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RESUMEN

La obesidad infantil y en adolescentes se
considera un importante problema de salud
publica asociado a problemas psicosociales.
Para determinar factores psicosociales
relacionados con obesidad en adolescentes,
se realizd un estudio de casos y controles
donde se aplic6 una encuesta a 128
adolescentes con obesidad y 128 con estatus
de peso normal que incluyd un autoinforme
de adolescentes (ADA). EI ADA mostré un
Alfa de Cronbach de 0,70 o superior, con
medidas de Kaiser-Meyer-Olkin aceptables
y esfericidad de Barlett con p < 0,0001 en
todos sus factores. Los factores psicosociales
relacionados con obesidad en adolescentes
fueron: depresidn-ansiedad (RO=1,871;
1C95%: 1,281-2,732; p=0,001), resiliencia-
prosocialidad (RO=0,176; 1C95%: 0,110-
0,283; p<0,0001), ocupacion de la madre
(RO=1,999; 1C95%: 1,032-3,872; p=0,040)
y el uso de teléfono inteligente (RO=3,779;
1C95%: 1,327-10,758; p=0,013). La presencia
de reactivos de depresion-ansiedad,
una menor resiliencia-prosocialidad, la
ocupacion de la madre y el uso de teléfono
inteligente pueden ser factores relacionados
con obesidad en adolescentes.

Palabras clave: Adolescencia; Factores

psicoldgicos; Factores sociodemograficos;
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ABSTRACT

Childhood and adolescent obesity is
considered a major public health problem
associated with psychosocial problems.
To determine psychosocial factors related
to obesity amog adolescents, a case-
control study was conducted. A survey was
administered to 128 obese adolescents
and 128 with normal weight status. The
survey included an adolescent self-report
questionnaire (ASR). The ASR showed a
Cronbach's alpha of 0,70 or higher, with
acceptable Kaiser-Meyer-Olkin measures
and Bartlett's sphericity test with p <
0,0001 for all factors. Psychosocial factors
associated with obesity in adolescents
were:  depression-anxiety  (OR=1,871;
95%Cl: 1,281-2,732; p=0,001), resilience-
prosociality (OR=0,176; 95%Cl: 0,110-
0,283; p<0,0001), maternal occupation
(OR=1,999; 95%Cl: 1,032-3,872; p=0,040),
and smartphone use (OR=3,779; 95%Cl:
1,327-10,758; p=0,013). The presence of
depression-anxiety items, lower resilience-
prosociality, maternal occupation, and
smartphone use may be factors associated
with obesity in adolescents.

Key words: Adolescence; Obesity;
Psychological factors; Sociodemographic
factors

RESUMO

A obesidade infantil e adolescente é
considerada um importante problema
de saude publica associado a questdes
psicossociais. Para determinar os fatores
psicossociais relacionados a obesidade
em adolescentes, foi realizado um estudo
de caso-controle. Um questionario foi
aplicado a 128 adolescentes obesos e 128
com peso normal. O questiondrio incluiu
um questionario de autorrelato para
adolescentes (APA). O APA apresentou um
alfa de Cronbach de 0,70 ou superior, com
medidas de Kaiser-Meyer-Olkin aceitaveis
e teste de esfericidade de Bartlett com p
< 0,0001 para todos os fatores. Os fatores
psicossociais associados a obesidade em
adolescentes foram: depressdo-ansiedade
(OR=1,871; 1C95%: 1,281-2,732; p=0,001),
resiliéncia-pré-socialidade (OR=0,176;
1C95%: 0,110-0,283; p<0,0001), ocupagdo
materna (OR=1,999; 1C95%: 1,032-3,872;
p=0,040) e uso de smartphone (OR=3,779;
1C95%: 1,327-10,758; p=0,013). A presenca
de itens de depressdo-ansiedade, menor
resiliéncia-pré-socialidade, ocupac¢ao
materna e uso de smartphone podem
ser fatores associados a obesidade em
adolescentes.

Palavras-chave: Adolescéncia; Fatores
Psicoldgicos; Fatores sociodemograficos;
Obesidade
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INTRODUCCION

La obesidad infantil y en adolescentes se
considera un importante problema de salud
publica del siglo XXI que ha alcanzado proporciones
epidémicas (Sahoo et al.,, 2015). Se ha definido
como un problema de indole médico, pero en
realidad resulta ser un problema complejo en
el cual se envuelven la interaccion de factores
genéticos, bioldgicos, ambientales, psicoldgicos,
culturales y sociales, manifestando de esta manera
su etiologia multifactorial (Dominguez-Vasquez,
Olivares, y Santos, 2008).

De acuerdo con Newson y Rashidi (2024) los
factores psicoldgicos y sociales suelen pasarse por
alto tanto en

las evaluaciones de investigacidon

como en las intervenciones terapéuticas.

Descuidar los factores psicosociales podria
perjudicar las intervenciones. De alli la importancia
de investigar las creencias, expectativas,
caracteristicas sociales y los aspectos psicoldgicos
de nifos y adolescentes con obesidad.

En ese sentido, resulta importante destacar
gue se ha observado que el 57% de los nifios
entre 8 y 12 afios de edad con obesidad pueden
presentar un diagndstico psicoldgico (Sepulveda,
Solano, Blanco, Lacruz y Graell, 2018). También
es necesaria una

conceptualizacion amplia

de estos problemas para una intervenciéon

alineada estratégicamente que permita una
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implementacion eficaz a nivel individual, familiar,
organizacional, comunitario, e incluso politico.

Por otra parte, se han disefado una serie
de herramientas para la evaluacién psicosocial
de nifios y adolescentes, con base a entornos
de Psicologia basada en evidencias. Uno de los
instrumentos desarrollados son los autoinformes
de adolescentes (ADA), como instrumentos de
evaluacion psicoldgica con adecuadas propiedades
psicométricas e invarianza factorial, como el Youth
Self-Report (Achenbach y Dumenci, 2001), la escala
de bienestar psicoldgico para jévenes de Casullo
(Casullo, 2002), o el inventario de expresiéon de ira
estado-rasgo en nifios y adolescentes (del Barrio,
Aluja y Spielberger, 2004). Donde a través de

cuestionarios y evaluaciones autoadministradas,

los adolescentes pueden proporcionar datos
valiosos sobre sus propias experiencias y
perspectivas.

De esta forma, las interrelaciones entre
la obesidad y los trastornos psicosociales son
complejas; sin embargo, la importancia de
reconocer los riesgos psicosociales que enfrentan
los nifos con obesidad de todas las edades tiene
importantes implicaciones. Es por ello que el
objetivo primario de este estudio fue determinar
los factores psicosociales que puedan estar
relacionados con la obesidad en adolescentes,
explorando, ademas, la utilizacidon sistematica de

un ADA.
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METODO

Se llevd a cabo un estudio de casos y controles
realizado en la ciudad de Barquisimeto, estado Lara,
Venezuela, entre enero del afio 2022 y diciembre
del 2024. Donde fue realizada una encuesta que
incluyé un ADA, una encuesta de factores sociales
y consentimiento informado en un grupo de 256
adolescentes.

A través de un muestreo no probabilistico
consecutivo fueron evaluados adolescentes con
edades comprendidas entre 12 y 18 aios, que
acudieron a consulta de psicologia o pediatria.
Aquellos con criterios de obesidad fueron incluidos
como grupo de casos, mientras, el grupo control
se conformé con adolescentes no obesos. Fueron
excluidos adolescentes con dificultades de
comprension lectora, discapacidades intelectuales
o fisicas que impidieran la correcta comprension
y ejecucion de respuestas en el autoinforme, con
enfermedad subyacente grave o con medicaciéon
por enfermedades crénicas.

Para el célculo del tamafio de la muestra,
conociendo la prevalencia regional de obesidad
en adolescentes del 8,5% reportada en un estudio
previo (Morales y Montilva, 2014), lo que supone
una proporcion de controles del 8,5%, con una
proporcion calculada de casos del 21,8%, con un
odds ratio (OR) esperado de 3 y con un nivel de

confianza del 95%, con una potencia del 80% vy

con 1 control por cada caso, la muestra se estimé

120’/

en 128 casos de adolescentes con obesidad y 128
adolescentes no obesos, con correccion de Yates;
para un total de 256 individuos. El programa
utilizado para el calculo de la muestra fue el Epidat

3.1.

Procedimiento de recoleccidon de datos

Se registraron los hallazgos del examen clinico-
psicoldgico y las mediciones antropométricas de
los participantes. La altura y el peso se midieron
con una bascula con tallimetro calibrado marca
Health o meter. Se calculé el indice de masa
corporal (IMC) con la férmula: peso en kilogramos/
(talla en metros)2.

A cada adolescente y su representante que
fueron abordados durante la consulta se les
explico el propdsito del estudio y sus objetivos.
A aquellos dispuestos a colaborar se les aplicé la
encuesta. El cuestionario ADA aplicado durante
el estudio contiene un autoinforme, como
instrumento de autovaloracién desarrollado por
Daset y colaboradores (Daset et al., 2021). Es un
instrumento de evaluacidn para jévenes de entre
12 y 18 afios de edad, de ambos sexos, aplicado
para obtener un perfil psicolégico general del
adolescente informando sobre la existencia
de problemas psicopatoldgicos, a partir de un
cuestionario con items preestablecidos y con una
escala tipo Likert, en formato de autorespuestas,

con un intervalo de respuesta entre 0 (‘Nada de

acuerdo’) y 4 (‘Muy de acuerdo’).
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Para los fines de este estudio se empled la prosocialidad (items 17 - 20) y obsesion-
version abreviada para poder realizar una toma compulsion (items 21 - 24), con cuatro items por
de forma mas sencilla 'y realizar un cribado cada factor. Los valores de fiabilidad del Alfa de
basico en el menor tiempo posible (Tabla 1). El Cronbach en el cuestionario original de Daset

cuestionario estd compuesto por 24 items que vy colaboradores fueron: depresion-ansiedad, a

se agrupan en seis factores: depresidn-ansiedad 0,78; disocial con comportamiento adictivo,
(items 1 - 4), disocial con comportamiento adictivo o = 0,91; desregulacion disruptiva del estado
(items 5 - 8), desregulacién disruptiva del estado de d4nimo y comportamiento disocial, a = 0,81;
de animo y comportamiento disocial (items 9 ansiedad social, a = 0,69; resiliencia-prosocialidad,

- 12), ansiedad social (items 13 - 16), resiliencia- a =0,76; y obsesion-compulsiéon, a = 0,65.

Tabla 1. Cuestionario ADA (Autoinforme de adolescentes, Daset et al., 2021).

2
°

Nada Muypoco Poco Bastante Muy

Pienso en como quitarme la vida

He deseado estar muerto/a

Me siento tan mal que quisiera hacerme dafio

Me siento triste e infeliz la mayor parte del tiempo

Cuando empiezo a insultar, no puedo parar

Si alguien me pega primero, empiezo a pegarle y no puedo parar
Si tengo ganas de romper algo, me cuesta controlarme
Amenazo a las demas personas

Hago sufrir animales si tengo ganas

Cada vez necesito consumir mds alcohol o drogas para sentir el
mismo efecto

11 He prendido fuego a cosas que no debia

S0 oo N ubhwN R

12 He robado cosas o dinero fuera de mi casa

13 Portemor a que se burlen de mi, no me acerco mucho a la gente

14 Cuando estoy entre mucha gente tengo miedo de que se burlen de mi
15 Recibo mas insultos o bromas humillantes de las que puedo soportar
16 Me da miedoir al liceo

17 Cuando tengo un problema, pienso que hay una solucion

18 Cuando tengo un problema, hago todo lo que puedo para resolverlo
10 Aunque pasen cosas dificiles, puedo encontrar un motivo para sonreir
20 Pienso que me van a pasar cosas buenas

21 Antes de salir de casa tengo que revisar varias veces mis cosas

22 Tengo que revisar las cosas que hago, para comprobar que estan bien
(cerrar con llave, etc.)

23 Evito ciertas cosas, lugares o actividades que me dan miedo

24 Repito ciertas acciones (como tocar algo o lavarme las manos) porque
me tranquiliza
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Ademds, se le asocid una encuesta para
obtener los datos sociales del adolescente. Se
aplicé en dos contextos: sala de consulta de
psicologia y en consultorio de pediatria, en ambos
casos, salas privadas. Antes de la aplicacidon de los
protocolos (encuesta social y ADA) se le solicité
el consentimiento informado de los adultos a
cargo de los menores, y el consentimiento de los
propios adolescentes. Previo a la aplicacién del
instrumento, se leyd las instrucciones y se aseguré
la comprensién del adolescente.

Si durante la administracién de los
cuestionarios surgian preguntas o dudas sobre el
llenado o sobre algun término que no se conociera,
se suministré la informacién necesaria en un
lenguaje apropiado, con el cuidado de no sugerir
o influir en las respuestas. Dado el caso de que
alguna pregunta ocasionara alguna incomodidad
o ansiedad en el adolescente, se hablé con el
participante para ofrecer la ayuda necesaria.
También se les explicé que tenian derecho a
interrumpir en cualquier momento la prueba sin
tener ningun tipo de consecuencia. Hubo una
revision final del protocolo, basados en que los
items con omisiones o con respuestas dobles
dejaban invalidado el autoinforme.

Se recolectaron datos a partir de lainformacién
obtenida. Se utilizd6 una ficha de recoleccién de
datos, disefiada especificamente para recopilar
las variables de interés. Se cred una base de datos

codificados para proteger la confidencialidad.

122 /

Variables

La obesidad en los adolescentes (variable
dependiente) se diagnosticd segun las curvas
de percentiles, para edad y sexo del IMC del |
Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo de
la Poblacién Venezolana del Proyecto Venezuela
(Espinoza, 2004). Todos aquellos con IMC entre
percentil 10 y percentil 90 fueron considerados
con estatus de peso normal. Se considerd obesidad
cuando el IMC fue superior al percentil 95. Todas
las mediciones antropométricas fueron realizadas
por pediatra.

Las variables independientes evaluadas
qguedaron incluidas en los factores psicosociales
estimados. Los factores psicolégicos fueron
obtenidos a través del ADA en su versidn abreviada
(Daset et al., 2021) distribuidos en seis factores,
en un formato de autovaloracidon escrito en
papel. Para calcular cada factor del cuestionario
se sumaron los valores correspondientes a cada
respuesta de los items especificos para cada
factor, con valores totales que oscilan entre Oy 16.

Los factores sociales evaluados fueron:
edad, género (femenino y masculino), practica
deportiva, numero de hermanos, habito
tabaquico, ocupacion de la madre (ama de casa,
empleada, independiente), estado civil de los
padres (casados, divorciados, solteros), y el uso de

teléfono inteligente.

REPSI - Revista Ecuatoriana de Psicologia. Volumen 8, Numero 22, septiembre-diciembre 2025

ISSN: 2661-670X, ISSN-L: 2661-670X, https://repsi.org




Factores psicosociales relacionados con obesidad en adolescentes: un estudio de casos y controles RE

REViSTA [T
ECUATORIANA [Z(SoJIte Y

Se consideré6 practica deportiva a la

pertenencia y realizacion de algun deporte
organizado, con practicas de al menos tres veces
a la semana. Por habito tabaquico se considerd el
consumo de dos o mas cigarrillos por semana, en
las ultimas tres semanas previas a la aplicaciéon
del ADA. En cuanto a la ocupacién de la madre se
considerd empleada, si trabajaba a un empleador
o empresa, e independiente, si se dedicaba
a actividades comerciales por cuenta propia,
ofreciendo sus servicios a clientes sin tener un
contrato laboral formal con una empresa, o ama
de casa, si se dedicaba a realizar exclusivamente
las tareas necesarias para el funcionamiento
cotidiano del hogar. Todo adolescente con
un teléfono moévil para uso personal con o
sin supervisiéon de padres o representantes
independientemente del tiempo de uso fue

considerado con teléfono inteligente.

Plan de analisis

El programa SPSS Statistics®, versiéon 17.0,
se utilizé en el analisis estadistico. EI ADA fue
sometido a un andlisis de confiabilidad mediante
el método de consistencia interna a través del
Coeficiente Alfa de Cronbach. Ademas, de una
medida estadistica de idoneidad de los datos en
un analisis factorial de Kaiser-Mayer-Olkin (KMQ)
y un test de esfericidad de Bartlett. El analisis
descriptivo incluyé medias y desviaciéon estandar
(DE) para

variables cuantitativas y porcentajes

para variables cualitativas.
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Las variables comparadas: obesidad y factores
psicosociales fueron estudiadas por medio de
analisis bivariable. Se utilizd x> de Pearson para
contrastar datos cualitativos y prueba t de Student
para contrastar datos cuantitativos (incluyd
prueba de Levene para igualdad de varianzas). Se
considerd significativo toda p < 0,05. Finalmente,
se realizé un andlisis multivariable con modelo de
regresion logistica binaria, en el que se incluyeron
aquellas variables independientes que mostraron
asociacién significativa con obesidad (variable
dependiente) como co-variables de la regresién. Se
utilizd un método de: Introducir, como método de
entrada de las variables en el modelo de regresidn
logistica. Se calculd, ademas: R? de Nagelkerke
y la prueba de bondad de ajuste de Hosmer y
Lemeshow. La probabilidad predicha por el modelo
de regresion permitid la elaboracién de una curva
ROC (receiver operating characteristic). El area bajo
la curva fue estimada en forma no paramétrica,

con un intervalo de confianza del 95%.

Aspectos éticos

El estudio se rigid por el Capitulo | de los
deberes éticos en el area de la investigacion vy
del Capitulo lll de los deberes éticos relativos con
recursos e instrumentos de trabajo psicoldgico del
Cédigo de ética profesional de la Federacién de
Psicélogos de Venezuela (Federacion de Psicélogos
de Venezuela, 2013). Se utilizé un formulario de
consentimiento informado para la participacion

voluntaria de los sujetos incluidos en el estudio
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y de sus representantes legales. Se garantizo la
confidencialidad de los datos recolectados y el

anonimato de los participantes.

RESULTADOS Y DISCUSION

El ADA de Daset y colaboradores (Daset et al.,

2021) resultd estable y confiable, mostrando

un Alfa de Cronbach de 0,70 o superior, con una
medida de KMO con rangos aceptables y la prueba
de esfericidad de Barlett con una significancia
menor a 0,0001 en todos los factores del

autoinforme Tabla 2.

Tabla 2. Fiabilidad y adecuacién muestral de la escala utilizada para el estudio.

Factor Alfa de Cronbach KMO Esfericidad de Bartlett®
Depresion-ansiedad 0,71 0,66 Xx*=227,8; p < 0,0001
Disocial con comportamiento adictivo 0,78 0,63 Xx*=571,0; p < 0,0001
Desregulacion disruptiva y comportamiento disocial 0,70 0,60 X*=260,7; p < 0,0001
Ansiedad social 0,71 0,61 X’=617,0; p < 0,0001
Resiliencia-prosocialidad 0,74 0,75 Xx>=224,7; p < 0,0001
Obsesion-compulsidn 0,86 0,65 Xx’=575,7; p <0,0001

KMO: indice de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin
2Grados de libertad: 6

La media del factor de Depresién-ansiedad
fue de 1,0 + 1,9; en el factor ansiedad social 0,4 +
1,2 y en la resiliencia-prosocialidad 12,6 + 2,3. La
media de edad fue de 15,1 + 2,0 afios. El 53,9%

fueron de género masculino. El 7,4% tuvo habitos

tabaquicos. El 35,2% de las madres eran amas

de casa. El 52,0% de los adolescentes tenian
teléfono inteligente. Las demas caracteristicas
generales de la poblacidn estudiada estan descritas

en la Tabla 3.
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Tabla 3. Caracteristicas generales de la poblacién de studio.

Variables
Estatus de peso Normal, n (%)

Obesidad, n (%)

Factores psicolégicos?

Disocial con comportamiento adictivo, media (DE)

Desregulacion disruptiva y comportamiento disocial, media (DE)

Ansiedad social, media (DE)

Resiliencia-prosocialidad, media (DE)

Obsesion-compulsién, media (DE)

Factores sociales Edad en afos, media (DE)

Género
Femenino, n (%)
Masculino, n (%)

Practica deportiva, n (%)

Numero de hermanos, media (DE)

Habito tabaquico, n (%)

Ocupacion de la madre
Ama de casa, n (%)
Empleada, n (%)
Independiente, n (%)

Estado civil de los padres
Casados, n (%)
Divorciados, n (%)
Solteros, n (%)

Uso de teléfono inteligente, n (%)

Depresion-ansiedad, media (DE)

N = 256
128 (50)

12,6 (2,3)
0,6 (1,5)
15,1 (2,0)

118 (46,1)
138 (53,9)
21(8,2)
1,0 (0,9)
19 (7,4)

90 (35,2)
76 (29,7)
90 (35,2)

140 (54,7)
79 (30,9)
37 (14,5)

133 (52,0)

3ADA version abreviada de Daset y colaboradores de 24 items.

En el andlisis bivariable se observa que el
factor depresion-ansiedad (0,6 + 1,5 vs. 1,5 + 2,1;
p<0,0001) y ansiedad social (0,1 +0,5vs. 0,6 + 1,6;
p=0,001) fueron significativamente superiores en
el grupo con obesidad. De la misma forma, el factor
resiliencia-prosocialidad (14,5 £ 1,4 vs. 10,8 + 1,4;
p<0,0001) fue significativamente inferior en el
grupo de adolescentes con obesidad. Ademas, las
proporciones de ocupacion de la madre (ama de

casa: 40,6% vs. 29,7%; empleada: 32,8% vs. 26,6%
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y trabajadora independiente: 26,6% vs. 43,8%;
p=0,015) mostraron diferencias significativas entre
los grupos de estatus de peso, con predominio
de la proporcion de madres trabajadoras en el
grupo de adolescentes con obesidad. Por otra
parte, la proporcién de adolescentes con teléfono
inteligente (30,5% vs. 73,4%; p<0,0001) predomind
significativamente en el grupo de adolescentes

con obesidad Tabla 4.
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Tabla 4. Analisis bivariable: Factores psicosociales segun estatus de peso.

Estatus de peso

Variable Normal Obesidad p
N =128 N =128
Factores psicoldgicos?
Depresion-ansiedad<, media (DE) 0,6 (1,5) 1,5(2,1) <0,0001
Disocial con comportamiento adictivo, mediac (DE) 0,1(0,6) 0,3(1,1) 0,094
Desregulacidn disruptiva y comportamiento disocial, media (DE) 0,2 (0,9) 0,3 (1,0) 0,728
Ansiedad social, media (DE) 0,1(0,5) 0,6 (1,6) 0,001
Resiliencia-prosocialidad, media (DE) 14,5 (1,4) 10,8 (1,4) <0,0001
Obsesiéon-compulsion, media (DE) 0,5(1,4) 0,6 (1,6) 0,430
Factores sociales
Edad en afos, media (DE) 15,3 (2,0) 14,9 (2,1) 0,148
Género 0,210
. 54 (42,2) 64 (50,0)
Femenino, n (%) 74 (57,8) 64 (50,0)
Masculino, n (%)
Practica deportiva, n (%) 12 (9,4) 9(7,0) 0,494
Numero de hermanos, media (DE) 1,0(0,9) 1,0(0,8) 0,941
Habito tabaquico, n (%) 7 (5,5) 12 (9,4) 0,233
Ocupacion de la madre 0,015
Ama de casa, n (%) 52 (40,6) 38 (29,7)
Empleada, n (%) 42 (32,8) 34 (26,6)
Independiente, n (%) 34 (26,6) 56 (43,8)
Estado civil de los padres 0,202
Casados, n (%) 64 (50,0) 76 (59,4)
Divorciados, n (%) 46 (35,9) 33 (25,8)
Solteros, n (%) 18 (14,1) 19 (14,8)
Uso de teléfono inteligente, n (%) 39 (30,5) 94 (73,4) <0,0001

2ADA version abreviada de Daset y colaboradores de 24 items

°y? de Pearson para datos cualitativos y prueba t de Student para datos cuantitativos

“Test de Levene con significancia menor de 0,05

La Tabla 5, muestra el andlisis de regresion
logistica binaria multivariable. En ella se observa

que los factores psicosociales relacionados con

obesidad en adolescentes fueron: depresion-
ansiedad (RO=1,871; 1C95%: 1,281 - 2,732;
p=0,001), resiliencia-prosocialidad (R0O=0,176;

IC95%: 0,110 — 0,283; p<0,0001), ocupacion de la
madre (RO=1,999; 1C95%: 1,032 — 3,872; p=0,040)

126’/

y el uso de teléfono inteligente (RO=3,779;
IC95%: 1,327 — 10,758; p=0,013). Con resiliencia-
prosocialidad con RO < 1 y con coeficiente Beta
negativo, por lo que su relacion con obesidad
es inversa. El modelo clasifica correctamente
el 93,0% de los casos. La R2 de Nagelkerke fue
de 0,843; lo que significa que el 84,3% de la

varianza observada en la variable obesidad
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gueda explicada por las variables incluidas en gue el modelo se ajusta bien a los datos y cuenta
el modelo. La prueba de bondad de ajuste de con una excelente capacidad predictiva.

Hosmer y Lemeshow fue de 0,466; lo que indica

Tabla 5. Factores psicosociales asociados a obesidad segun andlisis de regresidon logistica binaria
multivariable.

Variables B OR 95% IC p
Depresion-ansiedad 0,626 1,871 1,281 2,732 0,001
Ansiedad social 0,265 1,303 0,720 2,358 0,382
Resiliencia-prosocialidad -1,735 0,176 0,110 0,283 <0,0001
Ocupacion de la madre 0,692 1,999 1,032 3,872 0,040
Uso de teléfono inteligente 1,329 3,779 1,327 10,758 0,013
Constante 19,816 4,035E8 <0,0001
B: Coeficiente B OR: Odds ratio IC: Intervalo de confianza

El modelo clasifica correctamente al 93,0% de los casos
R? de Nagelkerke = 0,843
Prueba de Hosmer y Lemeshow = 0,466

La Figura 1, muestra la curva ROC del modelo de regresién. El area bajo la curva estimado fue de
0,976 (95% IC 0,961 — 0,991; p < 0,0001).

10

0,2+ , )

Area bajo la curva = 0,976

- p <0,0001
£
%
o 04
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Figura 1. Curva ROC para factores psicosociales asociados a obesidad en adolescentes segin modelo de regresion.
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Discusion

Las consecuencias de la obesidad en nifios
y adolescentes no solo incluyen problemas de
salud fisica, sino también, pueden afectar el
bienestar social, conductual y emocional del
qgue la padece. Un aspecto de vital importancia
para la determinacion del perfil psicolégico del
adolescente es la herramienta diagndstica a
emplear. Multiples escalas han sido desarrolladas
con tal fin, como: el Inventario de Evaluacién de
la Personalidad para Adolescentes (Morey, 2007),
o la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (Ryff
y Keyes, 1995), entre otros. Sin embargo, otros
autores han aportado evidencia de que algunos
adolescentes pueden dar respuestas inexactas
en un cuestionario autoadministrado con mucha
frecuencia (Fan et al., 2006).

Mas alla de estas controversias, la evaluacion
psicolégica de los adolescentes con una
enfermedad crénica como la obesidad resulta
crucial para la comprensién de las dimensiones
del problema, que se extiende mas alld de las
caracteristicas biolégicas de la propia enfermedad.
Si bien, estas escalas para evaluar el ajuste
psicolégico de nifios y adolescentes es uno de los
instrumentos mas utilizados, se han publicado
pocos articulos sobre el perfil psicolégico de nifios
y adolescentes con obesidad a través de los mismos

(Beynon, 2023; Donnchadha, Bramham y Greene,

2023).
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En esta investigacion se utilizé el ADA versién
abreviada desarrollado por Daset y colaboradores
(Daset et al., 2021), el cual mostrd una fiabilidad
aceptable con buena consistencia interna, a juzgar
por su alfa de Cronbach, medida de KMO vy la
prueba de esfericidad de Barlett. A través de este
autoinforme se pudo explorar el perfil psicoldgico
de un grupo de adolescentes, con dos diferentes
estatus de peso: normal y obesidad. Con esta
herramienta a la que se le asocié una encuesta
breve de datos sociales se pudo determinar que
la presencia de reactivos de depresién-ansiedad,
una menor resiliencia-prosocialidad, la ocupacién
de la madre y el uso de teléfono inteligente
constituyeron factores relacionados con obesidad
en adolescentes en la regresion logistica.

Se ha

determinado que los nifios vy

adolescentes con obesidad presentan altos

niveles de ansiedad y depresion, baja
autoestima y mayores dificultades para regular
sus emociones, similar a los hallazgos de este
estudio. Por lo tanto, la deteccion y el tratamiento
de estas afecciones son de suma importancia para
lograr los objetivos terapéuticos (Vourdoumpa
et al., 2024; Seyler et al., 2025). Por otra parte,
resalta el factor de ansiedad social; que si bien,
no resultd significativo en la regresion logistica, si
fue un factor asociado a obesidad en adolescentes
en el analisis bivariable. Se ha observado una

correlacidn positiva entre las puntuaciones medias
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de alimentacion emocional y ansiedad social
en adolescentes obesos (Efe, Ozbey, Erdem vy
Hatipoglu, 2020).

La resiliencia, en particular la resiliencia
emocional, puede ser un factor protector contra
la obesidad del adolescente. Se ha demostrado
qgque hay una asociacién significativa entre la
resiliencia emocional infantil y el peso corporal
(Foster y Weinstein, 2019). Por otra parte, la baja
resiliencia y la percepcién de sobrepeso/obesidad
se han asociado de forma independiente con la
insatisfaccién con el tamafio corporal (Borinsky,
Gaughan y Feldman-Winter, 2019).

Otros estudios han determinado que un IMC
mas alto tiene un efecto negativo en la resiliencia
psicolégica (Uzum, Kara, Sirin y Kaymaz, 2023). En
esta investigacion los adolescentes con obesidad
mostraron niveles de resiliencia-prosocialidad
menores a los adolescentes con estatus normal de
IMC. Esta observacién podria estar relacionada con
diversos factores, como la discriminacién, el acoso,
el apoyo social percibido y la baja autoestima.
Ademas, la baja resiliencia puede ser un indicador
de experiencias adversas pasadas y problemas
psicologicos actuales. Esto resulta importante,
al considerar que un factor modificable como la
resiliencia tiene un potencial significativo para
el tratamiento de la insatisfacciéon corporal, de

posibles trastornos alimentarios y de la obesidad

en los adolescentes.
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Diversos estudios han documentado un

vinculo entre la ocupacién de la madre
y la obesidad infantil y en adolescentes, pero
los mecanismos de esta relacién no son claros
(Anderson, Butcher vy Schanzenbach, 2019;
Datar, Nicosia y Shier, 2014). Datos similares han
sido observados en este estudio. La literatura
ha explorado una variedad de mecanismos
especificos que podrian explicar tal vinculo. Los
posibles factores descritos son: el tiempo que los
nifos y adolescentes pasan viendo television,
y esto a su vez incrementa el sedentarismo y el
consumo de ‘snacks’; las madres trabajadoras
tienen menos tiempo de preparar comidas
saludables; las madres trabajadoras proporcionan
menos desayunos y tienen un entorno alimentario
familiar menos saludable (Datar et al., 2014;
Fitzsimons y Pongiglione, 2019; Swyden et al,,
2017).

En cuanto al uso de teléfonos inteligentes,
hay estudios que han revelado que el uso general
de teléfonos inteligentes y el uso problematico
de teléfonos inteligentes han mostrado una
correlacion positiva con el sobrepeso o |Ia
obesidad en estudiantes de primaria y secundaria,
posiblemente asociado a varias actividades
relacionadas con adiccién al internet o por una
asociacién positiva entre el estrés académico vy
la adiccién a los teléfonos inteligentes (Liu et al.,

2018). Ademads, se ha descrito una asociacion
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entre el uso de tecnologia digital y el incremento
en el IMC en adolescentes, mediada en parte
por la falta de sueno, lo que sugiere que los
mecanismos subyacentes en esta relacién podrian
ser multifactoriales (Shen et al., 2021).

Esta investigacidon cuenta con importantes
limitaciones. El tamafio de la muestra fue calculado
considerando el tipo de estudio a realizar y sus
objetivos, sin embargo, podria resultar pequena
enbasea la magnitud del problema estudiado.
No hubo evaluacién del nivel socioecondémico.
No se evalud el nimero exacto de horas de
trabajo de la madre, ni la situacion laboral, o
si desempenaba trabajo remoto. También se
desconoce cdmo pasaban los adolescentes el
tiempo  libre. Se empled un ADA de versién
abreviada y no un autoinforme con mayor nimero
de items para responder. Tampoco se evalué
el rendimiento académico de los encuestados.
No hubo evaluacién de los hdbitos alimenticios
individuales o familiares, ni de la influencia del
grupo de pares o de los medios de comunicacion,

ni del distres parental o estilo de vida de los

adolescentes.

CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones mencionadas, se
puede concluir que el presente estudio muestra
reactivos

evidencia de que la presencia de
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de depresién-ansiedad pueden ser factores
relacionados con obesidad en adolescentes. Del
mismo modo, los adolescentes con obesidad
muestran una menor resiliencia-prosocialidad;
y, ademas, la ocupacion de la madre y el uso
de teléfono inteligente pueden ser factores
relacionados significativamente con obesidad en
adolescentes. Ademas, este modelo de regresidn
logistica tiene wuna capacidad discriminatoria
excelente para obesidad en adolescentes, basado
en el area bajo la curva (0,976) de la curva ROC.
En tal sentido, es necesario desarrollar vy
aplicar estrategias de prevencion e intervencion
qgue incluyan, no solo, la promocién de habitos
saludables entre adolescentes, sino también, se
debe incluir las distintas acciones para fortalecer la
regulacién emocional, la autoestima y el desarrollo
de habilidades sociales, como herramientas utiles
para el proceso de adaptacién durante esa etapa
vulnerable, que tendra un impacto significativo
durante toda la vida. También es importante
destacar la importancia del rol de la madre como
modelo de comportamiento alimentario v fisico, y
la necesidad de medidas de control sobre el uso
general y problematico del teléfono inteligente

entre adolescentes.
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