, sin te ner el co no ci mien to, ni las téc ni cas más sa lu da bles para
con se guir lo, ya que los da tos in di can que de jan pa sar tiem po con si de -
ra ble en tre co mi das, pro vo can do muy pro ba ble men te atra co nes cuan -
do és tas se dan. Se ha en con tra do en in ves ti ga cio nes con po bla ción
me xi ca na, que las es tra te gias más uti li za das por las per so nas con pro -
ble mas no son las más ade cua das, y pue den re per cu tir en la sa lud fí si -

ca y  psi co ló gi ca de las per so nas, ta les como uso de laxantes, vómitos
y diuréticos para el control de peso (Pineda y Gómez-Peresmitré,
2006). 

En con cor dan cia con otras in ves ti ga cio nes, la sub es ca la de Ima -
gen cor po ral apa re ce más de te rio ra da en el gru po con obe si dad, sien -
do esto in di ca dor de pro ble mas emo cio na les y psi co ló gi cos (Alta mi -
ra no, Viz ma nos, y Uni kel, 2011; Jáu re gui et al., 2009; Man ci lla, Váz -
quez, Man ci lla, Ama ya & Alva rez, 2012; Ra mos, Ri ve ra, y Mo re no,
2010; Ro drí guez y Cruz, 2008; Tre jo, Cas tro, Fa cio, Mo lli ne do y Val -
dez, 2010); no se ha dado én fa sis en los pen sa mien tos irra cio na les y el 
au to cui da do. De igual for ma, se debe men cio nar in ves ti ga cio nes don -
de se en con tró agre si vi dad di ri gi da a per so nas con pro ble mas de peso, 
don de el sexo fe me ni no se en cuen tra ma yor men te vio len ta do en los
hogares de las mismas, y los varones en escenarios escolares
(Gómez-Peresmitré et al., 2006).  

La sub es ca la de Ra cio na li za cio nes mues tra el lo cus de con trol ex -
ter no que ma ne jan las per so nas con obe si dad, in cre men tán do se este
pro ble ma con for me au men ta el IMC, si tua ción que pro po ne mos se
tra ba je pre via men te a rea li zar mo di fi ca ción de com por ta mien tos, ya
que sin una ade cua da con cien ti za ción so bre la pro ble má ti ca, y un
cam bio a lo cus de con trol in ter no, las es ta dís ti cas se gui rán in cre men -
tan do de ma ne ra des fa vo ra ble (Lu gli, 2011; Lu gli y Vi vas, 2011). En
cuan to a los Anto jos ali men ta rios, el gru po que más an to jos re por tó
fue el de nor mo pe so, si tua ción que in cre men ta el rie go de sub ir de ni -
vel a so bre pe so, de be mos con si de rar que el he cho de sub ir de peso es
un proceso y no un estado, por ello esta situación deberá ampliarse en
investigaciones posteriores.

De igual for ma, la sub es ca la de Alte ra ción afec ti va co rre la cio na
po si ti va men te con el IMC, in di can do que a ma yor gra do de obe si dad
se pue de pre sen tar de ma ne ra más fre cuen te si tua cio nes de de pre sión
y an sie dad. Pro po ne mos am pliar la in ves ti ga ción re fe ren te a este pun -
to, ya que al tos ín di ces de al te ra ción afec ti va po drían lle var a los ado -
les cen tes a pre sen tar pro ble má ti cas ma yo res como idea ción sui ci da o
tras tor nos ali men ti cios. O’Don nell y Wa rren (2007) su ma ron ítems de 
an sie dad y de pre sión para for mar esta sub es ca la. Los da tos ob te ni dos
con ella, in di can que los ado les cen tes con obe si dad pre sen tan se per -
ci ben sín to mas de pre si vos y an sio sos, de for ma que si és tos no son tra -
ta dos, di fí cil men te pue dan me jo rar sus es ta dos de sa lud, en ten dien do
a la sa lud de una ma ne ra integral; debido a esto sugerimos confirmar
esta información con investigaciones que integren instrumentos de
depresión y ansiedad.

Las apor ta cio nes lo gra das con esta in ves ti ga ción son el con fir -
mar que el OQ es un ins tru men to con fia ble para ado les cen tes me xi -
ca nos. El cues tio na rio men cio na do mos tró que los ado les cen tes con
so bre pe so y obe si dad mues tran ma yor lo cus de con trol ex ter no, así
como mo ti va ción para ba jar de peso, y una ima gen cor po ral de te rio -
ra da. La li mi ta ción de este tra ba jo lo en con tra mos en la mues tra (n=
518), la cual su ge ri mos am pliar para ob te ner nor mas para nues tra
po bla ción.

Re co men da cio nes

Como se ha evi den cia do an te rior men te, se pue de ob ser var la ne -
ce si dad ur gen te de lle var a cabo pro gra mas in ter dis ci pli na rios, que
den so lu ción a la de man da ac tual de la so cie dad en re la ción a los pro -
ble mas de sa lud pú bli ca que pa de ce, pro gra mas ela bo ra dos para pre -
ve nir la in ci den cia de en fer me da des a tra vés de re du cir la ex po si ción a 
fac to res de ries go, me dian te la tras mi sión de in for ma ción por par te
del sis te ma de sa lud, para la for ma ción de la so cie dad, ba sa dos en el
tra ba jo con jun to de las di ver sas dis ci pli nas que tie nen como ob je ti vo
la sa lud de la po bla ción. Di chos pro gra mas, de be rán fo ca li zar se en
cam bio y/o mo di fi ca ción de los es ti los de vida, el cual, ha sido un
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Subescalas IMC

Su bin ges ta .262**

Anto jos ali men ta rios -.114*

Racionalizaciones .373**

Mo ti va ción para ba jar de peso .495**

Ima gen cor po ral -.241**

Alte ra ción afectiva .106*

Ta bla 3. Co rre la cio nes en tre Su bes ca las e IMC.

**. La co rre la ción es sig ni fi ca ti va al ni vel 0,01(bi la te ral)
*. La co rre la ción es sig ni fi ca ti va al ni vel 0,05 (bi la te ral)



cam po poco abordado por el modelo médico tradicional y
comprobado como causante de problemas de salud actuales.

La im ple men ta ción de es tra te gias con duc tua les para lle var a cabo
di chos cam bios, au men ta rá la pro ba bi li dad de im pac tar de una me jor
ma ne ra en esta pro ble má ti ca, pre vi nien do fu tu ras ca sos de so bre pe so
y dis mi nu yen do su pre va len cia en la po bla ción, pues se en cuen tran en 
ries go de de sa rro llar com pli ca cio nes gra ves na tu ra les, de la evo lu ción 
de la obe si dad. El es tu dio de las di ver sas va ria bles re la cio na das a la
pro ble má ti ca y su gra do de co rre la ción, nos per mi ti rá de ter mi nar la
efec ti vi dad de la in ter ven ción en la mo di fi ca ción de con duc tas, pues
los in di ca do res con los que se dará cuen ta en de fi ni ti va serán la
reducción en los índices de sobrepeso y obesidad (Martín Mosqueda y 
Robles García, 2012).

Tra ba jar in ter ven cio nes que per mi tan a las per so nas con so bre pe -
so y obe si dad, an tes de co men zar a rea li zar cam bios en sus há bi tos,
ha cer se cons cien tes del im pac to de és tos cam bios en sus vi das, así
como las re per cu sio nes fu tu ras que se po drían de sen ca de nar por no
aten der ésta si tua ción, pue de ser la cla ve para que los ín di ces de obe si -
dad que en este mo men to ago bian a los Sis te mas de Sa lud, co mien cen
a dis mi nuir. Di chas in ter ven cio nes de be rán ge ne rar efec tos po si ti vos
en la ca li dad de vida de las per so nas, así como man te ner di chos efec -
tos a lar go pla zo. Ade más, de be rán mos trar su efi ca cia y efec ti vi dad
para que pue dan ser replicadas en la mayoría de la población que se
vea afectada por esta problemática.
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