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ABSTRACT

Obesity is a serious health problem in Mexico,
and it is manifested within a large number of
psychological co-morbidities. The main purpo-
se of this paper was to assess the presence of
anxiety in adolescent population in relation to
their weight and size. In this study, the sample
consisted of 601 adolescents who completed
the Revised Children's Manifest Anxiety Sca-
le. They also provided socio-demographic data
and were evaluated in size and weight. The
results ate consistent with other studies that
show associations between BMI (Body Mass
Index), anxiety and gender, but they also warn
about a strong relationship between physiologi-
cal anxiety and obesity.

Keywords: overweight, obesity, anxiety,
adolescents.

RESUMEN

La obesidad es un problema de salud setio en
México, y se presenta junto a un alto numero
de comorbilidades psicolégicas, por lo que se
propuso evaluar la presencia de ansiedad en po-
blacién de adolescentes en relacién a su peso y
talla. En el presente estudio participaton 601
adolescentes de ambos sexos, quienes com-
pletaron la Escala de Ansiedad Manifiesta en
Nifios, ademas de proporcionar datos sociode-
mograficos y ser evaluados en talla y peso. Los
resultados son consistentes con otros estudios
que muestran asociacién entre IMC, ansiedad
y género, ademas de advertir de una fuerte re-
lacién entre la ansiedad fisiolégica y obesidad.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, ansiedad,
adolescentes.
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La Organizacion Mundial de la Salnd considera la
obesidad como un problema de salud puablica
y lo clasifica como una enfermedad cronica
caracterizada por presentar muchas compli-
caciones. Este problema afecta a la poblacion
general en México, y son los adolescentes los
que presentan mas alto riesgo. En los dltimos
afios ha habido un crecimiento significativo en
sobrepeso y obesidad en adolescentes mexica-
nos, siendo superior en el grupo de las mujeres
(Gutiérrez, et al., 2012).

El sobrepeso y la obesidad en la infancia y la
adolescencia predisponen al cuerpo, afectado
por estos, a sufrir varias enfermedades, como
anormalidades de la espina dorsal, caderas y
pies; presion, colesterol y triglicéridos altos;
diabetes, enfermedad renal, accidentes cerebro-
vasculares, etcétera. (Bell, et al., 2011; Carroll,
Bhandari, Zucker & Schramm, 2006; Korbman,
2007; Romero, et al., 2007).

Ademas de esto, los nifios y adolescentes que
tienen sobrepeso o padecen de obesidad, po-
drian sufrir problemas emocionales tales como,
baja auto-estima, ansiedad y depresion (Bell, et
al., 2011; Janicke, Harman, Kelleher & Zhang,
2008), abuso por parte de los compafieros y la
familia, discriminacion y, en algunos casos, bajo
rendimiento académico (Ponce, 2006; Sawyer,
Harchak, Wake & Lynch, 2011).

En un estudio longitudinal con nifios con sobre-
peso y obesidad, se descubrié que ellos tenfan
un riesgo mas alto de presentar dificultades de
adaptacion emocional en la adultez. Ademas, las
mujeres obesas en este grupo mostraron una alta
incidencia de los trastornos del estado emocional
y de ansiedad en su adultez (Sanderson, 2011).

Numerosos estudios han sefialado que los fac-
tores sociales y culturales pueden influir en el

humor y la manifestacién de los trastornos
de ansiedad en jovenes obesos. (Simon, et al.,
2000). Jorm et al. (2003) informaron que en el
caso de las mujeres obesas hay una asociacion
entre su obesidad y el incremento de los senti-
mientos de ansiedad, depresion y la presencia
de emociones menos positivas.

Estudios realizados por Anderson, Cohen,
Naumova y Must (2006); Pastore, Fisher y
Friedman (1996) informaron sobre resultados
similares, en donde una diferencia importante
en la ansiedad es evidente cuando se comparan
grupos por género, siendo mas alta la ansiedad
en mujeres. Sin embargo, advierten que la an-
siedad en la juventud obesa no era distinta a
la de aquellos con un peso normal, cuando las
comparaciones exclufan las diferencias de sexo.

La ansiedad es el trastorno con mayor presen-
cia en niflos obesos, que también pueden pre-
sentar otros problemas emotivos, exacerbados
cuando prevalece el conflicto paternal (Vila, et
al., 2004). La adolescencia es un escenario de la
vida, a menudo muy sensible a los criterios que
la sociedad determina sobre belleza y aproba-
cién. En el pasado, la obesidad era sinénimo de
belleza, mientras que hoy es un simbolo de feal-
dad; antes era simbolo de salud, pero en la ac-
tualidad representa enfermedad, desde un pun-
to de vista cultural (Rodriguez, 2006). También,
en algunas sociedades, los estereotipos de be-
lleza han sido presentados por la moda, la tec-
nologia y se ha modificado por las practicas
culturales en curso alrededor del cuerpo, que
influyen directamente en la idea de construc-
cién de la imagen del cuerpo, identidad, auto-
estima, a la vez que generan otros trastornos
psicologicos, asi como la estigmatizacion del
cuerpo obeso (Montero, 2001).

Aunque el indice de masa del cuerpo (IMC) mas
alto se relaciona con condiciones psicoldgicas
como la tensién, la ansiedad y la depresion,



no todos los adolescentes con sobrepeso y
obesidad muestran estas alteraciones. Pastore,
Fisher y Friedman (1996) advirtieron que no
hay ninguna diferencia en la ansiedad cuando
los grupos de peso son comparados. El estudio
en curso fue dirigido para investigar la relacién
entre la ansiedad y el IMC en una poblaciéon
de adolescentes mexicanos, para determinar si
habia relacién entre peso y género en nuestra
poblacion, tal como lo establece la literatura ci-
tada. La comprension mas alta sobre la pobla-
cién adolescente mexicana y la manifestacion
de la ansiedad asociada con el peso pueden ser
cruciales para ajustar los esfuerzos de las cam-
pafias de prevencién, donde la salud emocio-
nal y fisica de esta poblacién debe ser asumida
como parte de un problema nacional de salud.

Este estudio usé undisefio correlacional descrip-
tivo y una muestra adecuada a la investigacion.

Participantes

La muestra constaba de 601 estudiantes jovenes
de educacién secundaria (educacién media) en-
tre 11 y 16 afios, con una media de 13.07 afios (=
0.89 de SD), 56.9 % de sexo femenino y 43.1 %
masculino. E1 37.4 % de los participantes asistia
a primer grado; el 34.4 %, estaba en el segundo
grado y el 28.1 % estaba en tercer grado.

Instrumentos

(Hoja Demografica) Se les pidi6 a los suje-
tos que llenaran una hoja demografica con in-
formacion sobre la fecha de nacimiento, edad,
grado, género; el supervisor registraba el peso y
la estatura. El indice de masa corporal IMC),
como medida de grasa, era calculado de la
férmula kilogramos /altura, en medidores ali-
neados (Keys, Fidanza, Karvonen, Kimura &
Taylor, 1972). Como el IMC propio de cada

edad varfa en la infancia y en la adolescencia, a
través del proceso de desarrollo normal, el pro-
medio de peso de los adolescentes participantes
fue categorizado sobre la base de los padrones
de la Organizacion Mundial de la Salud (World
Health Organization, 1995), que establecen que
un IMC mas bajo de 5° percentil (sobre la base
de las tablas aplicadas para la edad y el géne-
ro) muestra un peso mas bajo de lo normal; un
IMC entre los 5° y 85° percentiles indica que el
peso normal; entre 85° y 95° percentiles, el su-
jeto estd con sobrepeso, y valores de IMC por
encima del 95° percentil indica la obesidad.

Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios
(CMAS-R) (Reynolds & Richmond, 1997).
Consta de cuatro sub-escalas y de 37 articulos,
disefiados para medir el nivel y la naturaleza de
la ansiedad en nifios y adolescentes. Esta dise-
fiada para ser aplicada por separado, o en gru-
pos de nifios y adolescentes de 6 a 18 anos. El
puntaje de ansiedad total se calcula por la suma
de respuestas positivas de las sub-escalas de
ansiedad fisioldgica, intranquilidad/ hipersensi-
bilidad y vinculo social/aislamiento social. T.a
sub-escala de ansiedad fisiolégica es un indice
de la expresion del nifio a las manifestaciones
fisicas de la ansiedad; estd compuesta por 10
articulos (1, 5, 9, 13, 17, 19, 21, 25, 29 y 33).
La sub-escala de intranquilidad/hipersensibili-
dad indica la presencia de nerviosismo, miedo
o hipersensibilidad, a las presiones ambientales.
Esta sub-escala estd compuesta por 11 articulos
2,6,7,10, 14, 18, 22, 26, 30, 34 y 37). La sub-
escala de Vinculo Social/Aislamiento expre-
sa la ansiedad sobre la auto-comparacién con
otros y la dificultad en la concentracion; esta
compuesta por 7 articulos (3, 11, 15, 23, 27, 31
y 35). La sub-escala de falso se usa para deter-
minar la imprecisién de los auto-reportes; esta
compuesta por 9 articulos (4, 8, 12, 16, 20, 24,
28,32y 36). Los autores reportaron una consis-
tencia interna adecuada, con un valor de 0.83,
calculado por la férmula de Richardson-Kuder
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para articulos dicotémicos; también proveer
evidencia de la validez en la construcciéon con-
vergente y divergente en grupos diferentes.
En este estudio, se empled la versién urugua-
ya Escala, traducida por Rodrigo y Luisardo en
1992, publicada potr Manual Moderno (en lengua
espafiola). En la estandarizacién de la escala
con la poblacién uruguaya, los valores de la
regularidad interna reportados alli son simila-
res a la escala original (Richmond, Rodrigo &
Luisardo, 1989).

(Balance de PrecisiéonTanita Innerscan BC
418) Esta es una balanza digital de hasta 200 ki-
logramos, con intervalos de 100 gramos. Tiene
un sistema de pesar de celdas de carga y la me-
dici6én se hace con una impedancia bio-eléctrica
de 500 ohmios.

(Stadiometer) Se usé un Stadiometer SECA
de columna de pated, con un rango de medida
de 200 centimetros.

Procedimiento

De acuerdo con las recomendaciones sobre las
éticaseninvestigacién consereshumanoshechos
por la Asociacién Psicolégica Estadounidense
(APA, 2002) y la sociedad mexicana de psicolo-
gia (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2007), el
presente estudio fue adelantado con el consen-
timiento previo y con conocimiento de causa de
los padres de los adolescentes y con su consen-
timiento y participacion voluntaria de la pobla-
cién objeto de esta investigacion.

Luego de obtenido el consentimiento, se hizo
uso de la Escala de Ansiedad Manifiesta en
Nifios en los formatos de auto-reporte y en
las aplicaciones, en presencia de evaluadores.
Cuando los participantes terminaron de llenar
el cuestionario, se les pidié que hicieran la me-
dicién de estatura y peso. La balanza de Tanita
y el Stadiometer se us6 para medir la altura y el

peso, un joven aprendiz del dltimo semestre de
la Universidad de Salud publica y Alimentacién
adelant6 la actividad conduciendo a los partici-
pantes a un espacio asignado para este propo-
sito, con buena iluminacién, y un buen control
a la entrada y a la salida de los participantes y
guardando las mediciones de cada persona.

Analisis Estadistico

Antes de los andlisis de datos se calcularon los
puntajes que configuran las sub-escalas de la es-
cala de ansiedad. Afiadiendo los puntajes de la
balanza de percentiles de veracidad que corres-
pondian a grupos de hombres y mujeres, por la
edad fueron calculados para condicionar la inte-
graciéon en el analisis de datos. De una muestra
inicial de 849 participantes, fueron eliminados
los protocolos de veracidad con un puntaje de
balanza >13 (248), porque los puntajes mayores
a 13 indican la falsificacion deliberada de las res-
puestas, de acuerdo con los autores (Reynolds &
Richmond, 1997). Los 601 casos restantes fue-
ron analizados con SSPS 21, en donde se uso el
analisis descriptivo, incluyendo las medidas de
frecuencia, tendencia principal, distribucién y
analisis de riesgo. Determinamos la confiabili-
dad de la escala, los anailisis de las diferencias de
grupo y las correlaciones llevados a cabo.

El indice de masa promedio del cuerpo en la
muestra era de 22.47 (SD= 4.68). Se calcula-
ron las distribuciones por grupos de peso, con
base en el rango de percentil que correspondia
al IMC para la edad de los participantes, el 2.3%
tienen peso por debajo de lo normal (14 parti-
cipantes), peso 38.8 % normal (233 participan-
tes), el 29.3% (176 participantes con sobrepe-
s0) v el 29.6% son obesos (178 participantes).
Los grupos con sobtrepeso y obesidad juntos
corresponden al 58.9% de la poblacién estudia-
da (354 participantes).



La confiabilidad dela Escala de Ansiedad Manifiesta
en Niflos, fue calculada por la férmula de Kuder
Richardson, observando una consistencia in-
terna adecuada (K-R 20=0.77). Al calcular la
regularidad interna de la escala, el coeficiente
alfa obtenido de Cronbach era similar al de la
poblacién uruguaya (00=.831); mientras que los
valores de las sub-escalas eran: ansiedad fisio-
légica 0=.684, intranquilidad/hipersensibilidad
a=.713 y el Vinculo Social/ Aislamiento a.=.683.

Para determinar la incidencia de la ansiedad, se
tomo el limite del puntaje T>060 sobre el pun-
taje total de la escala. La incidencia de ansiedad
(T>60) en adolescentes obesos es de 68.7 %;
mientras que en los no obesos (T>060) es de 31.3
%. Al calcular la fuerza de la relacion entre ser
obeso y desarrollar ansiedad, se observa que los
jovenes con sobrepeso y los obesos es 1.6 veces
mas susceptible de reportar problemas de ansie-
dad que las personas jovenes no obesas en este
estudio (OR=1.6, 95 % CI=0933-2769, p>.001).

El puntaje total de ansiedad fue tomado de las
sub-escalas de ansiedad fisiol6gica, intranquili-
dad/hipersensibilidad e interés/concentracion
social. Las correlaciones de Spearman fueron
llevadas a cabo entre el puntaje de ansiedad con
cada una de las sub-escalas y las variables de la
edad, la categoria, el sexo y el IMC. El puntaje
de ansiedad total se correlacionaba positiva-
mente con cada una de las sub-escalas que em-
pled el cuestionario, asi como con el IMC. Una
correlacién negativa con el sexo (vea el Cuadro
1) era observada. El indice de masa de cuerpo
correlacionado con género (r=.092, p=.024).

Cuadro 1. Correlacion de las Variables con los Puntajes de
Ansiedad

R p
Ansiedad Fisioldgica 0.817(**) 0.000
Intranquilidad/ *x
Hipersensibilidad 0.754(") 0000
Vinculo Social/Aislamiento 0.748(**) 0.000

R p
indice de Masa Corporal 0.086(*) 0.036
Género -0.192(**) 0.000
Edad -0.029 0.477
Grado Escolar -0.035 0.395

**_ La correlacion es significativa a nivel del 0.01.
*. La correlacién es significativa al nivel del 0.05.
Fuente: Autoras

La prueba Mann-Whitney-Wilcoxon (usada en
muestras no paramétricas) fue aplicada para de-
terminar la presencia de diferencias de género
en las variables analizadas. Los hombres y las
mujeres estudiados tenfan diferencias estadisti-
camente importantes (p<.05), en las variables
de IMC, en la ansiedad en su conjunto y en las
sub-escalas de la ansiedad fisiolégica y en in-
tranquilidad/hipersensibilidad. No se encontr6
ninguna estadistica importante en las diferen-
cias de género en las sub-escalas de vinculo
Social/Aislamiento (Ver Cuadro 2).

Cuadro 2. Rangos Promedio de Variables y Diferencias de
Grupos por Género

Rango Rango
Promedio Promedio z p
Mujeres Hombres
Indice de Masa 51404 2gp59  -2261 0024
Corporal ’ ' ’ '
Ansiedad
Fisiol6gica 319.95 275.98  -3.111  0.002
Intranquilidad/ )
Hipersensibilidad 339.12 250.66 6.247  0.000
Vinculo Social/
Aislamiento 307.28 292.70  -1.051 0.293
Puntaje de )
Ansiedad 329.93 262.80 4710  0.000

Fuente: Autoras

Analisis preliminares muestran que las nifias
adolescentes con sobrepeso y obesas estan 1.5
veces mas expuestas a tener ansiedad, compara-
tivamente con las de peso normal (OR=1.471,
95% CI=807-2681, p>.001); mientras que los
nifios con sobrepeso y obesos estan 1.7 veces
mas expuestos a expetrimentar la ansiedad que
aquellos con peso normal (OR=1.656, 95%
CI=712-3853, p>.001).
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Comparando grupos de peso, se observé una
diferencia estadisticamente importante en la
sub-escala de ansiedad fisiol6gica entre los gru-
pos de participantes obesos-sobrepeso y los
de peso mas bajo de lo normal. Aunque los
rangos del puntaje medio total de la ansiedad,
tanto como las sub-escalas de intranquﬂidad/
hipersensibilidad y vinculo social/aislamiento
eran mas altos en el grupo de patticipantes con
sobrepeso y obesos que en los grupos de peso
normal y mas bajo de lo normal, sin embargo,
entre estos grupos no se observan diferencias
estadisticamente significativas (Ver Cuadro 3).

Cuadro 3. Rangos promedio de variables y diferencias de
grupos por peso

Ansiedad
feo e, 26286 31366 -2.165 0.030
Intranquilidad/ i}
Hioamaiiiary 29138 30771 1148 0252
Vinculo Social/
howlo Sociall 47 30075 1524 0.128
Puntajede 58501 31215 -1.892  0.058
Ansiedad : ‘ : :

G1= Peso Bajo/Peso Normal, G2= Sobrepeso/Obesidad
Fuente: Autoras

Los resultados de este estudio sobre la asocia-
cién entre IMC, ansiedad y género son com-
patibles con los mostrados en otras investiga-
ciones de otros paises (Anderson, et al., 2000;
Jorm, et al., 2003; Pastore, et al., 1996; Vander,
2012). Parece que la muestra mexicana, por ser
preponderancia femenina es un factor de ries-
go para presentar sobrepeso u obesidad respec-
to a niveles mas altos actuales de la ansiedad
general y fisiolégica, e indicar intranquilidad e
hipersensibilidad en eventos angustiosos. Los
diversos factores psicosociales pueden explicar
por qué las mujeres con sobrepeso tienen una

incidencia mis alta en trastornos emocionales y
de ansiedad (Sanderson, et al., 2011).

Por un lado, esto permite respaldar las obser-
vaciones en poblacién australiana hechas por
Sanderson etal. (2011), pero difiere de los hallaz-
gos reportados por Jie Tang, Yukai Du, Huiping
y Zhuoya (2010) en los que jovenes chinos
quienes se perciben con sobrepeso, muestran
sintomas de ansiedad mas altos, exceptuando a
las mujeres. Es interesante notar que no habia
ninguna asociacién entre ansiedad y el estatus
de peso real en este estudio con poblacién china.

En la muestra analizada, los nifios y las nifias
que estaban con sobrepeso y obesidad eran
mas susceptibles a experimentar ansiedad que
aquellos con peso normal. Ademas, es evidente
que la ansiedad fisiolégica esta relacionada con
el mayor peso. Esta asociacién podia ser com-
prendida como causada por la ansiedad fisiolo-
gica que puede ser confundida con el hambre
y, pot lo tanto, el adolescente puede tratar de
mitigar tal ansiedad con comida (Bruch, 1973).
En otros estudios, se ha mostrado que la falta
de conciencia perceptiva puede resultar en los
apuros para discriminar entre los sentimientos
de hambre y saciedad, especialmente en las
personas con comportamiento desordenado
al comer (Fassino, Piero, Gramaglia & Abbate,
2004), mientras que estudios recientes en una
muestra estadounidense-mexicana no se indica
ninguna asociacién entre comer en ausencia de
hambre y obesidad (Pérez, Jiménez, Alcantara,
Armendariz & Bacardi, 2014).

Se pueden derivar observaciones importantes
del presente estudio para el futuro con poblacion
de adolescentes mexicanos: debemos prestarle
atencién al trabajo de grupos de nifias con so-
brepeso y obesas, para intervenir de una manera
eficaz, en el momento oportuno, y ayudarles para
que se las arreglen con los problemas emotivos
que pueden estar relacionados con su estado fi-
sico, que se manifiestan como ansiedad en este
estudio. Este trabajo esta advirtiendo al sector de
salud acerca de las preocupaciones fisicas en la



poblacién joven que vive con obesidad. No po-
demos saber qué factor era el primero: la ansie-
dad o la obesidad, pero la relacion en las variables
es evidencia de la complejidad del trabajo con
poblacién obesa, que puede ser muy motivada
para perder peso; pero, la incidencia de los fac-
tores psicosociales, como la ansiedad o la depre-
sion, entre otros, pueden afectar los resultados
que ellos estan buscando (Meza & Moral, 2013).

Por otro lado, debido a que la ansiedad fisiol6-
gica no es sinénima de hambre, la dificultad en
reconocer esta clase de ansiedad puede causar
el comportamiento de comer demasiado. Es
por eso que los psicdlogos deben trabajar con
personas jovenes y ensefiarles como expresar
sus sentimientos y distinguir entre ansiedad,
hambre y saciedad.

Mientras que la obesidad infantil no es un fac-
tor determinante para la obesidad en la adultez,
las trayectorias de peso deben ser observadas,
asi como las caracterfsticas de la infancia, la
adolescencia y la adultez, pues varios factores
como la edad, la salud general, el logro fisico
y educativo en la actividad de la madre; el em-
pleo, el logro educativo y la salud emocional,

todos ellos pueden afectar los cambios de peso
(Sanderson, et al., 2011).

La obesidad en este estudio se expresa como
un factor de riesgo para la ansiedad, que puede
ser mitigado a través de las intervenciones mul-
tidisciplinarias, ya que han mostrado eficacia en
la reduccién del peso, la ansiedad y los otros
problemas emotivos relacionados con peso ex-
cesivo (Garcia, 2010; Pompa, 2011).

El presente estudio tiene algunas limitaciones
que deben ser consideradas en futuras inves-
tigaciones. En primera instancia, tenemos una
muestra limitada con la caracteristica de ser de
corte transversal, no probabilistico, de tal mane-
ra que es necesario contrastar la extrapolacion
de los resultados para una poblacion similar de

adolescentes de habla espafiola. Entonces, to-
dos los hallazgos deben tomarse como una hi-
potesis. El otro aspecto para considerar es que
los rangos de edad son limitados; asi que re-
comendamos ampliarlos para obtener resulta-
dos eficaces para poblacion general, incluyendo
tanto nifios como poblacién adulta. También se
recomienda tomar una muestra representativa
para ambos sexos, para futuras investigaciones,
teniendo en cuenta la naturaleza transversal del
estudio, setfa interesante dirigir estudios longi-
tudinales para ver la relacién entre las variables;
ademas, para observar la interacciéon con otras
variables que no fueron consideradas realmente
en el presente trabajo de investigacion.

Otra limitacién es la naturaleza auto-reportada
de los datos, que puede introducir un grado de
imprecisién en las respuestas de los adolescen-
tes. Finalmente, la naturaleza dicotémica del
instrumento empleada para evaluar la construc-
ci6én del concepto de ansiedad es una limitante,
que puede haber predispuesto la confiabilidad
o la validez de los datos.

Serfa aconsejable dirigir un estudio de adoles-
centes contrastando poblaciones diversas para
determinar las caracteristicas de la obesidad
en personas jovenes que estan con sobrepeso
y obesas, también serfa aconsejable analizar
otras dimensiones de la ansiedad, como lo so-
cial, que puede contribuir a un comportamien-
to de comer desordenado en grupos vulnera-
bles (Magallares, 2013) en los que la obesidad
es incluida (Thompson, Allyson, McCracken,
Thomas & Ward, 2013).

Presentamos este estudio como punto de par-
tida para la investigacioén futura, en la medida
en que todavia hay un nimero limitado de es-
tudios que tratan la relacion entre estas varia-
bles, que puede ser complementado con otros
instrumentos pata una mejor comprension del
fenémeno de la obesidad en el disefio de estra-
tegias de intervencién.
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