
Malestar psicológico en una muestra de niños con sobrepeso u obesidad

Psychological distress in a sample of overweight or obese children

El objetivo de esta investigación es analizar si existen diferencias en el perfil psicopatológico, 
entre un grupo de niños con obesidad/sobrepeso, en comparación con un grupo con normopeso.
La muestra estuvo compuesta por un total de 118 niños (56 niñas), con una edad entre 7 y 10 años, 
y una media de 9 años (DE=.82), pertenecientes a una escuela primaria de la ciudad de México, el
total de niños con normopeso fue de 62, el resto presentaban sobrepeso u obesidad. Los resultados
señalan que existe una diferencia significativa entre el grupo con obesidad/sobrepeso referente a
síntomas de ansiedad, insatisfacción corporal y expectativas de ejercicio, comparado con el grupo
Normopeso. Finalmente se encontró que las variables que pudieran diferenciar a niños con
sobrepeso/obesidad de los niños con normopeso son insatisfacción corporal y autoconcepto sin
embargo los coeficientes del análisis discriminante son moderados por lo que no se delineó un
perfil psicopatológico claro que pueda ser asociado al sobrepeso u obesidad en esta muestra de
niños. Sólo en el grupo de niñas existen correlaciones significativas entre las variables así como un 
mayor porcentaje de varianza explicada en la función discriminante.

Pa la bras cla ve: obesidad infantil, insatisfacción corporal, ansiedad, autoeficacia a la actividad
física, 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.

Alre de dor del mun do, la pro por ción de adul tos con un ín -
di ce de masa cor po ral (IMC) de 25 Kg/m2 o más se ha in cre -
men ta do des de 1980 has ta 2013, pa san do de un 28.8% (95%
UI 28:4–29:3) a 36:9% (36:3–37:4) en hom bres, y de 29:8%
(29:3–30:2) a 38:0% (37:5–38:5) en mu je res (Ng et al.,
2014).
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La pre va len cia ha cre ci do sus tan cial men te en tre ni ños y
ado les cen tes en paí ses en de sa rro llo; de 8:1% (7:7–8:6) a
12:9% (12:3–13:5) para ni ños y de 8:4% (8:1–8:8) a 13:4%
(13:0–13:9) en las ni ñas (Pra da, Gu tie rrez, & Anga ri ta, 2015 ).
Actual men te Mé xi co ocu pa uno de los pri me ros lu ga res en la ti -
no amé ri ca con alta in ci den cia de obe si dad (Her nan dez-Her -
nán dez, 2016). La pre va len cia de obe si dad en Mé xi co para la
po bla ción adul ta es del 30% (Ba rre ra-Cruz, Ro drí guez-Gon zá -
lez, & Mo li na-Aya la, 2013). Por lo cual el so bre pe so y la
obesidad son el principal problema de salud pública.

La Encues ta  Na cio nal  de  Sa lud  y  Nu tri ción del 2012 es ti -
ma una pre va len cia  de  so bre pe so y obe si dad para adul tos  me -
xi ca nos  de  20  años  o  más  fue de 71.3% con una pre va len cia 
de  so bre pe so del 38.8% y obe si dad del 32.4% y un in cre men to
del  pro me dio  anua li za do  de  1.3% co rres pon dien te a los  úl ti -
mos  12  años. La  obe si dad  fue  más  alta en el  sexo fe me ni no 
(37.5%, IC95%=36.5, 38.6) que en el mas cu li no (26.9%,
IC95%=25.7, 28.0), al con tra rio del so bre pe so, don de el sexo
mas cu li no tuvo una pre va len cia ma yor que en las mu je res (Pe -
dro za-To bías & Ri ve ra-Dom mar co, 2013). Algu nas ci fras re -
sul tan alar man tes en el nor te  del país, en don de se es ti man pre -
va len cias de obe si dad o so bre pe so en tre el 40% al 45% de la
po bla ción in fan til (Ba car dí-Gas cón, Ji mé nez-Cruz, Jo nes, &
Guz mán-Gon zá lez, 2007; Me lén dez, Ca ñez, & Frías, 2010;).
En el 2010, el so bre pe so y la obe si dad fue ron los res pon sa bles
de 3.4 mi llo nes de muer tes al re de dor del mun do, con una pér -
di da de 3.9% de años de vida. Den tro de las co mor bi li da des y
com pli ca cio nes de la obe si dad, sue len des ta car se en fer me da -
des car dio vas cu la res, neu ro ló gi cas, pul mo na res, múscu lo-es -
que lé ti cas, me ta bó li cas y psi co ló gi cas, en tre otras (Ba rre -
ra-Cruz, Ro drí guez-Gon zá lez, & Mo li na-Aya la, 2013).

La cau sa fun da men tal de la obe si dad y el so bre pe so es, en
tér mi nos bio ló gi cos, un de se qui li brio en tre el alto in gre so y el
bajo gas to de ca lo rías (Bo rras & Uga rri za, 2012), po ten cia do
por la mo di fi ca ción mun dial de la die ta, au men to en la in ges ta de 
ali men tos hi per ca ló ri cos ri cos en gra sa, azú ca res, es ca sez de  vi -
ta mi nas y mi ne ra les en mu chos de esos ali men tos, así como la
dis mi nu ción de la ac ti vi dad fí si ca (Me lén dez, Ca ñez, & Frías,
2010), y en tér mi nos so cia les pro vo ca do por una com ple ja in te -
rac ción de fac to res, ta les como el es ti lo de vida, las po lí ti cas pú -
bli cas y as pec tos cul tu ra les re fe ri dos a las prác ti cas ali men ta rias, 
en tre otros (Theo do re et al.,  2014). 

El es ta do del arte al res pec to de la obe si dad ha avan za do
con si de ra ble men te en los úl ti mos años. Por ejem plo, exis te
evi den cia de que la edad de la ma dre es un fac tor de ries go para
el de sa rro llo de obe si dad in fan til prin ci pal men te en el caso de
ma dres pri me ri zas (Na bu ke ra, Win ga te, Ale xan der, & Sa lihu,
2006);  en mo de los ani ma les, se ha en con tra do que las in fec -
cio nes tie nen re la ción con el de sa rro llo de la obe si dad dada los
me ca nis mos que ope ran en al gu nas en fer me da des cró ni cas in -
fec cio sas (Pa sa ri ca & Dhu rand har, 2007), así como de la exis -
ten cia de un efec to de apa rea mien to se lec ti vo en per so nas con
obe si dad a par tir del in cre men to de la pre dis po si ción ge né ti ca a 
la obe si dad en tre sus hi jos, lo que pue de su ge rir la exis ten cia de 
una car ga ge né ti ca (Ja cob son, Tor ger son, Sjos trom, & Bou -
chard, 2007). De igual ma ne ra otros au to res su gie ren que los

me dia do res bio ló gi cos de la ho meos ta sis del ape ti to y la ener -
gía pue den ver se afec ta dos por la du ra ción del sue ño. Sin em -
bar go, al gu nos otras in ves ti ga cio nes han ini cia do la con tro ver -
sia a este res pec to (Bell & Zim mer man, 2010). Con esto es po -
si ble ob ser var que mu cha de la in ves ti ga ción que se ge ne ra en
tor no a la obe si dad está cen tra da prin ci pal men te en cau sas bio -
ló gi cas, sin em bar go exis ten al gu nos otros fac to res no es tu dia -
dos a tal pro por ción, den tro de las que se des ta can, los es ta dos
emo cio na les y las si tua cio nes so cia les ne ga ti vas como al gu nos
dis pa ra do res de los tras tor nos de ali men ta ción (Bo rras & Uga -
rri za, 2012). Por ejem plo, Ce bo lla, Ba ños, Bo te lla, Lur be y To -
rró (2011) re sal tan que las ca rac te rís ti cas psi co pa to ló gi cas tie -
nen un peso re le van te en la etio lo gía y man te ni mien to de la
obe si dad, des ta can do la de pre sión, la an sie dad, la baja au toes -
ti ma y la in sa tis fac ción per so nal. Por su par te, exis te evi den cia
de que pa de cer de pre sión du ran te la in fan cia es fac tor de ries go 
para el de sa rro llo de la obe si dad adul ta (Ander son, Cohen,
Nau mo va & Must, 2006), que en al gu nos es tu dios se pre sen ta
siem pre y  cuan do se tra ta ra de es ta dos de de pre sión ma yor
(Pine, Gold stein, Wolk, & Weiss man, 2001). Un dato im por -
tan te es que la aso cia ción en tre de pre sión y peso es mo de ra da
por el gé ne ro. Por ejem plo, se ha en con tra do una aso cia ción in -
ver sa men te pro por cio nal en tre la edad de ini cio de la de pre sión 
y las ga nan cias en el ín di ce de masa cor po ral en mu je res (Ríos
et al., 2008). Sin em bar go, la re la ción en tre de pre sión y obe si -
dad no ha sido con clu yen te, y la evi den cia su gie re que esta re -
la ción exis te si se in clu ye como va ria ble me dia do ra a la in sa tis -
fac ción cor po ral (Con tre ras-Val dez, Her nán dez-Guz mán, &
Frey re, 2016; Gavin, Si mon, & Lud man, 2010).

En ge ne ral, la obe si dad se aso cia con una me nor ca li dad de
vida y una re duc ción glo bal de la au toes ti ma (Con tre ras-Val -
dez, Her nán dez-Guz mán, & Frey re, 2016), así como con baja
au toes ti ma aca dé mi ca y cor po ral, ade más de ma yor in sa tis fac -
ción cor po ral (Ce bo lla et al., 2011). Los ni ños con obe si dad y
so bre pe so pre sen ta ron ma yor in sa tis fac ción cor po ral (Con tre -
ras et al., 2016), es pe cí fi ca men te en áreas como par te baja del
cuer po (pier nas), par te me dia (cin tu ra), par te alta (bra zos, pe -
cho), con el peso, y el aspecto global de la apariencia física
general (Ce bo lla et al., 2011).

Res pec to a la va ria ble de an sie dad, al gu nos au to res han en -
con tra do di fe ren cias en tre los gru pos con nor mo pe so, so bre pe -
so, obe si dad, obe si dad gra ve (Ce bo lla et al., 2011). Los ni ve les 
de an sie dad se aso cia ron con ma yo res ni ve les de peso solo en
el caso de mu je res con de sór de nes de ansiedad (Ander son et al, 
2006). 

Así mis mo, exis te evi den cia de que la obe si dad se aso cia
con de fi cien cias en la con vi ven cia so cial (Grif fiths, Par sons, & 
Hill, 2010). En con jun to, la an sie dad y la in sa tis fac ción cor po -
ral son las va ria bles que dis cri mi nan a los pa cien tes con o sin
obe si dad se ve ra y en con jun to es tas dos va ria bles in cre men tan
el ries go de man te ner la obe si dad (Cal de rón, Forns, & Va rea,
2010; Topçu, Orhon, Tayfun, Uçak türk, & De mi rel, 2016)

Por lo tan to, los da tos re fe ren tes a la obe si dad y sus va ria -
bles re la cio na das pe re cen de li near un per fil psi co pa to ló gi co
aso cia do a la obe si dad en ni ños con edad es co lar,sin em bar go,
los da tos no son con sis ten tes, y al gu nos es tu dios se ña lan que el
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so bre pe so y la obe si dad no son aso cia dos con ni ve les ele va dos
de de pre sión y an sie dad (Phi llips & Hill, 1998; Shin & Shin,
2008). Por ejem plo, en un me ta ná li sis de Lup pi no y co la bo ra -
do res (2010) se en con tró que el so bre pe so in cre men ta el ries go
de pa de cer de pre sión du ran te las eva lua cio nes de se gui mien to
en es tu dios lon gi tu di na les pero no al re vés, la de pre sión no es
con di cio nan te del so bre pe so u obesidad. 

Por lo tan to, di chas in con sis ten cias pue den de ber se a la
exis ten cia de al gu nas va ria bles me dia do ras o mo de ra do ras
(ade más del sexo, edad y se ve ri dad del tras tor no) de la re la ción 
en tra la an sie dad y la de pre sión. Por ejem plo, en un es tu dio
lon gi tu di nal re por ta do por Ta ki za wa, Da ne se, Maug han y
Arse neault (2015) se eva lúo pros pec ti va men te la ex po si ción al
bullyng  a la edad de 7 y 11 años y el de sa rro llo de bio mar ca do -
res de obe si dad  a la edad de 45 años y se en con tró que las mu -
je res que ha bían su fri do bull ying du ran te la ni ñez te nían ma yor 
ín di ce de masa cor po ral que los par tic pan tes que no su frie ron
bull ying ade más de te ner ma yor pro ba bi li dad de de sa rro llar
obe si dad. Sin em bar go, esta re la ción pue de ser no cla ra ya que
no es po si ble de ter mi nar que el bull ying sea cau sa de la obe si -
dad. Por ejem plo, al gu nos au to res apun tan que los ni ños obe -
sos fre cuen te men te pre sen tan me no res ha bi li da des es co la res y
de ajus te so cial (Kru kows ki et al., 2009; Pin has- Ha miel et al.,
2006). Algu nos fac to res psi co so cia les, ta les como el au to con -
cep to, in sa tis fac ción cor po ral (Wa llan der et al., 2009) y las
bur las ba sa das en el peso (Kru kows ki et al., 2009) pue den me -
diar la in fluen cia del so bre pe so y la obe si dad en el de sem pe ño
de ta reas es pe cí fi cas de su edad y en el bie nes tar ge ne ral de ni -
ños y ado les cen tes (Dish man et al., 2006). Inclu si ve, los pun ta -
jes ba jos ob te ni dos en prue bas de coe fi cien te in te lec tual pue -
den ser aso cia das con in cre men tos en el ín di ce de masa cor po -
ral (Gal ván, Uauy, Ló pez-Ro drí guez, & Kain, 2014).

Re sul ta in te re san te con si de rar el es tu dio de Sig fus dot tir,
Krist jans son y Alle gran te (2007), quie nes en con tra ron que
el 27% de la va rian za ex pli ca da del ren di mien to aca dé mi co
de ni ños es co la res de Islan dia lo con for man el ín di ce de
masa cor po ral, el es ta do de áni mo de pre si vo y el au toes ti ma, 
des pués de con tro lar el gé ne ro, el ni vel edu ca ti vo de los pa -
dres, la es truc tu ra fa mi liar y el au sen tis mo. De igual ma ne ra, 
se ha en con tra do una re la ción en tre el so bre pe so y obe si dad
y el de cre men to en la or ga ni za ción vi soes pa cial en ni ños en -
tre 8 y 16 años de edad (Li et al., 2007). Tam bién se ha en -
con tra do que ni ños en tre dos y nue ve años pre sen tan me no -
res ha bi li da des mo to ras, ver ba les, cog ni ti vas y so cia les
(Caw ley & Spiess, 2008; French, Story, & Perry, 1995). A
este res pec to, (Be je rot, Plenty, Hum ble, & Hum ble, 2013)
en con tra ron un fac tor de ries go su pe rior de pa de cer bull ying 
al pre sen tar po bres ha bi li da des mo to ras y so bre pe so, com -
pa ra do con te ner úni ca men te po cas ha bi li da des mo to ras.
Esto es un tema im por tan te, pues to que el ser su je to de bur -
las y bull ying tie ne en sí mis mo, re per cu sio nes im por tan tes,
por ejem plo, al gu nos es tu dios se ña lan que ser ex pues to a
bur las y bull ying se aso cia con pa de cer fo bia so cial (McCa -
be, Antony, Sum mer feldt, Liss, & Swin son, 2003), ras go de
an sie dad, sen si bi li dad a la an sie dad y de pre sión (Roth, Co -
les, & Heim berg, 2002), in cre men to en sín to mas de de pre -

sión y pen sa mien to sui ci da (Ro land, 2002). Re la ti vo a esto,
Hill y Sil ver (1995) des ta can que los ni ños obe sos son per ci -
bi dos por sus com pa ñe ros de peso nor mal como me nos sa lu -
da bles y me nos ejer ci ta dos. Com pa ra do con ni ños con peso
nor mal, los ni ños con so bre pe so mos tra ron me nor ac ti vi dad
fí si ca y ac ti vi dad fí si ca vi go ro sa, ade más de coin ci dir con
una me nor au toe fi ca cia para la rea li za ción de ac ti vi dad fí si -
ca (Trost, Kerr, Ward & Pate, 2001). 

En fun ción de lo an te rior es po si ble pen sar que en tre los ni -
ños con obe si dad se pre sen ta rán in di cios de la exis ten cia de
ras gos de tras tor no de an sie dad, me no res ni ve les de au toes ti -
ma, y de  au toe fi ca cia al ejer ci cio com pa ra do con los ni ños con
nor mo pe so y que es tas va ria bles se rán ca pa ces de de li near un
per fil psi co pa to ló gi co de los ni ños con so bre pe so u obe si dad
so bre los ni ños con nor mo pe so, por lo tan to, el ob je ti vo de la
pre sen te in ves ti ga ción es ana li zar si hay di fe ren cias en el per fil
psi co pa to ló gi co, entre un grupo de niños con obe si dad/so bre -
pe so, en comparación con un grupo Normopeso.

MÉTODO

Par ti ci pan tes

La mues tra es tu vo con for ma da por un to tal de  118 ni ños
(de los cua les 56 fue ron ni ñas),  con eda des com pren di das en -
tre 7 y 10 años y una me dia de 9 años (DE=.82), que asis tían a
una es cue la pri ma ria al sur de la ciu dad de Mé xi co. De bi do a
que la eva lua ción del ín di ce de masa cor po ral de los ni ños es
más com pli ca da que la de los adul tos pues to que el IMC de los
ni ños cam bia con for me ellos ma du ran, ade más, es tos pa tro nes
de cre ci mien to di fie ren en tre ni ños y ni ñas, se de ci dió con si de -
rar la edad y el sexo del niño y se de ter mi nó la con di ción de
acuer do al Inter na tio nal Obe sity Task For ce (Be lliz zi & Dietz,
1999). En fun ción de esto el to tal de ni ños con nor mo pe so fue
de 62 mien tras que 56 pre sen ta ban so bre pe so u obe si dad. Se
con si de ra ron cri te rios de ex clu sión aque llos ca sos en cuyo ex -
ce so de peso fue ra se cun da rio a alguna condición orgánica (por 
ejemplo, síndrome de Turner, síndrome de Klinefelter,
tumores, etc.).

Instru men tos

El au toes ti ma de los ni ños fue eva lua da por me dio del
Instru men to de Au toes ti ma para ni ños (Caso-Nie bla, 2000)
el cual es un ins tru men to de au toe va lua ción que cons ta de 21 
reac ti vos con 3 op cio nes de res pues ta (Siem pre, Algu nas ve -
ces y Nun ca), que eva lúa la au toes ti ma de ni ños y prea do les -
cen tes. Se di vi de en cua tro fac to res: Per cep ción de sí mis mo, 
Re la ción fa mi liar, Per cep ción de com pe ten cia y Ma ne jo de
emo cio nes. La es ca la cuen ta con un  ín di ce de con fia bi li dad

de a=.88. Una ca li fi ca ción alta en la es ca la, re pre sen ta una
ma yor au toes ti ma.

Por su par te, la Ansie dad fue me di da por me dio de la Esca -
la de Ansie dad para Ni ños de Spen ce (Spen ce Chil dren’s
Anxiety Sca le, SCAS) (Spen ce, 1997) que en su ver sión en es -
pa ñol (Her nán dez-Guz mán et al., 2010), pre sen ta va lo res de
con sis ten cia in ter na de .88. La es ca la está com pues ta por 38
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ítems re fe ri dos a sín to mas de an sie dad Ata que de Pá ni co/Ago -
ra fo bia (alfa de .81), an sie dad de se pa ra ción (alfa de .74); Fo -
bia So cial  (alfa de .71); Mie do al Daño Fí si co, (alfa de .75),
Tras tor no Obse si vo-Com pul si vo (alfa de .77), y Ansie dad Ge -
ne ra li za da (alfa de .72) La es ca la de eva lua ción cons ta de cua -
tro op cio nes de res pues ta: nun ca (0), a ve ces (1), mu chas ve ces
(2) y siem pre (3). 

De igual for ma se apli có la Esca la Bre ve de Insa tis fac ción
Cor po ral en Ni ños – EBICI (Bai le, Gon zá lez, & Pa lla res,
2012), la cual es una es ca la uni di men sio nal com pues ta por tres
ele men tos, con con sis ten cia in ter na de .738, y va li dez con cu -
rren te con coe fi cien tes de co rre la ción mo de ra dos es ta dís ti ca -
men te sig ni fi ca ti vos. Se de ci dió em plear esta es ca la de bi do la
bre ve dad de la es ca la y por la edad y ca rac te rís ti cas de la mues -
tra (Bai le, Gon zá lez, & Pa lla res, 2012). 

Por úl ti mo se in clu yó la Esca la de Au toe fi ca cia ha cia la
Acti vi dad Fí si ca (Aedo & Ávi la, 2009) que tie ne como ob je ti -
vo eva luar la au toe fi ca cia ha cia la ac ti vi dad fí si ca en ni ños de
edad es co lar, a tra vés de 11 reac ti vos agru pa dos por me dio de
tres fac to res: bús que da de al ter na ti vas po si ti vas ha cia la ac ti vi -
dad fí si ca, ca pa ci dad de en fren tar po si bles ba rre ras para rea li -
zar la ac ti vi dad fí si ca y ex pec ta ti vas de ha bi li dad o com pe ten -
cia. El ins tru men to mos tró una con sis ten cia in ter na de .73,
mien tras que la con fia bi li dad test re test fue de .867 (Aedo &
Ávi la, 2009).

Pro ce di mien to 

Pos te rior a la ob ten ción del con sen ti mien to por par te de las
au to ri da des se pro ce dió a ob te ner el peso y ta lla de los alum -
nos, a par tir de un mues treo no pro ba bi lís ti co por cuo ta con
base en el nú me ro de ni ños de tec ta dos con so bre pe so u obe si -
dad, Con es tos da tos se cal cu ló el ín di ce de masa cor po ral
(IMC) a par tir de di vi dir el peso en ki lo gra mos so bre el cua dra -
do de la al tu ra en me tros y se trans for mó en per cen ti les para la
cla si fi ca ción de acuer do a las nor mas y pun tos de cor te re co -
men da dos por la OMS. Con esto, la mues tra to tal ob te ni da se
di vi dió en dos gru pos, sien do apa rea dos por sexo y edad. Se
ob tu vie ron los con sen ti mien tos de los pa dres de los ni ños para
par ti ci par en el ex pe ri men to y se apli ca ron du ran te una sola se -
sión los ins tru men tos se ña la dos. Todos los datos fueron
analizados empleando el paquete estadístico IBM SPSS
statistics versión 20.

RESULTADOS

Di fe ren cias en tre gru pos. Para po ner a prue ba la hi pó te sis
de que el gru po de ni ños con so bre pe so y obe si dad pre sen tan
me nor au to con cep to, ma yor in sa tis fac ción cor po ral, me nos au -
toe fi ca ces para el ejer ci cio y con más ras gos psi co pa to ló gi cos
de an sie dad se rea li zó una prue ba t de Stu dent para va ria bles
in de pen dien tes. Los re sul ta dos (ver ta bla 1) se ña lan que úni ca -
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Ta bla 1.
Pun tua cio nes me dias de la mues tra de ni ños con so bre pe so/obe si dad y Nor mo pe so en los di ver sos ins tru men tos apli ca dos.



men te en los re sul ta dos ge ne ra les de la Esca la Bre ve de Insa tis -
fac ción Cor po ral en Ni ños y la sub es ca la de ex pec ta ti vas de ha -
bi li dad y com pe ten cia fí si ca, así como en la an sie dad  exis ten
di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas. 

Aná li sis co rre la cio nal. Con el ob je ti vo de ana li zar las re la -
cio nes en tre las va ria bles de in te rés se lle vó a cabo un aná li sis
de co rre la cio nes me dian te la prue ba de Pear son para am bos
gru pos  y de for ma se pa ra da. De ma ne ra ge ne ral es po si ble ob -
ser var que las di fe ren tes va ria bles em plea das en este es tu dio no 
pre sen tan una co rre la ción sig ni fi ca ti va, sin em bar go, cuan do
se rea li za el aná li sis por gru po ob ser va mos que en el gru po con
so bre peso y obe si dad al gu nas de la co rre la cio nes re sul tan con
ín di ces más gran des y sig ni fi ca ti vas exis tien do por ejem plo un
efec to mo de ra dor de la co rre la ción por el peso.

Aná li sis dis cri mi nan te. Para iden ti fi car las va ria bles que
me jor des cri bi rían la agru pa ción por peso, se rea li zó un aná li -
sis de la fun ción dis cri mi nan te, a tra vés del mé to do ha cia ade -
lan te, para en con trar el mo de lo que me jor se ajus ta ra a los da -
tos. De acuer do a los su pues tos para la rea li za ción de este aná -
li sis se pro bó la nor ma li dad de la va ria bles, a tra vés de la
prue ba de Kol mo ro gov-Smir nov, en con trán do se sig ni fi can -
cias ma yo res a .05 en las va ria bles de au to con cep to, in sa tis -
fac ción per so nal, autoe fi ca cia al ejer ci cio y an sie dad. El re -
sul ta do fi nal del mé to do ha cia ade lan te del aná li sis de la fun -

ción dis cri mi nan te fue la in clu sión de dos va ria bles in de pen -
dien tes dis cri mi nan tes: in sa tis fac ción cor po ral y auto con cep -
to (Ta bla 3). El va lor ob te ni do de la co rre la ción ca nó ni ca es
mo de ra do y el au to va lor es muy cer ca no a cero por lo que su -
po ne mos que las va ria bles dis cri mi nan tes no per mi ten dis tin -
guir ade cua da men te en tre los gru pos. Sin em bar go, el va lor
trans for ma do del coe fi cien te de lamb da de Wilks, tie ne un ni -
vel de sig ni fi can cia de .013, para dos gra dos de li ber tad, por
lo que po de mos re cha zar la hi pó te sis nula de que los gru pos
com pa ra dos tie nen pro me dios igua les en las dos va ria bles
dis cri mi nan tes. En la pro por ción de va ria bi li dad to tal no de -
bi da a las di fe ren cias en tre los gru pos nos in di ca que las me -
dias mul ti va rian tes de los gru pos son igua les en con trán do se
un alto so la pa mien to en tre los gru pos, con esto, la fun ción
dis cri mi nan te con si guió ex pli car el 7.29% de la va ria ción de
las pun tua cio nes de los fac to res au to con cep to e in sa tis fac ción 
per so nal en tre los gru pos de nor mo pe so y obe si dad/so bre pe -
so. Con lo cual es po si ble cla si fi car al 63.24% de los ca sos.
Cuan do ana li za mos es tos va lo res por sexo en con tra mos que
en el caso de las ni ñas, la fun ción dis cri mi nan te con si guió ex -
pli car el 24.9%  de la va ria ción de las pun tua cio nes, con lo
cual es po si ble cla si fi car al 74.54% de los ca sos.

Los ni ños con nor mo pe so tien den a ob te ner pun tua cio nes
ne ga ti vas en la fun ción dis cri mi nan te, mien tras que el gru po
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Ta bla 2.
Co rre la cio nes en tre las es ca las en la mues tra to tal y por cada gru po.



de obe si dad tien de a ob te ner pun tua cio nes po si ti vas, lo que
nos in di ca que in cre men tos en el au to con cep to dará pun tua -
cio nes me no res en la fun ción dis cri mi nan te y será ca rac te rís -
ti co de los ni ños con nor mo pe so, y al con tra rio, un me nor au -
to con cep to dará pun tua cio nes ma yo res, ca rac te rís ti co del
gru po con obe si dad. En el caso de la in sa tis fac ción cor po ral,
un va lor ma yor será un in cre men to en la fun ción dis cri mi nan -
te ca rac te rís ti co del gru po con obe si dad, y al con tra rio, un va -
lor me nor de in sa tis fac ción cor po ral, dará un me nor va lor en

la fun ción dis cri mi nan te y será ca rac te rís ti co de los ni ños con
nor mo pe so. En re su men, los ni ños con obe si dad pun túan más
bajo en su au to con cep to y pre sen tan más in sa tis fac ción cor -
po ral. Sin em bar go, esta dis tin ción re sul ta re la ti va men te más
fuer te en el caso de las ni ñas, sin em bar go en am bos ca sos, el
va lor de lamb da si gue sien do muy cer ca no a 1, por lo que no
es po si ble ase gu rar que los gru pos son cla si fi ca bles de acuer -
do a las pun tua cio nes de las va ria bles de au toe fi ca cia e in sa -
tis fac ción per so nal.
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Ta bla 3.
Aná li sis dis cri mi nan te: con tras tan do ni ños con so bre peso y nor mo pe so por gé ne ro.



DISCUSIÓN

El ob je ti vo de la pre sen te in ves ti ga ción fue ana li zar si hay
di fe ren cias en el per fil psi co pa to ló gi co,  en tre un gru po de ni -
ños con obe si dad/so bre pe so, en com pa ra ción con un grupo
Nor mo pe so.

Con los re sul ta dos del aná li sis dis cri mi nan te, em plean do el
mé to do por pa sos, tan solo las va ria bles de au to con cep to e in -
sa tis fac ción per so nal mos tra ron ser ade cua dos dis cri mi nan tes
de la con di ción de peso. Esto su gie re que los pun ta jes de au to -
con cep to y de in sa tis fac ción cor po ral ayu dan a cla si fi car a ni -
ños den tro de dos gru pos: nor mo pe so y so bre pe so/obe si dad.
Sin em bar go, el va lor de lamb da de wilks re sul tó muy cer ca no
a 1 por lo que la di fe ren cia ción no re sul ta del todo cla ra. En
sus ten to a esto, se ha en con tra do que la in sa tis fac ción cor po ral
es una va ria ble que me dia los efec tos de la obe si dad so bre la
an sie dad y la de pre sión,  tan to en ni ños (Wa llan der et al., 2009; 
Marsh, Hau, Sung, & Yu, 2007), como en ado les cen tes (Con -
tre ras-Val dez et al. 2016); lle gan do a ser un dis tin ti vo im por -
tan te en jó ve nes con tras tor nos ali men ti cios. La in sa tis fac ción
cor po ral y el au to con cep to, son va ria bles re la cio na das a tras -
tor nos de la ali men ta ción, y que fun cio nan como me dia do ras
de múl ti ples tras tor nos como de pre sión y an sie dad en la ado -
les cen cia y la adul tez (Hund & Espe la ge, 2006; Xa vier &
Almei da, 2016). Por ejemplo, Con tre ras et al. (2016),  señalan
que la obesidad se asocia con el autoestima y la depresión sólo
cuando existieron niveles altos de insatisfacción corporal.

De igual ma ne ra, los re sul ta dos de la in ves ti ga ción se ña lan
que no exis ten di fe ren cias en tre los gru pos de nor mo pe so y
obe si dad con res pec to a la pre sen cia de un tras tor no de an sie -
dad ni en nin gu na de las di men sio nes eva lua das, sal vo en fo bia
so cial, sin em bar go el va lor t es bajo por lo que es con ve nien te
to mar esta di fe ren cias con re ser vas ya que no se con fir mó so -
bre el aná li sis dis cri mi nan te la im por tan cia de esta va ria ble.
Estos da tos coin di cen con los re por ta dos por Bjor nelv, Nor -
dahl y Hol men (2011) quie nes no en con tra ron asociación entre
ansiedad y depresión y el peso en adolescentes.

Los es tu dios que re por tan ha ber en con tra do aso cia cio nes
en tre el peso y la an sie dad, han sido, por ejem plo, en po bla ción
ado les cen te (Cal de rón, Forns, & Va rea, 2009), o en po bla ción
in fan til eva lua da por me dio del in ven ta rio de an sie dad ras go
es ta do (Ce bo lla et al. 2011), o po bla ción clí ni ca ado les cen te
con so bre pe so don de se han en con tra do ma yo res ni ve les de al -
te ra cio nes psi co pa to ló gi cas, de pre sión, an sie dad y de sór de nes
ali men ti cios (Isnard et al., 2003). Young et al., (2006) en con -
tra ron que con for me au men ta el ín di ce de masa cor po ral, la de -
pre sión, an sie dad y la insatisfacción corporal aumenta, sin
embargo sólo en el caso de población afroamericana. 

Cuan do esta re la ción se ha en con tra do ha sido más en po -
bla ción pre y ado les cen te. Por ejem plo, d’Au tu me et al. (2012)
en con tra ron alta pro por ción de sín to mas an sio sos en po bla ción 
con obe si dad in fan til, sin em bar go su mues tra in clu ye ni ños,
prea do les cen tes y ado les cen tes (7 a 15 años). Es po si ble que
es tas re la cio nes en con tra das se de ban a un de sa rro llo pos te rior
dada las con di cio nes es pe cí fi cas re la cio na das con la obe si dad
y el am bien te, por ejem plo, hay evi den cia de que la an sie dad se

re la cio na más como con se cuen cia de las bur las, o la es tig ma ti -
za ción que con la obe si dad di rec ta men te (Young-Hyman et al., 
2006). La ma yo ría de los es tu dios que re por tan esta re la ción
en tre an sie dad y obe si dad la des cri ben a par tir de una tasa alta
de pre va len cia en gru pos de ni ños y ado les cen tes con obe si dad, 
ade más de ex plo rar lo con el IDARE. Los es tu dios re la cio na dos 
al res pec to han mos tra do alta va ria bi li dad en tre los ni ve les de
de pre sión y an sie dad do cu men ta dos en los es tu dios de ni ños
con obe si dad (Pul ga rón, 2013). Esto es pro ba ble que se deba a
que otras va ria bles, como el au toes ti ma, el por te fa mi liar, las
es tra te gias de afron ta mien to, etc., pue dan ex pli car la re la ción,
o la fal ta de, en di chos grupos. En otro sentido, los síntomas de
depresión y ansiedad en niños se relacionan más con los
trastornos alimenticios (Pauli, Becker, Albayrak, He be brand,
& Pott, 2013).

Por otro lado, los da tos del pre sen te es tu dio su gie ren una li -
ge ra di fe ren cia en tre los gru pos en la au toe fi ca cia al ejer ci cio,
ex clu si va men te en las ex pec ta ti vas de ha bi li dad o com pe ten -
cia, lo cual coin ci de con Trost, Kerr, Ward y Pate (2001) quie -
nes en con tra ron que com pa ra do con ni ños con peso nor mal, los 
ni ños con so bre pe so mos tra ron una me nor au toe fi ca cia para la
rea li za ción de ac ti vi dad fí si ca, así como me nor ac ti vi dad fí si ca
y ac ti vi dad fí si ca vi go ro sa (Trost et al, 2001). Esta evi den cia
coin ci de con la li te ra tu ra que se ña la que los ni ños obe sos son
per ci bi dos por sus com pa ñe ros de peso nor mal como me nos
sa lu da bles y me nos ejer ci ta dos (Hill & Sil ver, 1995) te nien do
una re la ción dé bil con el ín di ce de masa cor po ral  (Man ley et
al., 2014). Con tra rio a esto, Su ton et al. (2013) no en con tra ron
di fe ren cias en la au toe fi ca cia ha cia la ac ti vi dad fí si ca entre
niños con sobrepeso u obesidad contra niños sin sobrepeso, por 
lo que dicha inconsistencia sugiere futuras investigaciones.

Par tien do de todo lo an te rior, y cen trán do nos en el ob je ti vo
cen tral de esta in ves ti ga ción, al pa re cer no exis ten re la cio nes
sig ni fi ca ti vas en tre las va ria bles au toes ti ma, in sa tis fac ción cor -
po ral, au toe fi ca cia, y an sie dad en la mues tra to tal, sin em bar go, 
la li te ra tu ra al res pec to no se ña la evi den cia de la exis ten cia de
di cha re la ción den tro de la po bla ción in fan til con obe si dad,
par ti cu lar men te, Cal de rón, Forns y Va rea (2009) en con tra ron
ma yor in sa tis fac ción y ma yor an sie dad con for me au men ta ba el 
cri te rio de peso , pero sólo en el caso de los gru pos con so bre -
pe so y obe si dad, com pa ra do con el gru po con nor mo pe so en
don de no se en con tra ron di fe ren cias. Con base en esto  se su -
gie re con si de rar au men tar el ta ma ño de la mues tra y con tar con
gru pos de com pa ra ción perteneciente a población clínica, así
como considerar a la variable de peso como una variable
continua en lugar de categórica. 
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