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El objetivo de esta investigacion es analizar si existen diferencias en el perfil psicopatoldgico,
entre un grupo de nifios con obesidad/sobrepeso, en comparaciéon con un grupo con normopeso.
La muestra estuvo compuesta por un total de 118 nifios (56 nifias), con una edad entre 7 y 10 afios,
y una media de 9 afios (DE=.82), pertenecientes a una escuela primaria de la ciudad de México, el
total de niflos con normopeso fue de 62, el resto presentaban sobrepeso u obesidad. Los resultados
sefialan que existe una diferencia significativa entre el grupo con obesidad/sobrepeso referente a
sintomas de ansiedad, insatisfaccion corporal y expectativas de ejercicio, comparado con el grupo
Normopeso. Finalmente se encontrd que las variables que pudieran diferenciar a nifios con
sobrepeso/obesidad de los nifios con normopeso son insatisfaccion corporal y autoconcepto sin
embargo los coeficientes del andlisis discriminante son moderados por lo que no se deline6 un
perfil psicopatoldgico claro que pueda ser asociado al sobrepeso u obesidad en esta muestra de
nifos. Solo en el grupo de nifias existen correlaciones significativas entre las variables asi como un
mayor porcentaje de varianza explicada en la funcion discriminante.

Palabras clave: obesidad infantil, insatisfaccion corporal, ansiedad, autoeficacia a la actividad
fisica, autoestima.

The objective of this research is to analyze if there are differences in the psychopathological profile
among obesity children and normal weight children. The sample consisted of a total of 118 children
(56 girls), aged 7 to 10 years, and a mean of 9 years (SD = .82). The children were enrolled in
elementary schools south of the city of Mexico. The total of children with normal weight was 62, the
rest were overweight or obese. The results indicate that there is a significant difference between the
group with obesity/overweight referring to symptoms of anxiety, body dissatisfaction and
expectations of exercise, compared to the group of normal weight. Finally, the variables that could
differentiate overweight / obese children from normopesis children are body dissatisfaction and
self-concept, however the coefficients of the discriminant analysis are moderate, so a clear
psychopathological profile that could be associated with overweight and obese children was not
delineated. Only in the group of girls there are significant correlations between the variables as well
as a higher percentage of variance explained in the discriminant function.

Keywords: childhood obesity, body dissatisfaction, anxiety, self-efficacy to physical activity,
self-esteem.
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La prevalencia ha crecido sustancialmente entre nifios y
adolescentes en paises en desarrollo; de 8:1% (7:7-8:6) a
12:9% (12:3—13:5) para nifios y de 8:4% (8:1-8:8) a 13:4%
(13:0-13:9) en las ninas (Prada, Gutierrez, & Angarita, 2015 ).
Actualmente México ocupa uno de los primeros lugares en lati-
noamérica con alta incidencia de obesidad (Hernandez-Her-
nandez, 2016). La prevalencia de obesidad en México para la
poblacion adulta es del 30% (Barrera-Cruz, Rodriguez-Gonza-
lez, & Molina-Ayala, 2013). Por lo cual el sobrepeso y la
obesidad son el principal problema de salud publica.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2012 esti-
ma una prevalencia de sobrepeso y obesidad para adultos me-
xicanos de 20 afios o mas fue de 71.3% con una prevalencia
de sobrepeso del 38.8% y obesidad del 32.4% y un incremento
del promedio anualizado de 1.3% correspondiente a los ulti-
mos 12 afios. La obesidad fue mas alta en el sexo femenino
(37.5%, 1C95%=36.5, 38.6) que en el masculino (26.9%,
1C95%=25.7, 28.0), al contrario del sobrepeso, donde el sexo
masculino tuvo una prevalencia mayor que en las mujeres (Pe-
droza-Tobias & Rivera-Dommarco, 2013). Algunas cifras re-
sultan alarmantes en el norte del pais, en donde se estiman pre-
valencias de obesidad o sobrepeso entre el 40% al 45% de la
poblacion infantil (Bacardi-Gascon, Jiménez-Cruz, Jones, &
Guzman-Gonzalez, 2007; Meléndez, Cafiez, & Frias, 2010;).
En el 2010, el sobrepeso y la obesidad fueron los responsables
de 3.4 millones de muertes alrededor del mundo, con una pér-
dida de 3.9% de anos de vida. Dentro de las comorbilidades y
complicaciones de la obesidad, suelen destacarse enfermeda-
des cardiovasculares, neurologicas, pulmonares, musculo-es-
queléticas, metabdlicas y psicoldgicas, entre otras (Barre-
ra-Cruz, Rodriguez-Gonzalez, & Molina-Ayala, 2013).

La causa fundamental de la obesidad y el sobrepeso es, en
términos bioldgicos, un desequilibrio entre el alto ingreso y el
bajo gasto de calorias (Borras & Ugarriza, 2012), potenciado
por lamodificacion mundial de la dieta, aumento en la ingesta de
alimentos hipercaldricos ricos en grasa, azucares, escasez de vi-
taminas y minerales en muchos de esos alimentos, asi como la
disminucion de la actividad fisica (Meléndez, Cafiez, & Frias,
2010), y en términos sociales provocado por una compleja inte-
raccion de factores, tales como el estilo de vida, las politicas pu-
blicas y aspectos culturales referidos a las practicas alimentarias,
entre otros (Theodore et al., 2014).

El estado del arte al respecto de la obesidad ha avanzado
considerablemente en los ultimos afios. Por ejemplo, existe
evidencia de que la edad de la madre es un factor de riesgo para
el desarrollo de obesidad infantil principalmente en el caso de
madres primerizas (Nabukera, Wingate, Alexander, & Salihu,
2006); en modelos animales, se ha encontrado que las infec-
ciones tienen relacion con el desarrollo de la obesidad dada los
mecanismos que operan en algunas enfermedades cronicas in-
fecciosas (Pasarica & Dhurandhar, 2007), asi como de la exis-
tencia de un efecto de apareamiento selectivo en personas con
obesidad a partir del incremento de la predisposicion genética a
la obesidad entre sus hijos, lo que puede sugerir la existencia de
una carga genética (Jacobson, Torgerson, Sjostrom, & Bou-
chard, 2007). De igual manera otros autores sugieren que los

mediadores biologicos de la homeostasis del apetito y la ener-
gia pueden verse afectados por la duracion del suefio. Sin em-
bargo, algunos otras investigaciones han iniciado la controver-
sia a este respecto (Bell & Zimmerman, 2010). Con esto es po-
sible observar que mucha de la investigacion que se genera en
torno a la obesidad esta centrada principalmente en causas bio-
logicas, sin embargo existen algunos otros factores no estudia-
dos a tal proporcion, dentro de las que se destacan, los estados
emocionales y las situaciones sociales negativas como algunos
disparadores de los trastornos de alimentacion (Borras & Uga-
rriza, 2012). Por ejemplo, Cebolla, Bafios, Botella, Lurbe y To-
rrd (2011) resaltan que las caracteristicas psicopatologicas tie-
nen un peso relevante en la etiologia y mantenimiento de la
obesidad, destacando la depresion, la ansiedad, la baja autoes-
tima y la insatisfaccion personal. Por su parte, existe evidencia
de que padecer depresion durante la infancia es factor de riesgo
para el desarrollo de la obesidad adulta (Anderson, Cohen,
Naumova & Must, 2006), que en algunos estudios se presenta
siempre y cuando se tratara de estados de depresién mayor
(Pine, Goldstein, Wolk, & Weissman, 2001). Un dato impor-
tante es que la asociacion entre depresion y peso es moderada
por el género. Por ejemplo, se ha encontrado una asociacion in-
versamente proporcional entre la edad de inicio de la depresion
y las ganancias en el indice de masa corporal en mujeres (Rios
et al., 2008). Sin embargo, la relacion entre depresion y obesi-
dad no ha sido concluyente, y la evidencia sugiere que esta re-
lacion existe si se incluye como variable mediadora a la insatis-
faccion corporal (Contreras-Valdez, Hernandez-Guzman, &
Freyre, 2016; Gavin, Simon, & Ludman, 2010).

En general, la obesidad se asocia con una menor calidad de
vida y una reduccion global de la autoestima (Contreras-Val-
dez, Hernandez-Guzman, & Freyre, 2016), asi como con baja
autoestima académica y corporal, ademas de mayor insatisfac-
cion corporal (Cebolla et al., 2011). Los nifios con obesidad y
sobrepeso presentaron mayor insatisfaccion corporal (Contre-
ras et al., 2016), especificamente en areas como parte baja del
cuerpo (piernas), parte media (cintura), parte alta (brazos, pe-
cho), con el peso, y el aspecto global de la apariencia fisica
general (Cebolla et al., 2011).

Respecto a la variable de ansiedad, algunos autores han en-
contrado diferencias entre los grupos con normopeso, sobrepe-
s0, obesidad, obesidad grave (Cebolla etal.,2011). Los niveles
de ansiedad se asociaron con mayores niveles de peso solo en
el caso de mujeres con desodrdenes de ansiedad (Anderson et al,
2000).

Asi mismo, existe evidencia de que la obesidad se asocia
con deficiencias en la convivencia social (Griffiths, Parsons, &
Hill, 2010). En conjunto, la ansiedad y la insatisfaccion corpo-
ral son las variables que discriminan a los pacientes con o sin
obesidad severa y en conjunto estas dos variables incrementan
el riesgo de mantener la obesidad (Calderon, Forns, & Varea,
2010; Topgu, Orhon, Tayfun, Ugaktiirk, & Demirel, 2016)

Por lo tanto, los datos referentes a la obesidad y sus varia-
bles relacionadas perecen delinear un perfil psicopatologico
asociado a la obesidad en nifios con edad escolar,sin embargo,
los datos no son consistentes, y algunos estudios sefalan que el
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sobrepeso y la obesidad no son asociados con niveles elevados
de depresion y ansiedad (Phillips & Hill, 1998; Shin & Shin,
2008). Por ejemplo, en un metanalisis de Luppino y colabora-
dores (2010) se encontr6 que el sobrepeso incrementa el riesgo
de padecer depresion durante las evaluaciones de seguimiento
en estudios longitudinales pero no al revés, la depresion no es
condicionante del sobrepeso u obesidad.

Por lo tanto, dichas inconsistencias pueden deberse a la
existencia de algunas variables mediadoras o moderadoras
(ademas del sexo, edad y severidad del trastorno) de la relacion
entra la ansiedad y la depresion. Por ejemplo, en un estudio
longitudinal reportado por Takizawa, Danese, Maughan y
Arseneault (2015) se evaluo prospectivamente la exposicion al
bullyng alaedad de 7y 11 afios y el desarrollo de biomarcado-
res de obesidad a la edad de 45 afios y se encontr6 que las mu-
jeres que habian sufrido bullying durante la nifiez tenian mayor
indice de masa corporal que los particpantes que no sufrieron
bullying ademas de tener mayor probabilidad de desarrollar
obesidad. Sin embargo, esta relacion puede ser no clara ya que
no es posible determinar que el bullying sea causa de la obesi-
dad. Por ejemplo, algunos autores apuntan que los nifios obe-
sos frecuentemente presentan menores habilidades escolares y
de ajuste social (Krukowski et al., 2009; Pinhas- Hamiel et al.,
20006). Algunos factores psicosociales, tales como el autocon-
cepto, insatisfaccion corporal (Wallander et al., 2009) y las
burlas basadas en el peso (Krukowski et al., 2009) pueden me-
diar la influencia del sobrepeso y la obesidad en el desempefio
de tareas especificas de su edad y en el bienestar general de ni-
fios y adolescentes (Dishman et al., 2006). Inclusive, los punta-
jes bajos obtenidos en pruebas de coeficiente intelectual pue-
den ser asociadas con incrementos en el indice de masa corpo-
ral (Galvéan, Uauy, Lopez-Rodriguez, & Kain, 2014).

Resulta interesante considerar el estudio de Sigfusdottir,
Kristjansson y Allegrante (2007), quienes encontraron que
el 27% de la varianza explicada del rendimiento académico
de nifios escolares de Islandia lo conforman el indice de
masa corporal, el estado de &nimo depresivo y el autoestima,
después de controlar el género, el nivel educativo de los pa-
dres, la estructura familiar y el ausentismo. De igual manera,
se ha encontrado una relacion entre el sobrepeso y obesidad
y el decremento en la organizacion visoespacial en nifios en-
tre 8 y 16 aflos de edad (Li et al., 2007). También se ha en-
contrado que nifios entre dos y nueve afnos presentan meno-
res habilidades motoras, verbales, cognitivas y sociales
(Cawley & Spiess, 2008; French, Story, & Perry, 1995). A
este respecto, (Bejerot, Plenty, Humble, & Humble, 2013)
encontraron un factor de riesgo superior de padecer bullying
al presentar pobres habilidades motoras y sobrepeso, com-
parado con tener Unicamente pocas habilidades motoras.
Esto es un tema importante, puesto que el ser sujeto de bur-
las y bullying tiene en si mismo, repercusiones importantes,
por ejemplo, algunos estudios sefialan que ser expuesto a
burlas y bullying se asocia con padecer fobia social (McCa-
be, Antony, Summerfeldt, Liss, & Swinson, 2003), rasgo de
ansiedad, sensibilidad a la ansiedad y depresion (Roth, Co-
les, & Heimberg, 2002), incremento en sintomas de depre-

sién y pensamiento suicida (Roland, 2002). Relativo a esto,
Hill y Silver (1995) destacan que los nifios obesos son perci-
bidos por sus compaiieros de peso normal como menos salu-
dables y menos ejercitados. Comparado con niflos con peso
normal, los nifios con sobrepeso mostraron menor actividad
fisica y actividad fisica vigorosa, ademas de coincidir con
una menor autoeficacia para la realizacion de actividad fisi-
ca (Trost, Kerr, Ward & Pate, 2001).

En funcién de lo anterior es posible pensar que entre los ni-
flos con obesidad se presentaran indicios de la existencia de
rasgos de trastorno de ansiedad, menores niveles de autoesti-
ma, y de autoeficacia al ejercicio comparado con los nifios con
normopeso y que estas variables seran capaces de delinear un
perfil psicopatologico de los nifios con sobrepeso u obesidad
sobre los nifios con normopeso, por lo tanto, el objetivo de la
presente investigacion es analizar si hay diferencias en el perfil
psicopatologico, entre un grupo de nifios con obesidad/sobre-
peso, en comparacion con un grupo Normopeso.

METODO

Participantes

La muestra estuvo conformada por un total de 118 nifios
(de los cuales 56 fueron nifias), con edades comprendidas en-
tre 7y 10 afios y una media de 9 afos (DE=.82), que asistian a
una escuela primaria al sur de la ciudad de México. Debido a
que la evaluacion del indice de masa corporal de los nifios es
mas complicada que la de los adultos puesto que el IMC de los
nifios cambia conforme ellos maduran, ademas, estos patrones
de crecimiento difieren entre nifios y nifias, se decidi6 conside-
rar la edad y el sexo del nifio y se determino la condicion de
acuerdo al International Obesity Task Force (Bellizzi & Dietz,
1999). En funcién de esto el total de niflos con normopeso fue
de 62 mientras que 56 presentaban sobrepeso u obesidad. Se
consideraron criterios de exclusion aquellos casos en cuyo ex-
ceso de peso fuera secundario a alguna condicion organica (por
ejemplo, sindrome de Turner, sindrome de Klinefelter,
tumores, etc.).

Instrumentos

El autoestima de los niflos fue evaluada por medio del
Instrumento de Autoestima para nifios (Caso-Niebla, 2000)
el cual es un instrumento de autoevaluacion que consta de 21
reactivos con 3 opciones de respuesta (Siempre, Algunas ve-
ces y Nunca), que evalua la autoestima de nifios y preadoles-
centes. Se divide en cuatro factores: Percepcion de si mismo,
Relacion familiar, Percepcion de competencia y Manejo de
emociones. La escala cuenta con un indice de confiabilidad
de =.88. Una calificacion alta en la escala, representa una
mayor autoestima.

Por su parte, la Ansiedad fue medida por medio de la Esca-
la de Ansiedad para Niiios de Spence (Spence Children’s
Anxiety Scale, SCAS) (Spence, 1997) que en su version en es-
paiiol (Hernandez-Guzman et al., 2010), presenta valores de
consistencia interna de .88. La escala estd compuesta por 38
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items referidos a sintomas de ansiedad Ataque de Panico/Ago-
rafobia (alfa de .81), ansiedad de separacion (alfa de .74); Fo-
bia Social (alfa de .71); Miedo al Daio Fisico, (alfa de .75),
Trastorno Obsesivo-Compulsivo (alfa de .77), y Ansiedad Ge-
neralizada (alfa de .72) La escala de evaluacion consta de cua-
tro opciones de respuesta: nunca (0), a veces (1), muchas veces
(2) y siempre (3).

De igual forma se aplico la Escala Breve de Insatisfaccion
Corporal en Nirios — EBICI (Baile, Gonzalez, & Pallares,
2012), la cual es una escala unidimensional compuesta por tres
elementos, con consistencia interna de .738, y validez concu-
rrente con coeficientes de correlacion moderados estadistica-
mente significativos. Se decidié emplear esta escala debido la
brevedad de la escala y por la edad y caracteristicas de la mues-
tra (Baile, Gonzalez, & Pallares, 2012).

Por ultimo se incluy6 la Escala de Autoeficacia hacia la
Actividad Fisica (Aedo & Avila, 2009) que tiene como objeti-
vo evaluar la autoeficacia hacia la actividad fisica en nifios de
edad escolar, a través de 11 reactivos agrupados por medio de
tres factores: busqueda de alternativas positivas hacia la activi-
dad fisica, capacidad de enfrentar posibles barreras para reali-
zar la actividad fisica y expectativas de habilidad o competen-
cia. El instrumento mostrd una consistencia interna de .73,
mientras que la confiabilidad test retest fue de .867 (Aedo &
Avila, 2009).

Procedimiento

Posterior a la obtencion del consentimiento por parte de las
autoridades se procedio a obtener el peso y talla de los alum-
nos, a partir de un muestreo no probabilistico por cuota con
base en el nimero de nifios detectados con sobrepeso u obesi-
dad, Con estos datos se calculd el indice de masa corporal
(IMC) a partir de dividir el peso en kilogramos sobre el cuadra-
do de la altura en metros y se transformo en percentiles para la
clasificacion de acuerdo a las normas y puntos de corte reco-
mendados por la OMS. Con esto, la muestra total obtenida se
dividié en dos grupos, siendo apareados por sexo y edad. Se
obtuvieron los consentimientos de los padres de los nifios para
participar en el experimento y se aplicaron durante una sola se-
sion los instrumentos sefialados. Todos los datos fueron
analizados empleando el paquete estadistico IBM SPSS
statistics version 20.

RESULTADOS

Diferencias entre grupos. Para poner a prueba la hipotesis
de que el grupo de nifios con sobrepeso y obesidad presentan
menor autoconcepto, mayor insatisfaccion corporal, menos au-
toeficaces para el ejercicio y con mas rasgos psicopatologicos
de ansiedad se realiz6 una prueba ¢ de Student para variables
independientes. Los resultados (ver tabla 1) sefialan que unica-

Tabla 1.
Puntuaciones medias de la muestra de nifios con sobrepeso/obesidad y Normopeso en los diversos instrumentos aplicados.
Sobrepeso
Normopeso fobesidad t
n=62 -
n=55
Media (DT) Media (DT)

Autoestima 63.20 (3.40) 62.06 (3.36) .879
Autoconcepto 11.24(1.30) 11.56 (1.88) -1.00
Percepcion Competencia 15.42(2.75) 14.49 (3.39 1.63

Personal
Relacién Familiar 5.15(1.50) 531(1.46) -.596
Manejo de Emociones 9.11(1.84) 8.75(2.54) .993

Insatisfaccion corporal 5.48(2.05) 6.66(2.56) -2.31*

Autoeficia al ejercicio 13.37 (1.96) 13.48(2.19) -.290
Busqueda de Alternativas Positivas 3.36(0.69) 3.45(0.55) -.246
Capacidad de Enfrentar Posibles 7.08(1.62) 6.86(1.53) 167

Barreras
Expectativas 3.19(.568) 3.41(.654) 1.930*

Ansiedad 80.60 (11.18) 69.72(10.97) 1.33
Ataque de Panico 18.87(3.33) 18.75(3.15) 202
Ansiedad de Separacion 12.34(2.50) 12.25(2.92) 177
Fobia Social 12.23(3.02) 11.32(2.65) 1.71%
Miedo al Dafo Fisico 11.85(2.11) 11.98(3.38) -.248
Trastorno Obsesivo Compulsivo 11.34(2.38) 11.95(2.67) -1.30
Ansiedad Generalizada 11,92(2.25) 11,50(2.11) 1.03

Nota: * p<.00, ** p<-05



26 VITE, NEGRETE, ALFARO, HERNANDEZ, ROMERO, ZUNIGA Y JIMENEZ

mente en los resultados generales de la Escala Breve de Insatis-
faccion Corporal en Nifios y la subescala de expectativas de ha-
bilidad y competencia fisica, asi como en la ansiedad existen
diferencias estadisticamente significativas.

Andalisis correlacional. Con el objetivo de analizar las rela-
ciones entre las variables de interés se llevo a cabo un andlisis
de correlaciones mediante la prueba de Pearson para ambos
grupos y de forma separada. De manera general es posible ob-
servar que las diferentes variables empleadas en este estudio no
presentan una correlacion significativa, sin embargo, cuando
se realiza el analisis por grupo observamos que en el grupo con
sobre peso y obesidad algunas de la correlaciones resultan con
indices mas grandes y significativas existiendo por ejemplo un
efecto moderador de la correlacion por el peso.

Analisis discriminante. Para identificar las variables que
mejor describirian la agrupacion por peso, se realizé un anali-
sis de la funcion discriminante, a través del método hacia ade-
lante, para encontrar el modelo que mejor se ajustara a los da-
tos. De acuerdo a los supuestos para la realizacion de este ana-
lisis se probo la normalidad de la variables, a través de la
prueba de Kolmorogov-Smirnov, encontrandose significan-
cias mayores a .05 en las variables de autoconcepto, insatis-
faccion personal, autoeficacia al ejercicio y ansiedad. El re-
sultado final del método hacia adelante del analisis de la fun-

Tabla 2.

cion discriminante fue la inclusion de dos variables indepen-
dientes discriminantes: insatisfaccion corporal y autoconcep-
to (Tabla 3). El valor obtenido de la correlacion candnica es
moderado y el autovalor es muy cercano a cero por lo que su-
ponemos que las variables discriminantes no permiten distin-
guir adecuadamente entre los grupos. Sin embargo, el valor
transformado del coeficiente de lambda de Wilks, tiene un ni-
vel de significancia de .013, para dos grados de libertad, por
lo que podemos rechazar la hipotesis nula de que los grupos
comparados tienen promedios iguales en las dos variables
discriminantes. En la proporcion de variabilidad total no de-
bida a las diferencias entre los grupos nos indica que las me-
dias multivariantes de los grupos son iguales encontrandose
un alto solapamiento entre los grupos, con esto, la funcién
discriminante consigui6 explicar el 7.29% de la variacion de
las puntuaciones de los factores autoconcepto e insatisfaccion
personal entre los grupos de normopeso y obesidad/sobrepe-
so. Con lo cual es posible clasificar al 63.24% de los casos.
Cuando analizamos estos valores por sexo encontramos que
en el caso de las nifias, la funcion discriminante consiguio ex-
plicar el 24.9% de la variacion de las puntuaciones, con lo
cual es posible clasificar al 74.54% de los casos.

Los nifios con normopeso tienden a obtener puntuaciones
negativas en la funcidon discriminante, mientras que el grupo

Correlaciones entre las escalas en la muestra total y por cada grupo.

Insatisfaccion  Autoeficacia

Autoestima

corporal Ejercicio
Insatisfaccidén corporal .06
Autoeficacia Ejercicio 02 A1
Ansiedad .03 -.14 -.17
Correlaciones entre las escalas en la muestra de Normopeso
X ) Insatisfaccion  Autoeficacia
MEaEstma corporal Ejercicio
Insatisfaccion corporal ~-.01
Autoeficacia Ejercicio .05 .14
Ansiedad 13 .03 -.01
Correlaciones entre las escalas en la muestra de obesidad/sobrepeso
A . Insatisfaccion  Autoeficacia
Alfnestma corporal Ejercicio
Insatisfaccion corporal 162 - -
Autoeficacia Ejercicio -.007 .305% —
Ansiedad -.09* -.289%* -.324%

Nota *P<.05
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de obesidad tiende a obtener puntuaciones positivas, lo que
nos indica que incrementos en el autoconcepto dara puntua-
ciones menores en la funcion discriminante y sera caracteris-
tico de los nifios con normopeso, y al contrario, un menor au-
toconcepto dard puntuaciones mayores, caracteristico del
grupo con obesidad. En el caso de la insatisfaccion corporal,
un valor mayor sera un incremento en la funcion discriminan-
te caracteristico del grupo con obesidad, y al contrario, un va-
lor menor de insatisfaccion corporal, dara un menor valor en

Tabla 3.

la funcion discriminante y serd caracteristico de los nifios con
normopeso. En resumen, los nifios con obesidad puntiian mas
bajo en su autoconcepto y presentan mas insatisfaccion cor-
poral. Sin embargo, esta distincion resulta relativamente mas
fuerte en el caso de las nifias, sin embargo en ambos casos, el
valor de lambda sigue siendo muy cercano a 1, por lo que no
es posible asegurar que los grupos son clasificables de acuer-
do a las puntuaciones de las variables de autoeficacia e insa-
tisfaccion personal.

Analisis discriminante: contrastando nifios con sobre peso y normopeso por género.

Resumen de los coeficientes de funcign

Correlacion candnica (% explicado)
Autovalor

Lambda de Wilks

Chi-cuadrado (6, n=118)

Casos Correctamente clasificados

270 (7.29%)
078

927

8.61%
63.24%

Variables en el modelo

Coeficientes estandarizados

1-Tolerancia R’ p

Insatisfaccion Corporal
Autoconcepto

-965
348 .006

.006 .004
317

Centroides de grupo

Porcentaje correcto

261
-.294

Normopeso
Obesidad

774
47.2

Resumen de los coeficientes de funcion en el grupo de Nifias

Correlacion candnica (% explicado)
Autovalor

Lambda de Wilks

Chi-cuadrado (6, n=118)

Casos Correctamente clasificados

498 (24.88%)
331

751

14 87%*
74.5%

Variables en el modelo

Coeficientes estandarizados

1-Tolerancia R p

Insatisfaccidn Corporal
Autoestima

-1.008 .01
-0.195 .01

004
317

Centroides de grupo

Porcentaje correcto

518
-.618

Normopeso
Obesidad

§56.6
60.0

Resumen de los coeficientes de funcion en el grupo de nifios

Correlacion candnica (% explicado)
Autovalor

Lambda de Wilks

Chi-cuadrado (6, n=118)

Casos Correctamente clasificados

204 (7.29%)
043

958

2.51

58.66%

Variables en el modelo

Coeficientes estandarizados

1-Tolerancia R’ p

Insatisfaccién Corporal
Autoestima

-965 .006
348 .006

.004
317

Centroides de grupo

Porcentaje correcto

-0.19
0.21

Normopeso
Obesidad

68.7
46.6
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DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue analizar si hay
diferencias en el perfil psicopatoldgico, entre un grupo de ni-
flos con obesidad/sobrepeso, en comparacion con un grupo
Normopeso.

Con los resultados del analisis discriminante, empleando el
método por pasos, tan solo las variables de autoconcepto e in-
satisfaccion personal mostraron ser adecuados discriminantes
de la condicion de peso. Esto sugiere que los puntajes de auto-
concepto y de insatisfaccion corporal ayudan a clasificar a ni-
fios dentro de dos grupos: normopeso y sobrepeso/obesidad.
Sin embargo, el valor de lambda de wilks resulté muy cercano
a 1 por lo que la diferenciacion no resulta del todo clara. En
sustento a esto, se ha encontrado que la insatisfaccion corporal
es una variable que media los efectos de la obesidad sobre la
ansiedad y la depresion, tanto en nifios (Wallander et al., 2009;
Marsh, Hau, Sung, & Yu, 2007), como en adolescentes (Con-
treras-Valdez et al. 2016); llegando a ser un distintivo impor-
tante en jovenes con trastornos alimenticios. La insatisfaccion
corporal y el autoconcepto, son variables relacionadas a tras-
tornos de la alimentacion, y que funcionan como mediadoras
de multiples trastornos como depresion y ansiedad en la ado-
lescencia y la adultez (Hund & Espelage, 2006; Xavier &
Almeida, 2016). Por ejemplo, Contreras et al. (2016), sefialan
que la obesidad se asocia con el autoestima y la depresion s6lo
cuando existieron niveles altos de insatisfaccion corporal.

De igual manera, los resultados de la investigacion sefialan
que no existen diferencias entre los grupos de normopeso y
obesidad con respecto a la presencia de un trastorno de ansie-
dad ni en ninguna de las dimensiones evaluadas, salvo en fobia
social, sin embargo el valor t es bajo por lo que es conveniente
tomar esta diferencias con reservas ya que no se confirmo so-
bre el analisis discriminante la importancia de esta variable.
Estos datos coindicen con los reportados por Bjornelv, Nor-
dahl y Holmen (2011) quienes no encontraron asociacion entre
ansiedad y depresion y el peso en adolescentes.

Los estudios que reportan haber encontrado asociaciones
entre el peso y la ansiedad, han sido, por ejemplo, en poblacién
adolescente (Calder6n, Forns, & Varea, 2009), o en poblacion
infantil evaluada por medio del inventario de ansiedad rasgo
estado (Cebolla et al. 2011), o poblacién clinica adolescente
con sobrepeso donde se han encontrado mayores niveles de al-
teraciones psicopatologicas, depresion, ansiedad y desordenes
alimenticios (Isnard et al., 2003). Young et al., (2006) encon-
traron que conforme aumenta el indice de masa corporal, la de-
presion, ansiedad y la insatisfaccion corporal aumenta, sin
embargo so6lo en el caso de poblacion afroamericana.

Cuando esta relacion se ha encontrado ha sido mas en po-
blacion pre y adolescente. Por ejemplo, d’ Autume et al. (2012)
encontraron alta proporcion de sintomas ansiosos en poblacion
con obesidad infantil, sin embargo su muestra incluye nifios,
preadolescentes y adolescentes (7 a 15 afios). Es posible que
estas relaciones encontradas se deban a un desarrollo posterior
dada las condiciones especificas relacionadas con la obesidad
y el ambiente, por ejemplo, hay evidencia de que la ansiedad se

relaciona mas como consecuencia de las burlas, o la estigmati-
zacion que con la obesidad directamente (Young-Hyman et al.,
2006). La mayoria de los estudios que reportan esta relacion
entre ansiedad y obesidad la describen a partir de una tasa alta
de prevalencia en grupos de nifios y adolescentes con obesidad,
ademas de explorarlo con el IDARE. Los estudios relacionados
al respecto han mostrado alta variabilidad entre los niveles de
depresion y ansiedad documentados en los estudios de nifios
con obesidad (Pulgardn, 2013). Esto es probable que se deba a
que otras variables, como el autoestima, el porte familiar, las
estrategias de afrontamiento, etc., puedan explicar la relacion,
o la falta de, en dichos grupos. En otro sentido, los sintomas de
depresion y ansiedad en nifios se relacionan mas con los
trastornos alimenticios (Pauli, Becker, Albayrak, Hebebrand,
& Pott, 2013).

Por otro lado, los datos del presente estudio sugieren una li-
gera diferencia entre los grupos en la autoeficacia al ejercicio,
exclusivamente en las expectativas de habilidad o competen-
cia, lo cual coincide con Trost, Kerr, Ward y Pate (2001) quie-
nes encontraron que comparado con nifios con peso normal, los
nifios con sobrepeso mostraron una menor autoeficacia para la
realizacion de actividad fisica, asi como menor actividad fisica
y actividad fisica vigorosa (Trost et al, 2001). Esta evidencia
coincide con la literatura que sefiala que los nifios obesos son
percibidos por sus compaiieros de peso normal como menos
saludables y menos ejercitados (Hill & Silver, 1995) teniendo
una relacion débil con el indice de masa corporal (Manley et
al., 2014). Contrario a esto, Suton et al. (2013) no encontraron
diferencias en la autoeficacia hacia la actividad fisica entre
nifios con sobrepeso u obesidad contra niflos sin sobrepeso, por
lo que dicha inconsistencia sugiere futuras investigaciones.

Partiendo de todo lo anterior, y centrandonos en el objetivo
central de esta investigacion, al parecer no existen relaciones
significativas entre las variables autoestima, insatisfaccion cor-
poral, autoeficacia, y ansiedad en la muestra total, sin embargo,
la literatura al respecto no sefiala evidencia de la existencia de
dicha relacion dentro de la poblacién infantil con obesidad,
particularmente, Calder6n, Forns y Varea (2009) encontraron
mayor insatisfaccion y mayor ansiedad conforme aumentaba el
criterio de peso , pero solo en el caso de los grupos con sobre-
peso y obesidad, comparado con el grupo con normopeso en
donde no se encontraron diferencias. Con base en esto se su-
giere considerar aumentar el tamafio de la muestra y contar con
grupos de comparacion perteneciente a poblacion clinica, asi
como considerar a la variable de peso como una variable
continua en lugar de categorica.
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