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RESUMEN

Debido a que la obesidad infantil ha aumentado de forma alarmante en los ultimos
anos se ha prestado especial atencion a esta poblacion, ya que en esta etapa aun
es posible prevenir el desarrollo y deterioro de la salud a corto y largo plazo.
Asimismo esta problematica podria afectar de manera importante su calidad de
vida, y a su vez podria significar el aumento de las consecuencias psicolégicas
negativas en un futuro proximo. La literatura refleja que esta situacion esta
asociada con la ansiedad y la conducta impulsiva, sin embargo, resulta importante
investigar mas a fondo sobre la relacion entre ambas. Por lo tanto el objetivo
general de este trabajo fue evaluar la ansiedad y conducta impulsiva a través de
las dimensiones del reforzador (calidad, inmediatez, esfuerzo y programa de
reforzamiento) en 58 escolares entre 7 a 11 afios de edad con sobrepeso y
obesidad. Los resultados indican que los nifios presentan mayores niveles de
ansiedad que las ninas. Al dividir la poblacién en grados, se encontré que los
ninos de tercer aio de primaria obtuvieron una mayor puntuacion que los demas
grados. Las subescalas del Instrumento SCAS que tuvieron un mayor puntaje
fueron: Fobia Social y Miedo al Dafio Fisico. En cuanto a los resultados obtenidos
del Sistema de Evaluacion de la Conducta Impulsiva (SECI), basado en la ley de
igualacién, se observa que las elecciones de los participantes se inclinan por una
inmediatez demorada, seguida de un esfuerzo bajo, un programa de reforzamiento
alto y una calidad baja. Los resultados del analisis de correlacion entre las
subescalas del SCAS vy las dimensiones del SECI indican que no hay
correlaciones significativas entre ansiedad y conducta impulsiva en nifios, sin
embargo en el grupo de las nifas si se encuentran algunas correlaciones
significativas. Con esta investigacion, se pretende apoyar futuras investigaciones

para el disefio de un modelo de intervencion que englobe ambas variables.



iNDICE

Sobrepeso y Obesidad
Antecedentes de Sobrepeso y Obesidad
Sobrepeso y Obesidad en México
Factores relacionados al Sobrepeso y la Obesidad
Consecuencias relacionadas al Sobrepeso y la Obesidad
Fisicas
Psicosociales
Ansiedad
Ansiedad
Trastornos de Ansiedad
Conducta Impulsiva
Conducta Impulsiva
Evaluacioén de la Conducta Impulsiva
Ley de Igualacién
Método
Participantes
Escenario
Materiales
Medicién
Procedimiento
Resultados
Frecuencias del Instrumento SCAS
Analisis Porcentual
Analisis Descriptivo
Analisis de Correlacion
Discusién

Referencias

13

18
19

24
26
34
43

45
53

54
57
61
62
68



Sobrepeso y Obesidad
A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad son reconocidos como uno de

los retos mas importantes para la salud publica, dada su gran prevalencia, la
rapidez en la que ha incrementado, sus consecuencias y el efecto negativo fisico,
social y psicolégico que ejercen sobre la poblacion que las padece. Por estas
razones la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la denomina como ‘la
epidemia del siglo XXI” (OMS, 2015).

De acuerdo con la OMS, en 2013 mas de 42 millones de niflos menores de
5 afnos tenian sobrepeso. Del mismo modo, en 2014 mas de 1900 millones de
adultos (mayores de 18 afos) tenian sobrepeso, de los cuales mas de 600
millones eran obesos.

La obesidad puede definirse como aquella condicidon caracterizada por la
acumulaciéon excesiva de grasa corporal, como consecuencia de un ingreso
caldrico superior al gasto energético diario del individuo y es perjudicial para la
salud (OMS, 2015).

El indicador que se utiliza para identificar el sobrepeso y la obesidad en
adultos y nifios es el indice de Masa Corporal (IMC), el cual se obtiene dividiendo
el peso (kilogramos) entre la estatura (metros) al cuadrado:

IMC= Peso (kq)
Estatura (m)?
En la tabla 1, se muestran los parametros establecidos por la OMS para el
sobrepeso, indican un IMC igual o superior a 25, y para la obesidad, un IMC igual

o superior a 30 en adultos.

Tabla 1

Valores del IMC para adultos.

Clasificacién IMC (Kg/m?
Valores

Infrapeso <18.50

Delgadez Severa <16.00

Delgadez Moderada 16.00-16.99




Delgadez Aceptable
Normal

Sobrepeso
Preobeso

Obeso

Obeso Tipo |

Obeso Tipoll

Obeso Tipo I

17.00-18.49
18.50-24.99
225.00
25.00-29.99
230.00
30.00-34.99
35.00-39.99
240.00

Por otro lado, en nifios y nifas el IMC debe ser ubicado de acuerdo a su

edad y sexo. La siguiente tabla muestra los valores de un IMC bajo, normal, de

sobrepeso y de obesidad para nifios en etapa escolar.

Tabla 2

Valores del IMC para nifias de 6 a 11 afios de edad.

Edad Nifas
IMC Bajo IMC Normal Sobrepeso Obesidad
6 <13.2 15.2 > 17.3 > 19.7
7 <13.2 15.5 > 17.8 > 20.5
8 <133 15.8 > 184 > 216
9 <13.5 16.3 > 19.1 > 22.8
10 <137 16.9 > 19.9 > 241
11 <14.1 17.5 > 20.7 > 254
Tabla 3
Valores del IMC para nifios de 6 a 11 afios de edad.
Edad Ninos
IMC Bajo IMC Normal Sobrepeso Obesidad
6 <13.6 15.4 > 17.6 > 19.8




7 <135 15.5 > 17.9 > 20.6

8 <136 15.8 > 18.4 > 216
9 <137 16.2 > 19.1 > 228
10 <14.0 16.6 > 19.8 > 24.0
11 <14.3 17.2 > 20.6 > 251

A consecuencia del desarrollo de la obesidad, Korbman (2007) la clasifico
dependiendo de sus diferentes caracteristicas:

e Rasgos morfolégicos. Son aquellos que hacen referencia al nivel de
obesidad que presenta el nifio:

- Leves, corresponden del 20 al 40% de sobrepeso.

- Moderados, van de 41 a 100% de sobrepeso.

- Severos, los cuales se dan una vez que el sobrepeso ha excedido el
100%.

e Dependiendo de los rasgos anatémicos:

- Hiperplasia: Su principal caracteristica es un numero de células
adiposas que pueden acompafiarse 0 no de un mayor contenido de
lipidos (grasas). Es frecuente en la infancia y representa un factor de
mayor riesgo para la etapa adolescente y adulta.

- Hipertrofica: Tiene como principal caracteristica un aumento en la
cantidad de lipidos en las células del tejido adiposo, sin que éstas
aumenten. Este tipo de obesidad es correspondiente a la edad
adulta.

e Desde la perspectiva anatomica del tejido adiposo, es posible reconocer
una serie de tipos de acumulacion de grasa, la cual predomina en
diferentes partes del cuerpo de acuerdo a su fenotipo:

- Visceral, abdominal, androgena o centripeta. Se localiza

principalmente en tronco y el abdomen. Esta distribucién es un factor



de riesgo de morbilidad y mortalidad y se relaciona con
enfermedades cronicas.

- Periférica, ginecoide o centrifuga. Se localiza en la region glutea y
femoral (principalmente en la cadera). Se presenta en mayor
proporcion en mujeres.

e De acuerdo con las causas se divide en:

- Enddgena. Se acompafia de problemas metabdlicos, de tipo
endocrinolégico, genético e hipotaldmicos o por la ingestién de
farmacos. Como en el caso de la enfermedad de Cushing, tumores,
hipotiroidismo, traumatismos craneoencefalicos y por la medicacion
de antidepresivos triciclicos. Se presenta en el 10% de los casos.

- Exogena. Se presenta cuando existe una relacion directa entre el
exceso de calorias que puede consumir un individuo y su gasto
energético. Ocurre un aumento de tamafno en las células del tejido

adiposo. Se presenta en un 90% de los casos de obesidad.

Sobrepeso y Obesidad en México

En México, la Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, para el
manejo integral de la obesidad, define dicha condicion como una enfermedad
cronica caracterizada por el almacenamiento excesivo de tejido adiposo en el
organismo, acompafiada de alteraciones metabdlicas, que predisponen a la
presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud, asociada en la
mayoria de los casos a patologia enddcrina, cardiovascular y ortopédica
principalmente y relacionada a factores bioldgicos, socioculturales y psicoldgicos.

En los ultimos anos, México se ha perfilado en las primeras posiciones de
obesidad a nivel mundial, hoy en dia, ocupa el primer lugar en adultos, y segundo
en nifos. Hasta el 2012, 26 millones de adultos mexicanos presentaban
sobrepeso y 22 millones obesidad. Las tendencias de sobrepeso y obesidad en las
diferentes encuestas nacionales muestran un incremento importante a lo largo del
tiempo. De 1980 a la fecha, la prevalencia de obesidad y sobrepeso se ha

triplicado, alcanzando proporciones alarmantes. (Villa, Escobedo y Méndez, en



Barrera, Molina y Rodriguez, 2013). Esta condicion es un proceso gradual que
suele iniciarse en la nifiez y la adolescencia. Si éste es el caso, es altamente
probable que se prolongue hasta la edad adulta. A consecuencia de esto se ha
prestado especial atencién a la poblacién infantil, ya que es la que mas se ha visto
afectada por dicha problematica.

Respecto a la poblacion en edad escolar (de 5 a 11 anos de edad), de
acuerdo a los criterios de la OMS, la prevalencia nacional de sobrepeso y
obesidad ha aumentado significativamente. En 1999 ésta era del 28% en nifios y
del 25.5% en nifias. En el 2006 se elevd a 34.7% en nifios y 32.3% en nifas. En
2012 la cifra fue de 32 % en nifias (20.2% sobrepeso y 11.8 % obesidad). En el
caso de los nifios, fue mayor en casi 5 puntos porcentuales 36.9 % (19.5y 17.4 %,
respectivamente). Estos datos representan alrededor de 5 664 870 nifios y nifas
con sobrepeso y obesidad a nivel nacional (ENSANUT, 2012).

En la actualidad una tercera parte de los adolescentes del pais presentan
exceso de peso, lo que indica que mas de uno de cada cinco adolescentes tiene
sobrepeso y uno de cada diez presenta obesidad. De acuerdo con los resultados
de la ENSANUT 2012, 35% de los adolescentes tiene sobrepeso u obesidad. En el
ambito nacional esto representa alrededor de 6 325 131 individuos entre 12 y 19
afos de edad.

En un estudio realizado por Michaus, Tavera y Valanci en el 2008, se
encontré que existia una mayor prevalencia de obesidad en nifios que en nifias
mexicanos, cuyas edades oscilaban entre los 5 y los 10 afos de edad, lo cual
habla de que los habitos de alimentacién y sedentarismo juegan un papel
importante. Por otro lado, al iniciar la pubertad, los depdsitos de tejido adiposo
incrementan en las nifas, lo cual se asocia con mayor riesgo de obesidad en esta
edad. Lo observado en este estudio y en otros paises, sefiala que la obesidad se
presenta desde edades tempranas, por lo que debe de iniciarse una valoracion
desde sus primeras visitas al médico en todos los nifios.

Otro estudio realizado por Bacardi, Jiménez, Johnes y Guzman en el 2007,
con el objetivo de determinar el grado de sobrepeso, obesidad, obesidad extrema

y obesidad abdominal en nifios de escuelas publicas y privadas de Ensenada Baja



California, reporté que existe una alta prevalencia de sobrepeso, obesidad,
obesidad extrema y abdominal tanto en nifias como en nifios de 8 a 12 afos de
edad. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mayormente significativa en
ninos que asisten a escuelas privadas en comparacion a los que asistian a
escuelas publicas. Para ello, se llevaron a cabo las mediciones del indice de Masa

Corporal y la circunferencia.

Factores relacionados con el sobrepeso y la obesidad

En el mundo, se ha producido un aumento en la ingesta de alimentos
hipercaldricos, es decir, ricos en grasa, sal y azucares, pero pobres en vitaminas,
minerales y otros micronutrientes. De igual manera ha descendido la actividad
fisica como resultado de la nueva vida laboral, de los medios de desplazamiento y
de una creciente urbanizacién, los cuales han provocado sedentarismo en la
poblacién (OMS, 2015).

A consecuencia de la occidentalizacion de la dieta, México ha sufrido una
transicién nutricional, de la cual derivan multiples consecuencias, entre ellas, el
sobrepeso y la obesidad. La investigacion internacional reporta que el sobrepeso y
la obesidad no son exclusivos de paises econdmicamente desarrollados, sino que
involucra a todos los grupos de edad, de distintas etnias y de todas las clases
sociales (Barquera, Campos, Rivera y Rojas, 2010).

La obesidad tiene un origen multifactorial, en el que se involucran la
susceptibilidad genética y los estilos de vida, con influencia de diversos
determinantes subyacentes, como la globalizacién, la cultura, la condicion
econdmica, la educacion, la urbanizacion y el entorno politico y social, entre otros.
En este fendmeno juegan un papel importante tanto el comportamiento individual,
como el entorno familiar y el ambiente social (OMS, 2012).

En México, la Comision Federal de Mejora Regulatoria (COFEMER, 2012)
clasifica como causas principales del sobrepeso y la obesidad los siguientes

factores:



a) En primer lugar se encuentra el balance, que conlleva a una mayor ingesta
caldrica, que a un consumo caldrico; es decir, se ingiere mas de lo que se
consume.

b) El aumento exponencial en el poder adquisitivo, el cual se traduce en el
menor costo de alimentos procesados por avance tecnoldgico.

c) Los habitos de alimentacion de los padres son aprendidos por los hijos, por
ende, se repiten.

d) El avance y desarrollo industrial y tecnolégico mundial han propiciado que
la actividad fisica laboral se vuela en su totalidad, sedentaria.

e) La transicion nutricional de la cual el pais ha sido victima, en donde
aumenta la disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados
adicionados con una gran cantidad de grasa, sal y azucar.

f) El incremento en el consumo de comida chatarra y rapida fuera de casa
para una gran parte de la poblacion.

g) La disminucion del tiempo disponible para preparar alimentos en casa.

h) El aumento en la publicidad sobre alimentos industrializados y productos
que facilitan la preparacion de los mismos. Al igual que servicios que
facilitan las tareas cotidianas y el trabajo de la poblacion, disminuyendo asi,
su gasto energético.

i) Una mayor oferta de alimentos industrializados en general.

j) Ladisminucién de la actividad fisica de la poblacion en general.

k) Por ultimo, el aumento en el consumo y accesibilidad de bebidas con un
alto contenido caldrico y alimentos industrializados. Esto se ve reflejado en
los resultados de la ENSE en 2008, los cuales nos indican que los
alimentos y productos con mayor disponibilidad en las primarias son: 81.2%
dulces, 78.8% botanas industrializadas y 77.1% tortas y sandwiches,
mientras que a nivel secundaria, 87.9% son refrescos.

Estas causas se observan frecuentemente en los hogares del pais como en
los centros laborales y en las instituciones educativas en todos los niveles; donde

usualmente se presenta un comportamiento alto en niveles de consumo de



alimentos y bebidas con bajo valor nutrimental, al igual que bajos niveles de
ejercicio.

En un estudio realizado por COFEMER a nivel de hogares, tomando como
fuente la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH), el
porcentaje de aquellos que reportaron algun gasto en refrescos fue del 58% en el
2008, alcanzando el 62% en 2010. El consumo elevado de estos productos puede
ser causante de sobrepeso y obesidad, lo que ademas muestra propension de los
hogares a ingerir alimentos con bajo valor nutrimental, lo cual afecta a los
miembros de la familia a corto y largo plazo de forma significativa.

Como se menciond anteriormente, la poblacién que ha sido mayormente
afectada por este padecimiento, ha sido la infantil. La obesidad durante la infancia
tiene importantes implicaciones a corto, mediano y largo plazo; y en ella
intervienen diversas causas que pueden mantenerla e incluso desarrollar
consecuencias graves.

En su origen se involucran factores genéticos, como la herencia, familiares
con antecedentes de enfermedades metabdlicas como la misma obesidad,
diabetes  mellitus, dislipidemias, hipertension  arterial, enfermedades
cardiovasculares, entre otras. Los niflos que tienen ambos padres con obesidad,
tienen una probabilidad del 80% a padecer dicha enfermedad y sus consecuencias
en comparacion con aquellos nifios que no los tienen (Cornejo, 2013).

La ingesta de alimentos es una funcidon compleja debido a que intervienen
varios factores psicobioldégicos de acuerdo con las necesidades de gasto
energético. Del mismo modo, la ingesta esta determinada principalmente por el
equilibrio hambre-saciedad y el apetito; ademas de los factores sociales,
personales y culturales, antes mencionados. Si la ingesta comienza a ser mucho
mayor al gasto energético, el resultado es una progresiva acumulacion de tejido
adiposo; acumulacion que se manifiesta por un incremento en la cantidad y
tamano de adipositos, los cuales condicionan la disminucién de la sensibilidad a la
insulina es decir, hormona anabdlica (Ortiz, 2009).

Como se ha mencionado previamente, el factor ambiental que repercute en

el sobrepeso y en la obesidad infantil esta estrechamente relacionado, con estilos



de vida no saludables. De igual manera, los avances tecnoldgicos y cientificos han
propiciado la inactividad de la poblacion y la facilidad de traslado. También, se ha
disminuido el consumo de verduras, frutas y alimentos ricos en proteina y bajos en
grasas; cambiando la dieta saludable por un consumo excesivo de grasas
saturadas y carbohidratos (Hernandez, Lopez, Quirantes y Pérez, 2009).

Por otro lado, en los ultimos anos, la television se ha convertido en una de
las principales fuentes de diversion en el nifio. Por medio de ésta, los nifos
reciben todo tipo de influencias, las cuales pueden ser negativas en gran medida
para el desarrollo de su personalidad. En la infancia, las imagenes son de gran
importancia para los nifos, las memorizan sin llegar a analizar lo que observan,
por lo tanto las aceptan como validas. Este factor hace que cualquier mensaje
publicitario destinado a esta poblacién tenga un alto impacto en los deseos de los
ninos (Jiménez, 2013). La television es un medio de comunicacion que puede
llegar a ser agente de cambio de las conductas alimentarias de la audiencia, ya
sea por los programas o por los anuncios. Existen 3 mecanismos los cuales tienen
un efecto negativo sobre la obesidad: 1) promueve un estilo de vida sedentario, 2)
promociona una dieta no saludable y 3) promueve un mayor consumo de
alimentos (Bacardi, Diaz, Jiménez y Souto , 2011).

Algunos estudios (Bradlee, Cupples, Ellison, Proctor, Gao, Hood, Moore en
Michaus, Tavera y Valenci, 2008) han encontrado que las preferencias de comida
de los nifios se ven influenciadas con tan sélo 30 segundos de exposicion a
comerciales de television. Asimismo se ha reportado que el riesgo de obesidad es
8.3 veces mayor en niflos que ven mas de cinco horas de television al dia,
comparado con los que ven dos o0 menos horas al dia.

Una investigacion realizada por Pérez (2010), mostré que la publicidad de
alimentos es mayor durante programas infantiles que durante la programacion
dirigida a la audiencia en general (25.8% contra 15.4%). A pesar de que
recientemente han cambiado las reformas regulatorias y ya no esta permitido
anunciar comida chatarra en horas infantiles en la television, se transmiten en
horarios durante el dia donde los nifios pueden verlos, al igual que otras formas de

publicidad.



Por su parte, la industria alimentaria favorece el comportamiento de ingesta
excesiva al segmentar la oferta y comercializar productos de mayor contenido en
grasas, azucares y de baja calidad nutrimental. Se estima que los nifios que
ingieren comida rapida diariamente aumentan 2.7 kg de peso por afio (Michaus,
Tavera y Valenci, 2008).

De igual manera, la disminucién de la actividad fisica se considera un factor
que influye en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad, al igual que en el de
enfermedades en los nifios. La urbanizacion ha creado varios elementos
ambientales que desalientan la actividad fisica como la superpoblacién, aumento
de la pobreza, densidad del trafico, mala calidad del aire, inexistencia de parques
e instalaciones recreativas y deportivas (OMS, 2015).

En 2012, la ENSANUT, reporté que el 58.6% de los nifios y adolescentes
de 10 a 14 anos aseveraban no haber realizado alguna actividad fisica desde hace
un afo. Asimismo, se ha observado que ésta representa el cuarto factor de riesgo
en la mortalidad mundial; 6% de las muertes registradas en todo el mundo (OMS,
2015).

Otros factores que contribuyen al ambiente denominado obesogénico de
forma determinante son el crecimiento econémico, lo que ha propiciado una
disminucién en las actividades primarias y un descenso en la poblacion rural,
mayor esperanza de vida, la mujer incorporada al ambito laboral, sin limitarse
meramente a las actividades del hogar, la masificacion en la produccién de
alimentos, conservacion industrial de productos de consumo, precios
relativamente bajos de los alimentos procesados versus los frescos por economias
a escala, asi como la dependencia de los medios de desplazamiento (INSP,
2010).

Consecuencias del sobrepeso y obesidad

Fisicas
El sobrepeso y la obesidad aumentan significativamente el riesgo de
padecer enfermedades cronico-degenerativas no transmisibles y muerte

prematura, asi como un alto costo para el sistema de salud, ademas de que
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reducen la calidad de vida (Bloom, Hussain en Barquera, Campos, Rivera, Rojas,
2010 en Barquera, Campos, Rivera y Rojas, 2010).

La obesidad es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares (especialmente las
cardiopatias y los accidentes vasculares cerebrales), hipertension arterial,
dislipidemias, enfermedades osteoarticulares (enfermedad degenerativa de las
articulaciones) y ciertos tipos de cancer, como el de mama, c6lon, endometrio
y préstata (Astrup, Dyerberg, Selleck y Stender, 2008 en Barquera, Campos,
Rivera y Rojas, 2010). En la tabla 5 se muestran las enfermedades que se

derivan de la misma.

Tabla 4
Comorbilidad y complicaciones de la obesidad (Barrera, Molina y Rodriguez,
2013).

Cardiovascular
Enfermedad Cardiovascular Ateroesclerdtica, Dislipidemia, Hipertension,
Insuficiencia Cardiaca Congestiva, Insuficiencia Venosa, Trombosis Venosa
Profunda/Embolia Pulmonar.

Neuroldégica
Enfermedad Vascular Cerebral, Hipertensién Intracraneal Idiopatica,
Demencia.
Pulmonar
Apnea del Suefio, Sindrome de Hipoventilacion, Asma, Hipertension
Pulmonar, Disnea.
Trastornos Musculo-Esqueléticos

Osteoartritis, Limitacion de la Movilidad, Lumbalgia.

Genitourinario
Sindrome de Ovario Poliquistico, Alteraciones de la Menstruacién, Esterilidad,
Incontinencia Urinaria de Esfuerzo, Enfermedad Renal Terminal,
Hipogonadismo/Impotencia, Glomerulopatia, Cancer.

Gastrointestinal
Colelitiasis, Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico, Enfermedad del Higado
Graso no Alcohdlico, Hernias.

Dermatolégico
Acantosis Nigricans, Estrias de Distension, Estasis Venosa, Intertrigo.

Cancer
Mama, Colon, Uterino, Préstata
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En los nifios, la obesidad se asocia a una mayor probabilidad de muerte
prematura y al padecimiento de las enfermedades mencionadas desde edades
muy tempranas, también se relaciona con obesidad y discapacidad en la edad
adulta (Freeman, 2003 en Barquera, Campos, Rivera y Rojas, 2010). Se ha
sefnalado que con frecuencia los padres de nifos con sobrepeso u obesidad no
reconocen la presencia o0 magnitud del problema en sus hijos y no consideran que
se trate de un problema de salud, por lo que no acuden a su atencion o lo hacen
en forma tardia. (Eckstein, Mikhail, Ariza, Thompson, Millard & Binns, 2006 en
Romero y Vasquez, 2008).

En el mundo, el 65% de la poblacion vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad causan mas muertes que la desnutricion. Asi mismo causa el 44% de los
casos mundiales de diabetes, el 23% de cardiopatias y el 7% de algunos canceres
(OMS, 2015).

En México, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus se
encuentran entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad en adultos con
un 78% de decesos, junto con un 68% de los afos de vida potencialmente
perdidos, tanto en hombres como en mujeres. Se espera que su prevalencia
aumente en los préximos afos debido al incremento de sobrepeso y obesidad en
la poblacién adulta y a la contribucion del problema desde la etapa de la nifiez y
adolescencia (Romero y Vasquez, 2008).

El Instituto Nacional de Pediatria en el 2009, llevdé a cabo un estudio para
evaluar a nifios y adolescentes con obesidad para detectar de forma temprana las
enfermedades asociadas con la misma. La muestra estuvo integrada por 180
nifios y adolescente de entre 5 a 17 afios de edad, (118 mujeres y 62 varones),
quienes provenian de diferentes partes del pais, el motivo de consulta fue la
obesidad y probables enfermedades asociadas. Se encontrd que el 82.2% de los
pacientes presentaron resistencia a la insulina; el 39.4% tenia datos de sindrome
metabolico y el 26% presentd presion arterial alta; el 44% de los pacientes
presentaron ronquido nocturno, respiracion audible, somnolencia diurna y
trastornos del suefio con periodos de apnea. El 17% de las mujeres tuvieron

problemas ginecoldgicos de algun tipo; y por ultimo, el 23.8% presentaron
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afecciones en el sistema musculo esquelético, por lo que tenian dolor lumbar y de
las articulaciones de la cadera, rodillas y pies sin otra causa evidente ademas de
la obesidad.

La obesidad infantii no es exclusivamente un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades en la edad adulta; los nifios con sobrepeso y
obesidad experimentan mayor indice de enfermedades y problemas relacionados
con la salud en la infancia (Bemelmans, Brunekreef, Kerhof, Jongste, Sanders,
Wijga, 2010). Estos datos sugieren que la nifiez y la adolescencia son un periodo
critico de oportunidad para realizar medidas de prevencion e intervencion. Por lo
que requiere medidas para identificar factores de riesgo y monitorizar su
evolucion.

Se estima que la atencion de enfermedades causadas por la obesidad y el
sobrepeso tiene un costo anual aproximado de 3500 millones de délares. El costo
directo estimado que representa la atencion médica de éstas (enfermedades
cardiovasculares, cerebro-vasculares, hipertensidon, algunos canceres, diabetes
mellitus tipo 2) se incrementd en un 61% en el periodo 2000-2008, al pasar de 26
283 millones de pesos a por lo menos 42 246 millones de pesos. Se estima que
para el 2017 dicho gasto alcance los 77 919 millones (equivalentes a pesos de
2008) (Secretaria de Salud, 2010).

Psicosociales

Ademas de las consecuencias fisicas, el sobrepeso y la obesidad también
afectan el desarrollo psicoldgico y social de la poblacién que las padecen. Algunas
de éstas son:

¢ Imagen Corporal Dafada

El constructo de imagen corporal fue introducido por Schilder y se refiere a
la forma en que es percibido el propio cuerpo. La imagen que tiene una persona
de si misma varia dependiendo de la edad y el nivel de desarrollo. En la obesidad
infantil, la imagen corporal podria encontrarse dafada por las apreciaciones
negativas que los padres y la familia hacen del nifio con respecto a su apariencia
fisica. Estas daran lugar a un pobre Autoconcepto y una autoestima baja que

distorsionaran su percepcion corporal, lo cual es probable que permanezca en la
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adolescencia como en la etapa adulta (Kornhaber & Kornhaber, 1980 en Korbman,
2007).
e Autoestima

La autoestima es el juicio que uno hace de si mismo, la cual expresa una
actitud de aprobacién o de desaprobacion e indica el grado en el que el individuo
se cree capaz, significativo, exitoso y valioso (Lewis, 2004, en Korbman 2007).

Al respecto, Korbman (2007), establece que los nifios con sobrepeso y
obesidad presentan una baja autoestima. Dentro de las manifestaciones mas
comunes de ésta se pueden encontrar: sentimientos de ser incompetente e
inadecuado, pasividad, apatia, sensibilidad excesiva ante las criticas de los
demas, aislamiento y desconfianza en las relaciones interpersonales, tendencia a
la ansiedad, depresion y destructividad. Generalmente los nifios con problemas de
autoestima también tienen una baja motivacion, se sienten incapaces de lograr
las cosas que se proponen y se sienten poco valorados por los demas.
Normalmente se enfocan en los aspectos negativos como apariencia no deseable,
pocas habilidades atléticas, entre otras y dejan a un lado las cualidades positivas
que puedan tener, construyendo asi un autoconocepto pobre.

Por otro lado, la escuela cumple un papel importante en el desarrollo de la
autoestima, ya que los nifios estan en contacto con sus pares con los cuales se
comparan y reciben apreciaciones negativas o positivas de los mismos (Diaz y
Lizardo, 2011).

De igual manera los nifios con sobrepeso y obesidad, comunmente, se
sienten inseguros en situaciones sociales, como el interactuar con adultos o con
sus iguales, tienen miedo al rechazo y esto puede llevarlos a aislarse e incluso
alejarse de situaciones que les resultan estresantes. También los nifios con estas
caracteristicas pueden ser poco aceptados socialmente y excluidos por otros
nifos, lo cual aumenta la dificultad para socializar con el mundo que los rodea.

Otro aspecto sintomatologico en esta problematica, lo representa la
depresion el cual es un sentimiento patoldgico de tristeza que se caracteriza por la
pérdida de energia e interés, sentimientos de culpa, dificultad para concentrarse,

disminucién o aumento de apetito, pensamientos de muerte o suicidio y cambios
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en el nivel de actividad, asi como en las funciones cognoscitivas, del lenguaje y en
el suefio; lo cual perjudica el funcionamiento escolar y social del nifio.

El proceso de depresion puede representarse de 2 formas: a) en la
expresion verbal, expresan sentimientos de desesperanza, fisicamente se sienten
poco atractivos, devaluados y puede verse comprometida su capacidad para
sentirse amados; b) en su estado de animo y en su conducta, se percibe tristeza y
la frecuencia del llanto aumenta, presenta problemas de suefio, el apetito puede
disminuir o incrementar, existe de igual forma, una pérdida de interés generalizado
y disminucion en las actividades tanto sociales como académicas.

e Sentimientos de culpa

Los sentimientos de culpa estan relacionados en la mayoria de los casos
con los padres, ya que son los que establecen las limitaciones en la comida, y
cuando los nifios tienen un consumo mayor del alimento o de comida no
saludable, su comportamiento podria ser equivalente a una conducta de
desobediencia. Los sentimientos negativos producidos por dicha situacién es
probable que provoquen ansiedad en el nifio, la cual puede motivarlo a comer mas
como una forma para manejarla.

Los niflos con estos padecimientos son utilizados por los medios de
comunicacién para desempefiar personajes coOmicos Yy glotones, como
consecuencia, pueden desarrollar ademas de baja autoestima y aislamiento, un
bajo rendimiento escolar. Lo cual psicolégicamente propicia depresion, ansiedad e
inactividad y frecuentemente un incremento en la ingesta de alimentos, y a su vez
agrava o mantiene su problematica actual (Jiménez, 2013).

Al respecto, Alvarez, Lépez, Mancilla, Oliva y Vazquez en 2006, realizaron
un estudio con el objetivo de comparar en nifos y jovenes varones la
sintomatologia de trastorno alimentario y de dos factores asociados: la
insatisfaccion corporal y la influencia del modelo estético corporal. Participaron 45
nifos con una edad promedio de 10 anos y 42 jévenes que contaban con un
promedio de edad de 19 afnos. Ambos grupos respondieron a los tests de
Actitudes Alimentarias, Interiorizacion del Modelo Estético Corporal e

Insatisfaccion Corporal. Se encontré que la sintomatologia de trastorno alimentario
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fue mayor en los nifios, pero no se hallé en ellos una asimilacién considerable en
los modelos estético corporal de delgadez, a diferencia de los jovenes en los
cuales se encontrdo que estan bajo la influencia de la publicidad y del grupo de
amigos. Ademas de que se pone en manifiesto que las distorsiones corporales,
trastornos de la conducta alimentaria y la influencia de los medios de
comunicacion no son exclusivos de las mujeres, también ocurre en hombres y
nifos.

De igual forma, en el estado de Zacatecas, se efectu6 una investigacion
descriptiva, correlacional y comparativa con una muestra de 231 (44.8% de los
participantes eran del sexo masculino y 54.7% del sexo femenino) adolescentes
de una secundaria publica del municipio de Fresnillo, Zacatecas, con una edad
promedio de 13.6, con el objetivo de identificar la asociacion entre la insatisfaccion
corporal y el IMC. Se encontré que el 81.8% de los adolescentes no mostraron
insatisfaccion con su imagen corporal, 17.7% presento insatisfaccion leve y 0.5%
moderada. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 32% y se reporta una
correlacion positiva y significativa entre el IMC vy la insatisfaccion con la imagen
corporal. La cual fue mayor en mujeres que en hombres. Al seleccionar solo a los
adolescentes con sobrepeso u obesidad y comparar la insatisfaccion con el fisico
de acuerdo al sexo, se encontré que las adolescentes estdan mas insatisfechas.
También se encontré que en las mujeres a mayor IMC, mayor insatisfaccion
corporal. El instrumento para medir la insatisfaccién con la imagen corporal fue el
Cuestionario de la Figura Corporal (BSQ-34) (Castro, Facio, Mollinedo, Trejo y
Valdez, 2010).

En el caso de la autoestima, en un estudio realizado para observar su
relacion con la obesidad en una poblacion de 332 nifios y 378 nifias de 11 a 13
afios de edad (los nifios que no presentaron exceso de peso fueron elegidos al
azar para formar el grupo control), reporté que los nifos con obesidad tienen baja
autoestima en comparacién con los nifios con normopeso. No existio una
diferencia significativa entre la autoestima de las nifias con obesidad con respecto
a los nifios con la misma problematica. Se observé que los nifios etiquetados

como obesos, tienen conflicto para lograr una imagen positiva de si mismos, estan
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en alto riesgo de depresidn, retraimiento, asi como problemas relacionados con la
interaccion social y con el aprendizaje. Se calculé el IMC de los nifios con base en
lo registrado en sus certificados médicos y se les aplico el instrumento Piers-Harris
Children’s Self-Concept Sale, la cual cuenta con 60 items que se dividen en las
subescalas: Ajuste de Comportamiento, Exento de Ansiedad, Felicidad y
Satisfaccion y por ultimo Estatus Intelectual y Escolar (Paxton, 2005 en Cavita y
Hernandez, 2012).

Como se manifiesta en los estudios reportados la autoestima se encuentra
ligada a la motivacion de los nifios y adolescentes. En una investigacién realizada
por Aguilar, Gonzalez, Guisado, Padilla, Sanchez (2012) en Espana con el fin de
evaluar el grado de motivacion existente en dos grupos de adolescentes (10-14
afios de edad), un grupo de 12 nifilos con sobrepeso y obesidad y otro integrado
por 12 nifios con normopeso, mostré que los nifios con sobrepeso y obesidad
presentan un nivel de motivacion mas bajo (4.5 resultado promedio), que los nifios
con normopeso (5.9 resultado promedio), circunstancia que se manifiesta por una
mayor tendencia hacia la frustracidon y mayores dificultades para alcanzar sus
metas. Para medir la motivacion se empleé el Test de Motivaciones en
Adolescentes (SMAT). Evaluando cinco parametros relacionados con la
motivacion: TAO (total autismo-optimismo), TIG (total informaciéon general), TIN
(total integracion), TIP (total interés personal) y TCO (total conflicto).

Como se menciond anteriormente, otro factor psicolégico relacionado de
forma significativa con el sobrepeso y la obesidad, es la depresion. En 2011,
Montoya y Pompa, realizaron un estudio para evaluar la manifestacion de
depresion y ansiedad en 21 nifios con sobrepeso y obesidad, al inicio y al final de
un campo de verano. Dicha medicion se llevo a cabo a través del Cuestionario de
Depresion para Nifios (CDS) de Lang y Tisher y la Escala de Ansiedad Manifiesta
en Nifos (CMAS-R) de Reynolds y Richmond. Los resultados mostraron que sus
niveles de depresion y ansiedad fueron menores al final del campo de verano. De
igual manera, con respecto a la preocupacion social y autocomparacion, los
resultados mostraron una baja considerable entre el inicio y el final de la estadia

en el campo. Esto se debi6é probablemente a la convivencia con nifios iguales a
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ellos en donde se dio un proceso de identificacion, en el que expresaron sus
sentimientos con respecto a su obesidad, es decir, fueron escuchados sin ser
juzgados o criticados.

Asimismo la ansiedad es una consecuencia psicologica que se encuentra

constantemente relacionada con el sobrepeso y la obesidad.

Ansiedad

La palabra ansiedad proviene del latin ansius, la cual significa estado de
agitacion y angustia. La raiz de ansius, anx, proviene a su vez de otra palabra
latina, angere, la cual significa ahogar o estrangular. Asi, la ansiedad se puede
definir como “un estado emocional tenso, a menudo marcado por sintomas fisicos
tales como temblor, sudor, palpitaciones y aumento de pulsaciones” (Webster's
Third International Dictionary, 1981, en Beck, 2014). Cia (2007) defini6 la ansiedad
como “una emocion psicobiolégica basica, adaptativa ante un desafio o peligro
presente o futuro, cuya funcion es motivar conductas apropiadas para superar
dicha situacion y su duracion esta en relacion a la magnitud y a la resolucion del
problema que la desencadend”. La ansiedad puede llegar a confundirse con el
miedo, sin embargo difieren en cuanto a que la primera es un proceso emocional,
mientras que el segundo es una valoracion intelectual del estimulo amenazador;
es decir, la ansiedad es la respuesta emocional al miedo (Beck, 2014).

Esta emocidn resulta compleja ya que engloba 4 componentes principales:
cognitivo, afectivo, fisioldégico y conductual. EI componente cognitivo involucra una
valoracion anticipada de situaciones y eventos de riesgo. De igual manera, valora
el ambiente y los recursos de afrontamiento disponibles, determinando si existe la
presencia de peligro. EI componente afectivo, es util para acelerar la reaccion,
incrementando la sensacion de urgencia (Beck, 2014). El fisiolégico prepara al
cuerpo para actuar rapida y agilmente ante cualquier situacion de riesgo. El ultimo
ayuda a la persona a anticipar o evitar peligros futuros (Weems & Stickle, 2005, en
Stallard, 2009). Asimismo cuenta con diversas funciones, entre las cuales se
encuentran aspectos adaptativos y respuestas ante posibles amenazas. Estos se

refieren a conductas que promueven algunos objetivos como la supervivencia, el
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crecimiento, la reproduccion, el mantenimiento, el dominio, etc. También, la
ansiedad juega un papel significativo en la atencion, ya que permite concentrarla y
dirigirla a estimulos desagradables, con el propdsito de adoptar una conducta
defensiva y hacer un cambio de estrategia para reducir el riesgo. Por ejemplo, en
lugar de caminar por una calle oscura y solitaria, se prefiere hacerlo por lugares

iluminados y con transito de gente (Beck, 2014).

Trastornos de ansiedad

De acuerdo con Beck (2014), la presencia excesiva e ineficaz de la
ansiedad ante estimulos presuntamente peligrosos podria derivar en falsas
percepciones o en la exageracion del riesgo, por lo que la experiencia de ansiedad
se volveria inapropiada frente a la situacién. En otras palabras, la ansiedad es una
respuesta normal ante ciertas situaciones de riesgo, convirtiéndose en patologica
si ésta ocurre de modo innecesario, desproporcionado, e interfiriendo en el
funcionamiento cotidiano de una persona (Cia, 2007). Esta no sélo esta presente
en la adultez, sino también puede estar durante la infancia.

Cuando estos temores y preocupaciones aparecen en la nifiez tienden a
cambiar a través del tiempo. Weems y Stickle (2005, en Stallard, 2009) sugieren
que los procesos que involucran ansiedad, son moldeados a través de procesos
cognitivos, conductuales y sociales. Alrededor de los 6 afios de edad, los nifios se
vuelven mas independientes y comienzan a reconocer su vulnerabilidad en el
mundo fuera de casa. Esto podria causarle una gran preocupacion al imaginar un
escenario en el que hubiera una pérdida o separacion entre el nifio y sus padres.
Igualmente, hay presencia de miedos especificos, por ejemplo a ciertos animales
0 a la oscuridad. Posteriormente, entre los 10 y 13 afios de edad, los nifios
agregan a su sentido de vulnerabilidad, algunos miedos como posibles lesiones,
muerte, peligro y desastres naturales. Hacia la adolescencia, el miedo y ansiedad
se enfoca mas hacia aspectos como comparaciones entre iguales, fracaso,
criticas, y apariencia fisica.

Stallard (2009), considera dicho proceso como patoldgico, el cual puede

resultar en 5 tipos de trastornos: trastorno de ansiedad por separacion, trastornos
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fébicos, fobia social, ataques de panico, y trastorno de ansiedad generalizada.
Muchos de estos trastornos aparecen durante la infancia, y de no ser tratados,
podrian perdurar e incluso incrementar su intensidad en la vida adulta. A

continuacion se describira cada uno de los trastornos de ansiedad (DSM-V, 2014):

Trastorno de ansiedad por separacion

Es una alteracion psicopatoldégica caracterizada por una excesiva y
persistente preocupacion por parte de un nifio, de ser apartado de su casa o de
aquellos seres con quienes ha desarrollado apego, asi como pensamientos
fantasiosos relacionados con pérdidas, o peligro de lesiones fisicas,

especialmente hacia su madre.

Trastornos Fobicos

Los nifios con trastornos de ansiedad fobicos presentan un miedo extremo y
desadaptativo persistente a objetos, lugares o situaciones especificas, por
ejemplo, a insectos, a la oscuridad, elevadores, entre otros. La reaccion
subsecuente de dicha ansiedad es clinicamente anormal y no forma parte del
trastorno de ansiedad generalizada. Si la situacién persiste, podria causar
angustia severa.

Por otro lado puede estar presente un miedo recurrente y persistente a la
evaluacidon negativa de otras personas en una situacion social, ya sea cerca de

gente conocida o desconocida.

Trastornos de ansiedad generalizada

Este tipo de trastorno refleja preocupaciones excesivas e incontrolables
tanto de situaciones pasadas como de situaciones futuras, que son acompafadas
de sintomas psicolégicos de activacion intensa. Este proceso se convierte en una
ansiedad disfuncional y si persiste interfiere en areas importantes del

funcionamiento diario como vida familiar, escuela y relaciones interpersonales.
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Trastorno Obsesivo Compulsivo

Este trastorno consiste en ideas ideas recurrentes y persistentes
(obsesiones) que preceden acciones disfuncionales repetitivas (compulsiones) que
tienen por objetivo reducir la ansiedad y evitar que suceda algun evento que el
nifio etiqueta como “catastrofico”.

Beck (2014) clasifica los sintomas de los trastornos de la ansiedad. A
continuacion se especificara cada uno.

Los sintomas cognitivos se pueden dividir en tres rubros principales. Los
sintomas sensorio-perceptuales son resultado de un desequilibrio entre la
integracion de impresiones visuales y los esquemas cognitivos. Este cominmente
se expresa a través de distorsiones perceptuales. Por otro lado, las dificultades
para pensar se han asociado a fendmenos como la inhibicion cognitiva, la cual
puede interferir con el recuerdo y producir bloqueo. Asimismo, la excesiva
concentracion de la atencion ante un estimulo, no permite la distraccién a
elementos no relacionados con el peligro. Por ultimo, Los problemas conceptuales
reflejan preocupacién por la sensacioén de vulnerabilidad y peligro, los cuales a su
vez se refieren a pensamiento de miedo, sensacion de pérdida de control e
incapacidad de afrontamiento. A continuacién se muestra la tabla 5, la cual hace

referencia a dichos sintomas.

Tabla 5
Sintomas cognitivos en los trastornos de ansiedad.
Sensorio-perceptuales e “Mente” confusa, nublada o
aturdida
e Los objetos parecen borrosos y/o
distantes
e El entorno parece diferente y/o
irreal
e Sensacion de irrealidad
e Timidez
e Hipervigilancia
Dificultades para pensar e No se recuerdan cosas
importantes
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e Confusién

e Incapacidad para controlar el
pensamiento

¢ Dificultad para concentrarse

e Facil distraccion

¢ Bloqueo

¢ Dificultad para razonar

e Pérdida de objetividad y de
perspectiva

Conceptual e Distorsion cognitiva

e Miedo a perder el control

e Miedo a no ser capaz de
enfrentarse a diversas
situaciones

e Miedo a una lesion fisica y/o a la
muerte

e Miedo a un trastorno mental

e Miedo a evaluaciones negativas

e Imagenes visuales
atemorizantes

Los sintomas afectivos son aquellos que los enfoques psicoanaliticos y
conductuales, han atribuido como el origen de las perturbaciones psicologicas.
Entre los adjetivos mas comunes para describir estos sintomas se encuentran:
irritabilidad, impaciencia, inquietud, nerviosismo, tensién, temor, susto, estado de
alarma, terror, agitacién, etc. Estos sintomas varian segun la naturaleza del
conflicto, si es inmediato y grave, el individuo lo podria experimentar como panico;
si es cronico, es mas probable que se experimente como tension.

Los sintomas conductuales se expresan principalmente a través de la
hiperactividad o inhibicién del sistema conductual. En este sentido, la inmovilidad
del tono muscular es una consecuencia de la reaccion de bloqueo, mientras que la
conducta impaciente y temblores, es una consecuencia de la preparacion del
cuerpo para la accidn. Algunos ejemplos de sintomas conductuales son: inhibicién,
inmovilidad ténica, huida, evitacién, disfluencia del habla, coordinacion defectuosa,

agitacion, colapso e hiperventilacion.
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Los sintomas fisiolégicos se activan debido a la necesidad del organismo de
protegerse a si mismo. Entre ellos se encuentran a) cardiovasculares:
palpitaciones, aumento de presion sanguinea, desmayo, mareo, disminucién de la
presion sanguinea y disminucién del ritmo de las pulsaciones, b) respiratorios:
hiperventilacion, dificultad para tomar aire, presion en el pecho, respiracion poco
profunda, nudo en la garganta, sensacion de ahogo, espasmo bronquial y jadeo, c)
neuromusculares: aumento de reflejos, reaccidn sobresaltada, parpadeo,
insomnio, espasmo, temblores, rigidez, expresion contraida, ir de un lado a otro,
debilidad generalizada y movimientos torpes, d) gastrointestinales: dolor
abdominal, pérdida de apetito, repulsion hacia la comida, ardor estomacal, vomito
y nauseas, e) tracto urinario: presion para orinar y aumento en la frecuencia de
miccidén, f) epidermis: sonrrojo, cara palida, sudor localizado o focalizado,
sensacion de frio, calor y picor o comezon.

En el contexto actual de sobrepeso y obesidad se ha observado un impacto
directo en la salud, provocando algunas consecuencias psicoldégicas negativas en
los individuos que las padecen. Con referencia a lo anterior, la literatura ha
reportado que la ansiedad es un factor con una alta prevalencia en dicha
condicién.

En una investigacion realizada por Calderén, Forns y Varea (2009),
evaluaron la presencia de sintomas de ansiedad y depresion en una poblacion de
adolescentes con sobrepeso y obesidad. Dicho estudio contaba con tres objetivos
principales, 1) comparar los niveles de ansiedad, depresién y trastornos de
alimentaciéon en jovenes atendidos en un hospital pediatrico por obesidad, 2)
determinar si la ansiedad y la depresidn explicaban los sintomas de trastornos de
alimentacion, y 3) conocer cuales de esos sintomas discriminaban mejor entre
jévenes con distintos grados de obesidad. Para ello, se realizé una division entre
dos grupos: obesidad severa y sobrepeso-obesidad, y sobrepeso-obesidad leve-
moderado. La muestra se conformé de 281 adolescentes, cuya edad oscilaba
entre los 11 y 17 afos; 55.2% representaba la muestra de mujeres, y 44.8% la
muestra de hombres. En los resultados se encontré que a medida que aumenta el

IMC, incrementan los sintomas de ansiedad y depresion, asi como sintomas
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relacionados con Trastornos de la Conducta Alimentaria. En relaciéon con lo
anterior, también se observo que los individuos que presentaban obesidad grave
mostraban una mayor insatisfaccion por su aspecto fisico y percepcién corporal,
asi como preocupacion excesiva por su entorno social.

En 2014, Meza y Pompa realizaron un estudio psicométrico que pretendia
encontrar la relacién entre el IMC y ansiedad en una poblacién de adolescentes
mexicanos con normopeso Yy sobrepeso-obesidad. Los resultados fueron
congruentes con investigaciones previas; se confirmé que el grupo con sobrepeso-
obesidad, experimentaba mayor ansiedad que el grupo de normopeso. De igual
manera, se encontrd una asociacion entre ansiedad fisiolégica y obesidad, es
decir, un individuo podria experimentar la ansiedad como hambre, lo que le
llevaria a tener una ingesta excesiva de alimento.

Bajo esta linea de investigacion se ha encontrado que los nifios con
sobrepeso y obesidad, sobrellevan sintomas relacionados con trastornos
emocionales como depresion, ansiedad y baja autoestima como se menciono
anteriormente. Por ejemplo, en un estudio realizado exclusivamente con nifios en
etapa escolar, se encontraron mayores niveles de ansiedad en aquellos que
tenian obesidad, que en la poblacién de normopeso (Bove, Carotenuto, Esposito,
Gallai, Lavano, Marotta, Mazzotta, Precenzano, Roccella,& Sorrentino, 2014).
Dicha informacion es muy similar a la encontrada en poblaciones de adolescentes
y adultos con la misma condicién. Por otro lado, también suelen ser victimas de
abuso por parte de companeros y familiares, en algunos casos discriminacioén y
bajo rendimiento académico (Bell, 2011; Janicke & Harman, Kelleher & Zhang,
2008 en Pompa y Meza, 2014).

Conducta impulsiva

Otra de las variables que se encuentra estrechamente relacionada con el
sobrepeso y la obesidad es la conducta impulsiva. Esta puede ser definida como
una predisposicidn a reaccionar rapidamente y de manera no planeada hacia
estimulos internos o externos, sin importar las consecuencias negativas de dichas

acciones para uno mismo o para los demas (Moeller, 2001, en Meule, 2013).
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La conducta impulsiva es un constructo impreciso dentro la literatura, ya
que los mecanismos por los cuales trabaja siguen siendo poco claros. Sin
embargo, desde la perspectiva de la investigacion basica con animales, se
establece que la impulsividad es una conducta irracional debido a la manifestacion
de errores al momento de maximizar recompensas generales (Monterroso y
Ainslie, 1999, en Negrete, 2012).

Galvan y Servera (2001) dividen a la impulsividad en 3 categorias,
Impulsividad Cognitiva, Personoldgica y por ultimo la Impulsividad Manifiesta. La
Impulsividad Cognitiva, es conceptualizada dentro de las teorias del pensamiento
humano de la informacion y de los modelos cognitivo-conductuales. Desde esta
perspectiva, la impulsividad es un constructo que engloba cambios de accion sin
un juicio consciente, respuestas sin un pensamiento racional, actos con un bajo
nivel de precaucion, toma de riesgos sin una planeacién previa y una construccién
de pensamientos rapidos y espontaneos (Bechara, Borges, Correa, Fernandez,
Fuentes y Palva 2008, en Negrete, 2012). La percepcion del tiempo, se considera
como un factor importante cuando los individuos toman decisiones, ya que las
recompensas que son recibidas de inmediato, son preferidas sobre recompensas
futuras, esto es debido a que el valor subjetivo de un resultado es devaluado como
una funcion del tiempo (Ainslie, 1975, en Negrete 2012). La propuesta del tiempo
sugiere que las personas impulsivas tienen una percepcion diferente del tiempo y
subestiman los intervalos del mismo, reduciendo asi, el valor de una recompensa
retardada en comparacion con aquellas que tienen un mayor manejo de su
autocontrol (Paulus & Wittman en Negrete, 2012).

La conducta impulsiva tiene otro factor importante denominado: inhibicion
cognitiva. La cual se caracteriza en algunas ocasiones como una conducta
excesiva orientada a acciones (como por ejemplo, no poder esperar un turno)
frecuentemente atribuidas a una deficiente inhibicidon en los procesos cognitivos
(Albert, Day, Kagan Phillips & Rosman, 1964 en Negrete, 2012). La conducta
impulsiva también puede medirse a partir del constructo reflexion-impulsividad, la
cual consiste en decidir cuidadosamente y responder hasta que se tiene una

probabilidad alta de actuar de forma adecuada. Los nifios con conducta impulsiva,
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seleccionan rapidamente, sin evaluar las multiples opciones para elegir y
consecuentemente cometen un mayor numero de errores (Kagan, Pearson &
Weich, 1966 en Negrete 2012).

Desde la perspectiva Personolégica, Dickman (1990), distinguié dos
diferentes tipos de impulsividad, la impulsividad disfuncional, definida con
frecuencia como la tendencia a actuar con menor precaucion y como
consecuencia deja a la persona en una situacion dificil e incomoda. Por otro lado,
la impulsividad funcional se refiere a la tendencia que existe a actuar con menor
precaucion cuando la situacion es o6ptima, lo que nos indica que no todas las
conductas impulsivas son desventajosas. Con ello propone que las diferencias
individuales en la impulsividad, reflejan de cierta forma distintos mecanismos con
los cuales el sujeto asigna su atencion. Las personas con bajo nivel de conducta
impulsiva, son mas habiles en las tareas que requieren mayor fijacion de la
atencion, mientras que aquellas personas que tienen altos niveles de conducta
impulsiva pueden desenvolverse mejor en asignaciones donde la atencion precisa
puede ser transferida a otro objetivo de forma rapida y espontanea. La
Impulsividad manifiesta se asocia a cuadros de TDAH y Trastornos de la
Personalidad.

Mas tarde Eysenck, basandose en los cuestionarios de auto-informes
reportes, identifico la existencia de dos factores relacionados con la conducta
impulsiva; Impulsividad y Aventurero. El primero se refiere a actuar sin detenerse a
pensar en las consecuencias y el segundo hace referencia a actuar considerando
de forma reflexiva la situacion y tomando el riesgo (si asi se decide) de una forma

consciente (Negrete, 2012).

Evaluacién de la Conducta Impulsiva

Para la evaluacion de la impulsividad se han desarrollado varios
instrumentos de medicion, que de acuerdo a su aproximacion se pueden clasificar
en los de tipo auto-reporte y en los conductuales.

Entre algunos de los cuestionarios de auto-reporte se encuentran:
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Escala de Impulsividad de Barrat (BIS-11). Consta de 30 items en la version
para adolescentes (Castro y Salvo, 2013), y de 26 items en la version para
ninos (Chahin-Pinzon, 2015). Estos se agrupan en tres subescalas:
Impulsividad Cognitiva, la cual se relaciona con una propension a tomar
decisiones rapidamente (8 items: 4, 7, 10, 13, 16, 19, 24 y 27), Impulsividad
Motora, la cual se refiere a una tendencia a actuar sin pensar, (10 items: 2,
6, 9, 12, 15, 18, 21, 23, 26 y 29) e Impulsividad no planificada, la cual se
identifica con una tendencia a no trazar planes y realizar tareas de forma
descuidada (12 items: 1, 3, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 22, 25, 28 y 30). Cada item
consta de cuatro opciones de respuesta (o, raramente o nunca; 1,
ocasionalmente; 3, a menudo; 4, siempre o casi siempre). La puntuacién de
cada subescala se obtiene sumando las puntuaciones parciales obtenidas
en cada uno de sus items. La puntuacion total se obtiene de la suma de
todos los items. Entre sus limitaciones se encuentra que su confiabilidad
total es solamente aceptable (alfa de Cronbach de 0.76), y que no ha sido
validado en una poblacién mexicana.

Escala de Impulsividad de Plutchik (El), adaptacion espafiola para
adolescentes hispanohablantes. Cuestionario de 15 items tipo Likert con 4
posibles respuestas (nunca, a veces, a menudo, casi siempre), puntuadas
respectivamente de 0 a 3. El valor final de la EI se obtiene sumando la
puntuacion de cada item, por tanto, estara entre 0 y 45. Los items se
cuentan con 4 diferentes factores, el primero corresponde a un
autoconcepto impulsivo; el segundo tendria que ver con los impulsos
ligados a las emociones y necesidades fisicas primarias (sexo y comida),
las cuales también son denominadas emociones e impulsos primarios; el
tercero es un factor de planificacion y el cuarto es un factor de
concentracion. La consistencia interna de la escala se calculd6 mediante el
coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, cuyo valor ha resultado ser
0.713, lo cual podria considerarse como una ligera limitacion al igual el
hecho de que es aplicado mayormente so6lo en contextos forenses y esta

asociado directamente con un perfil de violencia (Alcazar, Bouso y Verdejo,
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2015).

Escala de Impulsividad de Estado (EIE), engloba las variaciones transitorias
de impulsividad que son dependientes de cambios ambientales o
bioldgicos, esto quiere decir que la conducta impulsiva no depende de un
rasgo interno de la personalidad, sino de la situacion en la que el individuo
se encuentre en algun momento determinado de su vida. La EIE se disefio
con base en 3 modelos experimentales: Gratificacion, donde se toma como
medida de impulsividad la incapacidad para retrasar una recompensa
inmediata renunciando a una recompensa mayor pero diferida e incorpora
aspectos relacionados con la sensibilidad al castigo; Automatismo, toma
como medida de impulsividad la repeticion de una conducta sin contar con
toda la informacion necesaria para actuar de forma apropiada de la
situacion; Atencional, donde hace referente a la impulsividad “disfuncional”
o “desadaptativa” caracterizada por consecuencias negativas derivadas de
una falta de planificacion y de una incapacidad para omitir una respuesta
inadecuada. La escala cuenta con 20 items los cuales estan distribuidos en
los 3 modelos: Gratificacion, items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, Automatismo, items 8,
9, 10, 11, 12, 13 y Atencional, items 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20. La
confiabilidad del instrumento es de 0.88. Algunas limitaciones del
instrumento pueden ser que se requiere un minimo de capacidad
introspectiva por parte del paciente y que existe riesgo de distorsion
intencional de la informacion (Garcia, Jiménez, Ibarren & Rubio, 2011).

Un inventario que se ha utilizado en poblaciones clinicas (por ejemplo:
personas con algun tipo de adiccién) como en poblaciones generales no
clinicas, es el Inventario de Impulsividad de Dickman. Este inventario
consta de 23 items divididos en 2 subescalas: 11 miden la Impulsividad
Funcional (IF), que consiste en una tendencia a tomar decisiones rapidas
cuando la situacién implica un beneficio personal, lo que quiere decir que es
un proceso de toma de decisiones con riesgo calculado: 12 miden la
Impulsividad Disfuncional (ID) que esta relacionada con la tendencia a

tomar decisiones sin reflexionarlas previamente, rapidas y sin precision en
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situaciones en las que esta estrategia no es favorable, con consecuencias
negativas para el individuo. La confiabilidad de los items de la ID es de 0.86
y de los items de la IF es de 0.74 medida con el alfa de Cronbach (Pedrero,
2009).

Con respecto a las evaluaciones conductuales, podemos encontrar dos

tipos de paradigmas: el de inhibicion de estimulos y el de demora del reforzador o

descuento. En el primero, las pruebas se caracterizan por la presencia de un

grupo de opciones ante las cuales la persona tiene que responder de acuerdo a la

presencia de una sefal y detenerse ante la presencia de otro estimulo

determinado, es decir, poder inhibir la respuesta ante una sefal. En el segundo, se

encuentran pruebas en las cuales los participantes deben elegir entre una

recompensa pequefa inmediata, o de lo contrario, una recompensa mayor pero

demorada (Eagle, Robbins y Winstanley, 2006).

Algunos ejemplos de procedimientos de inhibicion de estimulos son los

siguientes:

Tarea Go/No Go. En los primeros ensayos se pide a los participantes que
pulsen cualquier tecla tan rapido como sea posible, cuando el estimulo “go”
(una letra concreta) esta presente, y que no emitan ninguna respuesta (no
pulsar ninguna tecla) cuando el estimulo “no go” (otra letra diferente)
aparece en pantalla. En los siguientes ensayos de la tarea se pide a los
participantes que cambien la asignacion de respuesta del estimulo “go” al
estimulo “no go”; en otras palabras, se les pide que respondan al estimulo
que anteriormente era el estimulo “no go” y que no respondan al estimulo
que anteriormente era el “go”. Después de cada respuesta se proporciona
retroalimentacién auditiva para indicar si la respuesta ha sido correcta o
incorrecta. Las respuestas se clasifican en éxitos (se responde en
presencia de un ensayo “go”), falsas alarmas (se responde en presencia de
un ensayo “no go”), rechazos correctos (no se responde en presencia de
ensayos “no go”) y pérdidas (no se responde en presencia de ensayos
“go”). La principal variable dependiente como medida de impulsividad es la

tasa de falsas alarmas, calculada como el resultado entre el nimero de
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falsas alarmas y el numero total de ensayos no go (falsas alarmas y
rechazos correctos) (Eagle, et.al., 2006).

e La Prueba de Ejecucion Continua de Conners (PEC) consiste en una tarea
en la cual se presentan 500 letras sucesivas durante 400 milisegundos con
un intervalo entre estimulos de 600 milisegundos, teniendo un tiempo total
de 8 minutos para la tarea. El individuo debe responder cada vez que
aparece una X precedida por una A. Eso ocurre en 50 ocasiones, pero en
otras 50 veces aparece la letra X no precedida por A y otras 50 ocasiones
las A no seguidas de X. Las medidas de impulsividad son los errores de
omisién (numero de AX no detectadas) y los de comision (numero de veces
que se responde en ausencia de una X precedida por una A) (Félix, 2006).

e Test de Interferencia Palabra-Color Stroop. Esta tarea de papel y lapiz esta
formada por cuatro partes, cada una de las cuales consta de 50 elementos.
En la parte 1 (nombrar colores) se presentan manchas de diferentes colores
y se pide a los participantes que nombren el color de cada una de estas
manchas rapidamente e intentando no equivocarse. En la parte 2 (lectura)
se presentan las palabras “rojo”, “azul” y “verde” impresos en tinta negra y
se pide a los participantes que las lean en voz alta. En la parte 3 (inhibicion)
se introduce el efecto de interferencia: las palabras “rojo”, “azul” y “verde”
estan impresas en colores incongruentes (por ejemplo, “rojo” en azul), y se
pide a los participantes que nombren el color e ignoren la palabra. La parte
4 (cambio) consta de estimulos semejantes a los de la parte 3, pero los
participantes deben alternar entre “leer” y “nombrar color’. Para la
evaluacion de la impulsividad, la principal variable dependiente de esta
tarea es el numero de errores cometidos en la parte 3 (errores de
inhibicién). (Félix, 2006).

Por otro lado, algunos ejemplos de procedimientos de demora del reforzador o
descuento son:

e La Tarea de Demora-Descuento (TDD), es una prueba en la que se
presentan diferentes ensayos en los cuales se tiene una opcion de

seleccionar un valor relativo de un reforzador inmediato contra uno
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demorado, es decir, los participantes pueden elegir el obtener una cantidad

de dinero grande, después de un tiempo (demora), o bien una cantidad

pequenfa, pero inmediata (Winstanley, et.al., 2006).

e La Tarea Experimental de Descuento (TED), es una prueba conductual que
evalua la demora de descuento en tiempo real, a través de cuatro bloques
de elecciones de retraso (por ejemplo: 0, 7, 15 y 30 segundos), en los
cuales los participantes escogen entre una recompensa pequefia e
inmediata, o bien una recompensa grande, pero demorada. Durante la tarea
los participantes eligen entre obtener puntos o dinero (Carroll, Cavallo,
Duhig, Krishnan-Sarin, Liss, McFetridge, Potenza, Reynolds, Smith, 2007).

e La Tarea Simple de Impulsividad (TSI), es un modelo de laboratorio en
donde se presentan a los sujetos una serie de ensayos y en cada uno los
participantes tienen que elegir entre un reforzador pequefio inmediato o uno
grande y demorado (Reynolds, Richards, Ortengren y Wit, 2006).

e La Tarea del Globo Analogo a Riesgo (TGAR), es una prueba de toma de
riesgo, en el cual los participantes pueden ganar o perder puntos
intercambiables por dinero. En una pantalla de computadora se presenta un
globo el cual se debe inflar apretando un botén. El tamano del globo iguala
al de la ganancia, sin embargo a cierto numero de presiones el globo se
rompe y por consiguiente se pierden puntos. Los participantes pueden
transferir su dinero al banco al terminar cada ensayo y antes de continuar
con el siguiente, por lo que pueden ir acumulando sus ganancias
(Reynolds, et. al., 2006).

En algunas investigaciones sobre conducta impulsiva en adultos, se ha
encontrado relacion positiva entre impulsividad e ingesta de comida, e
impulsividad y mayor indice de masa corporal (Houben, Jansen, Nederkoorn,
2013). Estas investigaciones se basaron en el concepto de respuesta inhibitoria, el
cual se refiere a la habilidad de controlar las reacciones impulsivas. Con respecto
a esto, se ha reportado que una respuesta inhibitoria deficiente esta relacionada
con la excesiva ingesta de alimentos, asi como con el sobrepeso y la obesidad

(Guerrieri, Nederkoorn & Stankiewicz, 2007, en Houben, et.al., 2013). También,
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esta investigacion sugiere una diferencia entre impulsividad general e impulsividad
especifica hacia la comida. De esta manera, se podria decir que los individuos con
sobrepeso y la obesidad no necesariamente presentan conducta impulsiva en
todas las areas de su vida, sino unicamente en la ingesta de alimentos.

Por otro lado, se han realizado estudios dirigidos hacia la poblacion infantil
con sobrepeso y obesidad, sobre la conducta impulsiva a través de tareas de
gratificacién retardada. Estas han demostrado que es mas dificil para los nifios
con sobrepeso-obesidad esperar a ser reforzados, ya que con frecuencia eligen la
recompensa mas pequefia pero inmediata sobre la recompensa mas grande pero
retardada (Bonato y Boland, 1983 en Braet, et.al., 2009).

Otro proyecto elaborado por Braet en 2009, tuvo como objetivo buscar si la
impulsividad era mayor en nifios con sobrepeso que en nifids con NOrmMopeso.
Esta medicién se llevé a cabo mediante tareas diferentes relacionadas con dos
paradigmas de impulsividad. Los resultados fueron congruentes con estudios
anteriores; el grupo de nifos con sobrepeso y obesidad mostré menos control
inhibitorio, prefirid esperar menos para ser reforzado, y fue mas sensible a las
recompensas.

Con el avance de las ciencias tecnoldgicas, la evaluacion del
comportamiento se ha visto en la necesidad de crear nuevos métodos,
conservando sus origenes teoricos, para facilitar, mejorar su medicion vy
aplicacién, al igual que para arrojar datos mucho mas precisos. Un ejemplo de ello
es la a Escala Magallanes de Impulsividad Computarizada (EMIC).

La (EMIC) es una version renovada, y aplicada a través de un programa de
computadora, de la prueba Matching Familiar Test (MFF), la cual fue desarrollada
por Kagan (1965) para la evaluacién del estilo cognitivo Reflexividad-Impulsividad
(R-1). La R-l es un indice de la capacidad analitica del sujeto ante tareas de
resolucién de problemas que impliquen incertidumbre de respuesta. Define dos
polos estratégicos caracterizados por: latencia larga de respuesta y pocos errores
(reflexividad) frente a latencia corta y muchos errores (impulsividad). La prueba es

utilizada principalmente para las dificultades de aprendizaje y los problemas de
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rendimiento académico, y de forma complementaria puede servir para otros
trastornos como la hiperactividad infantil.

El MFF a pesar de los problemas psicométricos asociados, ha sido la
medida de R-I mas utilizada. Se trata de una prueba percepto-motora para nifos
entre 6 y 12 afos que consta de 12 elementos de estructura idéntica: el sujeto
observa una figura modelo y otras seis figuras alternativas muy parecidas, de
entre las cuales el sujeto debe encontrar la que es idéntica al modelo. El evaluador
registra, con un cronémetro, dos tipos de puntuaciones: el numero total de errores
(el maximo son 5 por elemento) y la latencia de la primera respuesta, sea 0 no sea
acertada. Esta puntuacién, en segundos, se toma para cada elemento y después
se divide entre el numero total de elementos, con lo que se obtiene la puntuacion
media para definir el constructo R-I (LIabrés y Servera, 2000).

La EMIC como se menciond previamente es una version renovada del MFF
que como principales caracteristicas se aplica mediante una computadora y tiene
16 elementos nuevos, los cuales presentan una estructura idéntica. La aplicacion
por computadora permite una mayor precisidon en la medida de la latencia de
respuesta, una simplificacion en la forma de aplicacién y un sistema de correccion
automatizado. Este sistema estd adaptado al modelo integrado de correccion y
permite utilizar medidas propias sin necesidad de hacer calculos manuales,
obteniendo al instante una primera valoracion cuantitativa y cualitativa del estilo y
rendimiento del sujeto. La aplicacion es individual, el tiempo de duracién varia
entre 15 y 20 minutos, las edades de aplicacion son de 6-11 afios de edad y el
objetivo es identificar el estilo cognitivo Reflexivo-Impulsivo. Las variables que
evalua son los Errores y Latencia Media a la primera respuesta (puntuaciones
directas). Los resultados de ambas se combinan para obtener puntuaciones
continuas en un indice estadistico: PI, y en un indice de Eficacia: PE. A partir de
estos indices se ofrecen distintos sistemas de clasificacion de los sujetos.

Al finalizar la prueba, la EMIC arroja: la puntuacion directa de errores
(numero total de errores), la puntuacién directa de latencias (latencia media de
respuesta en segundos), la puntuacion T del indice de impulsividad (PIT) y la

puntuacion T del indice de eficacia (PET). Cuanto mayor es la Pl, mayor es la
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tendencia a la impulsividad del sujeto. Cuanto mayor es la PE, mayor es la

tendencia a la ineficacia del sujeto (Buela, Servera y Tortella, 2009).

Ley de Igualacién

De igual manera, se han elaborado otros programas de registro conductual
basados en el paradigma de la ley de igualacion. Este es un modelo teérico que
explica el comportamiento humano en términos de conducta de eleccién. Este
tiene como origen las formulaciones de Thorndike (1911) en la Ley del Efecto y de
Skinner (1938) en el aprendizaje basado en sus consecuencias. De igual manera,
influyeron de forma importante los trabajos sobre programas de reforzamiento,
cuyo objetivo fue encontrar regularidades en el comportamiento dentro de
determinadas condiciones de reforzamiento, de este modo se logré asentar la
base de la cuantificacion conductual (Ferster y Skinner, 1957 en Domjan, 2010).

Elegir una opcidén de respuesta determinada depende en la mayoria de los
casos de la disponibilidad de otras alternativas de respuesta, es ahi donde radica
la complejidad de eleccién; a mayor numero de alternativas disponibles, mayor
complejidad (Domjan, 2010).

La situacion experimental que reune los requisitos para comparar los
efectos diferenciales de las variables que determinan la conducta de eleccion
entre dos o mas opciones de respuesta son los programas concurrentes. Estos
son caracterizados por la presentacién de dos o mas condiciones mutuamente
excluyentes, y cada una esta asociada a un programa de reforzamiento particular.
Los programas estan disponibles al mismo tiempo y el sujeto puede determinar
qué alternativa elegir. Mediante el uso de programas concurrentes se encontrd
una relacién de igualacion entre las tasas relativas de respuesta y la frecuencia
relativa del reforzamiento, la cual puede ser descrita a través de la siguiente

ecuacion (Herrnstein, 1961, en Cavita y Hernandez, 2012):

Rt
R1+R2 r1+r2
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R1 y R2 son el numero de respuestas emitidas por el individuo en cada
componente; r1 y r2 representan las frecuencias de reforzamiento entregadas en
cada alternativa.

A partir de esta ley la conducta impulsiva es operacionalmente definida
como la eleccion entre alternativas de respuesta disponibles de manera
concurrente que producen una ganancia relativamente baja pero inmediata, en
lugar de una relativamente alta pero demorada (Neef y Marckel, 2005 en Cavita y
Hernandez, 2012).

En este sentido, Neef, Bicard y Endo (2001) utilizaron la ley de igualacion
para la evaluacion de la impulsividad, asi como para el desarrollo de un programa
de autocontrol, en 3 nifios con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

Dicha medicién se realizé a través de un programa de computadora, que
determinaba la influencia relativa de cuatro dimensiones del reforzador, programa
de reforzamiento (R), calidad del reforzador (C), inmediatez del reforzador (I) y
esfuerzo (E), sobre las elecciones de los nifios. El programa de reforzamiento
hace referencia a las reglas que especifican como seran suministrados los
reforzadores, en este experimento, se trataba del tiempo que los nifios tenian que
esperar para contestar una operacion matematica; el programa de reforzamiento
era de intervalo variable 30, 60 y 90 segundos (programa alto, medio y bajo,
respectivamente). La calidad del reforzador se referia a la preferencia por algunas
recompensas disponibles como objetos tangibles, cupones para realizar algun
juego o actividad y mayor atenciéon por parte del aplicador de la prueba. La
inmediatez se referia a si el nino decidia tener la recompensa de manera
inmediata (al final de la sesidn), o retardada (en la siguiente sesion). El esfuerzo
consistia en la dificultad relativa de una operacion matematica. Durante las
sesiones, cada dimension se colocaba en competencia directa con otra,
resultando en 6 posibles pares (RvQ, Rvl, RvE, Qvl, QVE, IVE). Los resultados
fueron presentados individualmente. En la linea base, el nifio 1 tuvo elecciones
asociadas a calidad alta, inmediatez, menor esfuerzo y programa de reforzamiento
alto. En la fase de evaluacién, la mayoria de sus elecciones estuvieron asociadas

a inmediatez con programa bajo de reforzamiento, baja calidad y esfuerzo alto; las
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dos dimensiones con mayor influencia fueron inmediatez y calidad. El nifio 2, en la
linea base, favorecid elecciones asociadas con programa de reforzamiento alto,
calidad alta e inmediatez. En cuanto a la evaluacioén, eligido opciones asociadas a
inmediatez y programa de reforzamiento alto. Por ultimo, en la linea base del nifio
3, éste tuvo elecciones asociadas a esfuerzo bajo, programa de reforzamiento
alto, calidad alta e inmediatez. Por otro lado, en las evaluaciones, prefirid
elecciones de inmediatez en primer lugar, y en segundo calidad alta. Dichos
resultados revelaron que las elecciones de los tres nifios fueron mayormente
influidas por la dimension de inmediatez y esfuerzo bajo, demostrando
impulsividad. Al finalizar la evaluacion se implementd un entrenamiento para
generar habilidades de autocontrol, el cual buscaba ensefiar a los nifios a esperar
mas tiempo para obtener las recompensas.

Otro estudio basado en la ley de igualacion realizado por Negrete (2012),
tuvo como objetivo evaluar la conducta impulsiva a través de las dimensiones del
reforzador (inmediatez, calidad, esfuerzo y tasa de reforzamiento) en adolescentes
testigos de violencia familiar y en un grupo control, al igual que poner a prueba
una estrategia para entrenar autocontrol basado en el procedimiento de
desvanecimiento del retraso del reforzador mayor. En la evaluacién de la conducta
impulsiva participaron 22 adolescentes testigos de violencia familiar y 18 del grupo
control. En cuanto al entrenamiento del autocontrol participaron 10 adolescentes
con la misma problematica de violencia con altos puntajes de impulsividad. Para
detectar la existencia de historia de violencia familiar se aplicé la Subescala de
Dinamica Familiar y Comportamiento, la cual consta de 15 preguntas que evaluan
la situacion y el ambiente familiar entre el hijo o hija y los padres, ya sean
naturales o adoptivos dentro de una escala de seis puntos que va de nunca a
siempre.

Para la evaluacion de la conducta impulsiva se llevé a cabo mediante un
software desarrollado ex profeso denominado “Sistema de Evaluacién de la
Conducta Impulsiva” (SECI; Negrete, Cuevas y Vite, 2009) cuyas caracteristicas

principales son las siguientes:

36



Permite evaluar la conducta impulsiva de una persona basandose en las
elecciones hechas sobre dos opciones de respuesta (eleccion de
problemas aritméticos) presentadas de forma concurrente y cuyas
caracteristicas varian de acuerdo a las dimensiones del reforzador: calidad,
demora y esfuerzo de reforzamiento. Asi como con el esfuerzo de la
respuesta requerida para obtener el reforzamiento.

Al inicio de cada sesion se ejecuta un muestreo de reforzadores para
encontrar la preferencia relativa que puede tener el participante a evaluar
sobre un conjunto dado de recompensas. Después del muestreo de
reforzadores, el sistema detecta los items mas atractivos y los menos
atractivos y los incorpora dentro de la evaluacién.

El rango de edad de aplicacion es muy amplio y permite determinar, por
edad, los reforzadores y los problemas aritméticos acordes a la edad del
evaluado.

Proporciona la cantidad de respuestas dadas a una opcion determinada de
acuerdo a la dimensién de reforzamiento mas influyente a la que esta
asociada.

Proporciona la cantidad de reforzamiento obtenido por cada entrega
escogida.

Entrega una tabla con tasa local, tasa global y logaritmica de respuesta y
reforzamiento necesarias para desarrollar la ley de igualacion y obtener el
intercepto y la pendiente como predictores de la respuesta con base en la
cantidad de reforzamiento obtenido.

Entrega un indice de conducta impulsiva basado en la razén entre la
inmediatez, el esfuerzo y la calidad de reforzamiento.

La aplicacién dura en promedio 30 minutos y se requiere una computadora.

Los resultados muestran que los adolescentes testigos de violencia no son

diferentes significativamente de su grupo de comparacion con respecto al numero

de elecciones impulsivas. Cuando la dimensién de calidad compite con el

esfuerzo, se presentan notables diferencias, ya que los adolescentes testigos de

violencia escogen un menor esfuerzo aunque esto signifique obtener un reforzador
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de baja calidad. Los resultados con el programa de entrenamiento en autocontrol
muestran que los adolescentes participantes modificaron las elecciones impulsivas
o de devaluacién de la calidad del reforzador, cambiandolas por elecciones mas
autocontroladas y con ganancias de mayor calidad (Negrete, 2012).

La importancia del estudio de la conducta impulsiva para la presente
investigacion recae en que ésta ha sido relacionada como factor influyente en la
ingesta excesiva de alimentos.

Hoy en dia, se vive bajo condiciones en las que abundan recompensas
inmediatas, como son los alimentos con alto nivel caldrico, para lo cual resultaria
favorable desarrollar habilidades de autocontrol. Si de lo contrario, no se cuenta
con dichas habilidades y se excede en la ingesta de alimentos, se estaria
hablando de un pobre control de impulsos y la preferencia de recompensas
inmediatas sobre las demoradas.

En este sentido, se ha observado una gran similitud entre los patrones que
sigue la conducta impulsiva y la ingesta obesogénica, como lo pueden ser la falta
de buenos habitos alimenticios, la poca autorregulacion en el consumo de
alimentos entre comidas, y la constante ingesta de comida chatarra (Lyke &
Spinella, 2004; en Braet, Claus, Nederkoorn, Oosterlan y Verbeken 2009).

Braet, Claus, Verbeken y Van Vlierberghe (2007) confirmaron que los nifios
que tienen dificultad al momento de regular su alimentacion y ademas tienen
sobrepeso u obesidad, tienen como caracteristica ser mas impulsivos y tener
mayores niveles de ansiedad que los nifios sin sobrepeso u obesidad. Un
fundamento que respalda esta relacién, es el hecho de que la obesidad puede
surgir cuando las personas tienen mecanismos de afrontamiento desadaptativos,
lo cual a su vez podria ser consecuencia de un pobre autocontrol. Por otro lado, el
deterioro de la salud y rechazo hacia las personas con sobrepeso u obesidad,
contribuyen a que aparezcan trastornos como la ansiedad (Unikel, Vasquez y
Kaufer, 2012 en Aedo, Florez, Hernandez, Lopez, Rojas, y Serrano, 2013). Con
base en lo anterior, Aedo, et. al., (2013), investigaron no sélo la ansiedad como
factor existente en individuos con obesidad, sino la relacion que ésta podria tener

con conductas de autocontrol en dicha poblacidn. De esta manera su objetivo
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principal fue explorar la variacion de la calidad de vida relacionada con la salud, a
partir de las variables ansiedad y autocontrol. Los resultados revelaron que tanto
la ansiedad como el autocontrol se asociaron significativamente con la calidad de
vida percibida. Con ello se concluyé que altos niveles de ansiedad y bajos niveles
de autocontrol (conducta impulsiva) afectan la salud por medio de habitos y
elecciones dentro del estilo de vida.

De igual manera, se han comprobado que existe una relacion significativa
entre obesidad y posibles conductas adictivas, todas caracterizadas por conducta
impulsiva (Davis, Berkson y Strachan, 2004; Dawe y Loxton, 2004; Curtis, Davis,
Levitan, Patte, Reid, Tweed, 2007 en Braet, et.al., 2009).

En 2015, el Hospital Infantii de México realiz6 una investigacion cuyo
objetivo era identificar las principales dificultades a las que se enfrentaban nifios
obesos y sus familias para lograr un peso saludable, y si éstas estaban
relacionadas con algunos criterios diagnosticos de adiccion a sustancias. La
poblaciéon estuvo conformada por nifios y adolescentes entre 10 y 16 afos de
edad, que mostraran sintomas como: dolor abdominal, nauseas después de
comer, conductas alimentarias excesivas, deseo persistente por dejar de comer,
disminucién o abandono de actividades sociales, recreativas o educativas,
incremento progresivo en la necesidad de alimento para poder saciarse, presencia
de sindrome de abstinencia (cambios de humor ante la restricciéon de alimento),
entre otros. Se realizé un diagnostico basado en diversas evaluaciones, incluidas
imagenes de resonancia magnética funcional. Se encontré que el 37% de los
participantes mostraron conductas adictivas hacia los alimentos, asi como un
patrén neurologico correspondiente al de adiccion a sustancias. Por otra parte, los
participantes restantes Unicamente presentaron alguno de los sintomas
relacionados (Hospital Infantil de México, 2015).

Asimismo, la conducta impulsiva y déficit en las habilidades de
autorregulacion puede estar provocando condiciones adversas en la salud y el
bienestar fisico y psicolégico. Del mismo modo, los altos niveles de ansiedad
podrian estar generando mayor impulsividad, y a la par una menor calidad de vida.

Estos resultados reflejan cdmo dichos factores psicolégicos conllevan a habitos
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inadecuados, como la adopcion de una dieta poco balanceada asi como al
sedentarismo, los cuales a su vez estan ligados con la mala calidad de vida en
personas con sobrepeso u obesidad (Aedo, et. al., 2013).

Sobre estas tematicas, se han llevado a cabo algunos estudios. Uno de
ellos destaca para el presente trabajo ya que se basa en la ley descrita
anteriormente y cuantifica la conducta con base en elecciones. Dicho estudio fue
elaborado por Cavita y Hernandez (2012), quienes realizaron una investigacion
que tuvo por objetivo poner a prueba el modelo de igualacion para desarrollar
autocontrol en nifios con sobrepeso y obesidad. El estudio se dividié en dos fases.
La primera fase proporciond informacion a los padres de familia acerca de la
obesidad infantil, asi como estrategias para desarrollar un estilo de vida saludable.

La segunda fase consistid en la evaluacion de la conducta impulsiva y la
implementacion de un procedimiento de autocontrol, en 14 nifios con sobrepeso y
obesidad cuyas edades se encontraban entre los 8 y 10 afios. Para dicha prueba
experimental, se utilizé el software de computadora SECI, previamente trabajado
por Negrete en 2012. Se les explico a los nifios de manera individual las
caracteristicas de éste. El muestreo de reforzadores se realizaba a partir de
elecciones de alimentos saludables y no saludables. Una vez obtenida esta
informacion, era ingresada al SECI, al igual que los criterios correspondientes para
cada una de las dimensiones (inmediatez, calidad, esfuerzo y programa de
reforzamiento).

Esta evaluacion, ademas de determinar la presencia de la impulsividad,
establecia qué dimension habia sido mas influyente en cada nifio, para trabajar
con ella durante el tratamiento (programa de autocontrol). Los resultados de este
experimento fueron agrupados en 2 grupos: los nifios de tercero de primaria y los
nifos de quinto de primaria. Con respecto a la linea base, en el primer grupo,
cuatro participantes eligieron opciones de calidad alta asociada a comida no
saludable, en comparacién a dos participantes cuya eleccidon estaba asociada a
comida saludable. En relacibn a la eleccion de las dimensiones, cuatro
participantes presentaron elecciones a dos opciones inmediatas (programa de

reforzamiento alto e inmediatez) y que implicaban un esfuerzo bajo; un
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participante presenté elecciones a una opcién inmediata (programa de
reforzamiento alto) y que implicaba un esfuerzo bajo; y otro de los participantes
solo presentd elecciones a una opcion inmediata (programa de reforzamiento alto).
Con respecto a la fase de evaluacion, los resultados de las elecciones de calidad
alta asociada a comida no saludable y saludable, fueron iguales a la linea base.
Las dimensiones que se establecieron para trabajar en el tratamiento fueron
esfuerzo para dos participantes y programa de reforzamiento para los cuatro
restantes.

En el segundo grupo, en linea base, cinco participantes eligieron opciones
asociadas a comida saludable en comparacion a tres participantes que eligieron
opciones asociadas a comida no saludable. En cuanto a las dimensiones, dos
participantes presentaron elecciones a opciones inmediatas (programa de
reforzamiento alto e inmediatez); un participante presentoé elecciones a una opcién
inmediata (programa de reforzamiento alto); otro eligié opciones demoradas
(programa de reforzamiento bajo y demora) y que implicaban un esfuerzo alto, sin
embargo su eleccion a la calidad alta estaba asociada a comida no saludable. Con
respecto a la fase de evaluacion, cuatro eligieron opciones asociadas a comida no
saludable y los cuatro restantes eligieron opciones asociadas a comida saludable.
Las dimensiones que se establecieron para trabajar en el tratamiento fueron
inmediatez para cuatro participantes, programa de reforzamiento para tres, y
esfuerzo para el participante restante. Al finalizar se concluyd que los nifios de
tercero y quinto grado con sobrepeso y obesidad fueron sensibles al modelo de
autocontrol basado en la ley de igualacion, ya que lograron desarrollar autocontrol
en las dimensiones que fueron entrenados. Asimismo presentaron cambios en la
eleccion de la comida no saludable a saludable.

Siguiendo la misma linea, se ha encontrado que el autocontrol es un factor
influyente en las conductas relacionadas con la salud, ya que permite el desarrollo
de habilidades para el mantenimiento de dichas conductas, es decir, su deficiencia
llevaria al deterioro de la calidad de vida de un individuo. Al respecto, se ha

observado que la calidad de vida en personas con sobrepeso y obesidad se ve
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afectada por factores como la ansiedad, mientras que la segunda aumenta, la
primera disminuye (Tangney, Baumeister & Boone, 2004, en Aedo, et.al., 2013).

Debido a que México ocupa el primer lugar a nivel mundial en obesidad
infantil, se ha prestado especial atencién a esta poblacion, ya que en la infancia
aun es posible prevenir el desarrollo de la misma y el deterioro de la salud a corto
y largo plazo.

La literatura revisada refleja que esta problematica esta asociada con la
ansiedad y la conducta impulsiva. A pesar de la extensa literatura sobre de la
comorbilidad psicolégica de la obesidad, los estudios sobre la relacién entre
ambas variables en nifios con sobrepeso y obesidad, continua siendo escasa.

Considerando que la etapa escolar es aquella en la que se forman los
habitos y actitudes que predominaran a lo largo de toda la vida, resulta de gran
importancia reconocer la presencia de la ansiedad y la conducta impulsiva en
dicha poblacion, ya que esto podria afectar de manera importante su calidad de
vida, y a su vez podria significar el aumento de las consecuencias psicolégicas
negativas en un futuro proximo.

Por lo tanto, el objetivo general del presente trabajo es evaluar la relacion
entre ansiedad y conducta impulsiva; la evaluacién de esta ultima, basada en un
paradigma de la ley de igualacion, incorpora una prueba conductual en escolares

entre 7 a 11 afos de edad que padecen sobrepeso y obesidad.
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Método
Diseio

Transversal Descriptivo (Baptista, Fernandez, Hernandez, 2010).
Participantes

La poblacion estuvo conformada por 58 nifios a través de un muestreo no
probabilistico intencional, cuyas edades oscilaron entre 7 y 10 afos de edad y
corresponden a los grados de 3° a 5° de primaria. La muestra estaba conformada
por 26 nifias con una media de IMC de 21.38 y 32 nifios con una media de IMC de
22.46. Los criterios de exclusion fueron no tener ningun padecimiento neurolégico,
psiquiatrico, dependencia a algun medicamento y/u obesidad morbida.

Escenario

La evaluacién se llevé a cabo en dos escuelas primarias ubicadas en las
delegaciones Tlalpan y Coyoacan.
Materiales

Lapiz o pluma, borrador, computadora, mouse, pizarrén y marcadores.
Medicion

Versiéon en Espanol de la Escala de Ansiedad para Nifios de Spence
(SCAS) (Aguilar, Bermudez, Gallegos, Gonzalez, Hernandez, Martinez y Spence,
2009).

Es un instrumento de autoinforme que esta compuesto de 38 items
referidos a sintomas de ansiedad con tres opciones tipo Likert: nunca, a veces,
siempre. Se califica mediante la suma de los puntos obtenidos para cada item. A
mayor puntaje, mas ansiedad.

Los 38 items estan divididos en 6 sub-escalas o factores: Ataque de
Panico/Agorafobia (items 12, 19, 25, 27, 28, 30, 32, 33, 34), Ansiedad de
Separacion (items 5, 8, 11, 14, 15, 38), Fobia Social (items 6, 7, 9, 10, 26, 31),
Miedo al dafio fisico (items 2, 16, 21, 23, 29), Trastorno Obsesivo Compulsivo
(items 13, 17, 24, 35, 36, 37) y Ansiedad Generalizada (items 1, 3, 4, 18, 20, 22).
Su Consistencia interna (Alfa de Cronbach) es la siguiente:

e SCAS .88

e Factor Ataque de Panico/Agorafobia .81
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Ansiedad de Separacion .74

Fobia Social .71

Miedo al dafio fisico .75

Trastorno Obsesivo compulsivo .77
Ansiedad Generalizada .72

La evaluacion de la conducta impulsiva se llevo a cabo mediante el software

Sistema de Evaluaciéon de la Conducta Impulsiva (SECI; Negrete, Cuevas & Vite,

2009) sus caracteristicas principales son las siguientes:

Evalua la conducta impulsiva de un individuo basandose en las elecciones
entre dos opciones de respuesta (eleccion de sumas) presentadas
concurrentemente y cuyas caracteristicas cambian de acuerdo a las
dimensiones del programa, como son: programa de reforzamiento,
esfuerzo, demora (inmediatez) y calidad.

Al comienzo de cada sesidén se ejecuta un muestreo de 40 reforzadores
para encontrar la preferencia que tiene el participante sobre un conjunto
dado de recompensas. Después de la fase de muestreo de reforzadores, el
programa identifica los mas relevantes para el evaluado y los menos
relevantes para posteriormente incorporarlos dentro de la evaluacion.

El sistema cuenta con flexibilidad de aplicacién, ya que el rango de edad es
amplio y permite seleccionar los reforzadores y los problemas aritméticos
correspondientes a la edad del participante.

Proporciona el numero de respuestas dadas por el participante a una
opcién determinada de acuerdo a la dimension del reforzador mas
influyente a la que se encuentre asociada.

Al final de cada sesion, muestra una tabla con la tasa local, tasa global y
logaritmica de respuesta y reforzamiento necesarias para llevar a cabo la
ley de igualacidon y obtener el intercepto y la pendiente como predictores de
la respuesta con base en la cantidad de reforzamiento obtenido.

De igual forma, al concluir, proporciona un indice de conducta impulsiva
basado en la razén entre la inmediatez, el esfuerzo y la calidad de

reforzamiento.
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Procedimiento
Primeramente, se buscaba una escuela primaria publica con la que alguno

de los aplicadores tuviera contacto. Después se hablaba con los directivos de la
institucion educativa para dar a conocer los objetivos del proyecto de
investigacion. Una vez que se contaba con su aprobacion se citaba a los padres
de familia de tercero a quinto para llevar a cabo una junta donde se les explicaba
los propdsitos y se les solicitaba su permiso para poder tener acceso a los
certificados médicos y hacer la seleccion de los participantes. Posteriormente, se
elegian 30 nifnos con base en su IMC y se les notificaba a sus padres que daria
comienzo el programa. Asimismo se les solicitaba que firmaran el consentimiento
informado. De igual manera se organizaba una junta con los profesores para
informarles sobre las actividades que se llevarian a cabo y asi pedirles su apoyo
cuando los nifios estuvieran fuera del saldon de clases.

La primera fase del estudio consistia en aplicar la Escala de Ansiedad para
Niflos de SPENCE (SCAS). Dicha aplicacion se realizaba en el horario de clases,
dentro de un salon. Se les explicaban las instrucciones de manera grupal a los
nifos y se les apoyaba en lo que necesitaban. No habia un tiempo limite para la
finalizacion del instrumento.

Para la segunda fase se aplicaba el Sistema de Evaluacién de la Conducta
Impulsiva (SECI), el cual estaba instalado en computadoras portatiles que se
llevaban. Esto se realizaba dentro del horario de clases en el salén de computo
una vez a la semana por 9 semanas, con una duracion aproximada de 30 minutos
cada una.

En todas las sesiones se recogia a los nifios en sus salones
correspondientes para llevarlos al salon de computo. Se iniciaba haciendo un
breve rapport con ellos y posteriormente se permanecia en silencio con la
excepcion de que el nifio quisiera hacer alguna pregunta o comentario. Las
sesiones se llevaban a cabo de forma individual.

Al llegar al saléon de cémputo el nifio se sentaba frente a la computadora
portatil y enseguida se presentaba una pantalla inicial en donde se ingresaban los
datos de éste. Se registraba el nombre, la edad y la escolaridad del nifio. En las

“condiciones de evaluacidon” se elegia “comidas” como reforzador, asi como el
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género del participante para personalizar el juego. También se ingresaban los
criterios correspondientes para cada una de las dimensiones: inmediatez (1
minuto-mafana), esfuerzo (operacién aritmética, 1 minimo esfuerzo, 4 maximo
esfuerzo), programa de reforzamiento (5 segundos-amarillo, 32 segundos-blanco,
60 segundos rojo), calidad (preferencia alta vs baja de alimentos).

Después, se llevaba a cabo la eleccion de alimentos, donde se presentaban
dos listas, una con 20 saludables y otra con 20 no saludables; los participantes
seleccionaban los 5 alimentos que mas les gustaban en ambas listas (Figura 1y
2). Dicha eleccion se realizaba en cada una de las sesiones.

En la primera sesion se daba inicio a la linea base, donde se les
explicaban las siguientes instrucciones a los participantes:

“Bienvenido, el dia de hoy comenzaremos un juego para conocer tus qustos

sobre algunos alimentos. A continuacion apareceran 20 imagenes de alimentos y

tu tarea serd eleqir las 5 que mas te qusten. El alimento que mas te guste deberas

elegirlo dando clic sobre la imagen. Nuevamente aparecerdn 20 imagenes v

tendras que elegir la que mas te guste.”

Figura 1

Ejemplo de una pantalla de eleccion de alimentos saludables.

o SECI
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Figura 2

Ejemplo de una pantalla de eleccion de alimentos no saludables.

o frmElegirlmag2

Posteriormente, se realizaba el muestreo de reforzadores (Figura 3). Este
consistia en presentar por pares de forma aleatoria un conjunto de 10 posibles
reforzadores en donde el nifio elegia, del par presentado, el que preferia mas, y
asi sucesivamente con todos los pares. Todos los reforzadores eran apareados,
por lo cual se presentaban 45 pares en total, lo que resultaba en una lista con los
reforzadores de mayor a menor preferencia. Las instrucciones para esta etapa del
juego eran las siguientes:

“En esta etapa del juego se te presentardn dos imagenes, tu tarea sera

eleqir la que mas te guste dando clic sobre ella. Si tienes alguna duda, puedes

preguntarme.”
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Figura 3
Ejemplo de una pantalla de eleccion de muestreo de reforzadores.

o SECI

Hamburgesa

Después aparecia una pantalla que contenia las siguientes instrucciones:

“Lo que tendras que hacer en esta etapa del jueqo, seré escoger la opcion

que mas te quste tomando en cuenta algunas caracteristicas como son: el

ejercicio matematico, el alimento, el tiempo de entrega del alimento vy el tiempo

gue tendras qgue esperar para ingresar tu respuesta. jVamos a Jugar!”

En la pantalla siguiente (Figura 4) se le daban nuevas instrucciones al nifo:
“En esta pantalla tenemos dos opciones de respuesta, el lado A y el lado B.

En el lado A hay un recuadro (amarillo, blanco o rojo) lo que indica te tendras que

esperar (5, 32 o 60 sequndos) para ingresar la respuesta de la suma que se

encuentra adentro. El recuadro azul de abajo significa gue yo te daria en 1 minuto

0 mafana los siguientes alimentos (se le sefialaban los recuadros vy los alimentos).

En el lado B, de iqual forma, hay un recuadro (amarillo, blanco o rojo) que indica

gue tendras que esperar (5, 32 o0 60 sequndos) para ingresar la respuesta de esta

suma; v vo en 1 minuto o mafana te entregaria los siguientes alimentos. Para

eleqgir tu respuesta da clic en el recuadro de la suma. De acuerdo con lo anterior,

2, 0Oué opcion prefieres A o B?”
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Figura 4
Ejemplo de una pantalla de eleccion en la linea base donde solo compite la

dimension de calidad.
o SECI

- -
- Podvds ingresar tu respuesta segiin el color despiies de: sequndos

-
LADOB

Cuantoes: 3 +1 Cuantoes: 3 +1

—

1 minuto y 1 minuto

Se le preguntaba al participante si habia entendido las instrucciones y si
tenia dudas o preguntas, si no las habia, el nifio seleccionaba la opcion de su
preferencia. Al elegir su respuesta, aparecia una nueva pantalla en donde
aparecia unicamente la suma seleccionada y un contador que marcaba el tiempo
de espera para ingresar la repuesta de la suma, de forma regresiva. Cuando el
tiempo concluia, aparecian 3 opciones de respuesta para la operacion aritmética;
solamente 1 era correcta. Si el nifio acertaba, aparecia una cara feliz con la
palabra “correcto”. De lo contrario si el resultado era erréneo, aparecia una cara
triste con la palabra “incorrecto” y asi sucesivamente con cada pantalla de
eleccion. La linea base tenia una duracion de 30 minutos, con un aproximado de
24 pantallas.

Cada opcion de respuesta contenia el conjunto de imagenes de alimentos
que el participante habia elegido en el muestreo previamente. En la linea base
(sesion 1) estaba en competencia unicamente una sola dimension del reforzador

de manera aleatoria, como lo muestra la tabla 6:
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Tabla 6

Dimensiones del reforzador en linea base.

Condiciéon/ Calidad Inmediatez Esfuerzo Programa de R.
Dimensién Avs B Avs B Avs B Avs B
Calidad Alta vs Baja Igual Igual Igual
Inmediatez Igual Alta vs Baja Igual Igual
Esfuerzo Igual Igual Alta vs Baja Igual
Programa de Igual Igual Igual Alta vs Baja

Reforzamiento

Las sesiones 2-6 consistian en evaluar cual dimension era mas influyente
en las elecciones del nifio para determinar su impulsividad. Se seguia el mismo
procedimiento que en la primera sesidn. Enseguida aparecia una pantalla en la
gue se encontraban las siguientes instrucciones:

“Esta etapa del juego es similar que la anterior, la diferencias es que aqui

tendras que fijarte en las dos diferencias entre el lado A v el lado B. No olvides

tomar en cuenta todas las caracteristicas de ambos lados para hacer tu eleccion;

el ejercicio matematico, el alimento, el tiempo de entrega del alimento, el tiempo

que tendras gue esperar para ingresar tu respuesta. jVamos a Jugar!”

Se le preguntaba al nifio (a) si entendia las instrucciones y si tenia dudas o
preguntas, si no las habia, el nifio (a) seleccionaba la opcién de su preferencia.
Cuando elegia su respuesta, al igual que en la linea base, se desplegaba una
nueva pantalla en donde aparecia unicamente la suma seleccionada y un contador
que marcaba el tiempo de espera para ingresar la repuesta de la suma, de forma
regresiva. Cuando el tiempo concluia, aparecian 3 opciones de respuesta para la
operacion aritmética; solamente 1 era correcta. Si el nifio acertaba, aparecia una
cara feliz con la palabra “correcto”. De lo contrario si el resultado era erréneo,
aparecia una cara triste con la palabra “incorrecto” y asi sucesivamente con cada
pantalla de eleccion. En estas sesiones estaban en competencia dos dimensiones
del reforzador de acuerdo con las condiciones de evaluacidén. La evaluacion

duraba 35 minutos aproximadamente y contaba con 36 pantallas.
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Figura 5
Ejemplo de una pantalla de eleccion en la evaluacion de conducta impulsiva en

donde compite el programa de reforzamiento y la inmediatez.
o SECI

Podrds ingresar tu respuesta segin el color despiies de:

LADO A

\
|
L
= =N
% 0 :TT

-

* -

: I
1 minuto

En las sesiones, las dimensiones de reforzamiento eran puestas en
competencia directa con otra dimension. Todos los pares posibles de las
dimensiones se presentaban a lo largo de una sesion, obteniendo asi, seis
condiciones de evaluacién (calidad vs inmediatez, calidad vs esfuerzo, calidad vs
programa de reforzamiento, inmediatez vs esfuerzo, inmediatez vs programa de
reforzamiento, esfuerzo vs programa de reforzamiento).

Para la fase de réplica (Figura 6), el programa ya habia detectado cual era
la dimension mas influyente y la menos influyente, las cuales se ponian en
competencia en las sesiones 7, 8 y 9.

Las instrucciones para esta fase eran iguales que en la primera sesidn
(linea base). La diferencia radicaba en que las dimensiones no competian de

forma aleatoria, sino que siempre eran las mismas.
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Figura 6
Ejemplo de una pantalla de eleccion en la fase de réplica en donde compite la

dimension mas alta contra la mas baja (calidad contra inmediatez).
o SECI

—~ ~ -
Podyds ingresar tu respuesta segtin el color despiies de: sequndos
-~ S

-
LADOB

Cuanto es: 4 +4 Cuantoes: 4 +4

-—

Mariana 1 minuto
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Resultados

Los resultados obtenidos en este estudio se describen de la siguiente
manera: primero se muestra el analisis de frecuencia (numero de nifios en cada
condicién) de SCAS y SECI y posteriormente los datos del analisis descriptivo
junto con el resultado de la prueba T-Student para la ansiedad total en nifios y
nifias. Después se describira el analisis de comparacion de los datos que fueron

significativos y por ultimo el analisis de correlacion, de ambas evaluaciones.

Frecuencias del Instrumento SCAS
Tabla 7

Frecuencias grupales del Instrumento SCAS divididas por rangos y por sexo.

Niveles Ninas Ninos
Sin Ansiedad 4 1
Ansiedad Leve 10 11
Ansiedad Moderada 11 15
Ansiedad Elevada 1 5

En la Tabla 7 se muestra que la mayoria de los participantes de ambos
grupos, obtuvieron puntajes totales correspondientes al nivel de ansiedad
moderada. También se observa que hay mayor presencia de ansiedad en nifios

que en ninas.
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Analisis Porcentual

Figura 7

Porcentaje grupal de la fase de evaluacion de SECI divididas por dimensiones.

100
90
80
70
60
50
40

Porcentaje

30
20
10

0

Calidad Calidad | Manana 1 Minuto | Esfuerzo Esfuerzo | PR Bajo PR Alto
Baja Alta Bajo Alto

Calidad Inmediatez Esfuerzo Programa de
Reforzamiento

Dimensiones

Nota: Todas las dimensiones se encuentran divididas en dos rubros, bajo y alto. El primero indica un

porcentaje de eleccion menor al segundo. En la dimension de inmediatez, 1 minuto corresponde a una

eleccién inmediata y mafiana a una demorada. Se muestra el promedio de las 5 evaluaciones.

En la Figura 7, se encuentran los resultados generales de la observa que la

mayoria de las elecciones de los participantes se inclinan por una inmediatez

demorada, seguida de un esfuerzo bajo, un programa de reforzamiento alto y una

calidad baja.
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Figura 8

Porcentaje de la fase de evaluacion de SECI dividido por grado.

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0

40,0

Porcentaje

30,0
20,0
10,0

0,0

m Tercero

m Cuarto

Quinto

|

Baja Alta |Mafana 1 Minuto| Baja Alta Baja Alta

Calidad Inmediatez Esfuerzo Programa de
Reforzamiento

Dimensiones

En la Figura 8, se muestran los resultados de los participantes de tercero,

cuarto y quinto, en los cuales la dimension con mayor eleccion es inmediatez

demorada (manana), seguida de calidad baja, esfuerzo bajo y un programa de

reforzamiento alto.
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Figura 9

Porcentaje de la fase de evaluacion de SECI dividido por sexo.
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20,0 - .

10,0 - -
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Baja Alta Mafana 1 Minuto Baja Alta Baja Alta

Calidad Inmediatez Esfuerzo Programa de
Reforzamiento

Dimensiones

En la Figura 9 se presentan las elecciones en la fase de evaluacion dividida
por sexo. Como se puede observar las elecciones son muy similares en ambos
grupos. Las dimensiones con mayor tendencia de elecciéon son: en primer lugar
inmediatez demorada, seguida de una calidad baja, un programa de reforzamiento

alto y un esfuerzo bajo.
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Analisis Descriptivo
Tabla 8
Media y Desviacion Estandar del Instrumento SCAS y de SECI divididos por sexo.

Nifas Nifios
Media DE Media DE

Ansiedad Generalizada 8.80 4.74 10.43 4 .55
Fobia Social 11 3.26 12 3.06
Miedo al Daino Fisico 10.34 5.37 11.03 3.98
Ansiedad por Separacion 5.42 5.36 8.31 4.70
Trastorno Obsesivo 6 5.05 7.78 458
Compulsivo

Panico y Agorafobia 12.19 7.66 14.62 6.28
Suma Total Ansiedad 53.34 20.7 64.18 17.27
Calidad 20.21 12.47 21.88 10.88
Inmediatez 12.80 8.91 11.73 6.89
Esfuerzo 35.40 12.33 32.72 13.32
Programa de Reforzamiento 31.73 11.69 31.96 8.58

Nota: El SCAS se encuentra dividido por subescala y el SECI por dimension. El primer grupo
de subescalas cuenta con 15 reactivos, el segundo con 18 reactivos y el ultimo con 27
reactivos; por lo que las medias varian dependiendo del grupo donde se encuentren
ubicadas.

En la Tabla 8 las medias mas altas del instrumento de ansiedad se

encuentran en las subescalas de Fobia Social, Miedo al Dano Fisico y
Panico/Agorafobia tanto en nifias como en nifios. En cuanto al SECI la dimensién
que presentd la media mas alta fue Esfuerzo en ambos grupos. Por otro lado,
existe una mayor desviacién estandar en ansiedad por separacion y trastorno
obsesivo compulsivo en el grupo de las nifas. Con respecto al SECI las
desviaciones estandar son menos variables.

A continuacion se presenta el analisis descriptivo y comparativo de la Suma
Total del instrumento SCAS.
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Figura 10
Media y Desviacion Estandar de Suma Total del Instrumento SCAS dividida por

grado.
100+
R
S = =Elevada
'g COEE T R _. = =Moderada
2 = =| gve
g 40 -
o
20 -
0-
*O 60 . \O
) 2 QS
Grado

Nota: Las lineas punteadas representan el punto de corte de cada nivel de ansiedad.

En la Figura 10 se pueden apreciar las barras de medias y desviaciones
estandar para la poblacion dividida por grado. A su vez, se muestra que la
ansiedad en los nifios de tercer grado tuvo una mayor puntuacion (m= 69.46), los
cuales se encuentran en promedio en un nivel de ansiedad moderada, asi como
los de quinto grado (m= 59.32). Los de cuarto grado puntuaron en un nivel de

ansiedad leve (m=51.38).
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Figura 11
Media, Desviacion Estandar y Prueba T-Student de la Suma Total del Instrumento
SCAS dividida por sexo.

1001

= = [FE|evada
= = Moderada

= =| eve

Puntuacion

9

Participantes
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En la Figura 11 se presentan la media, desviacion estandar y la prueba t-
student del instrumento SCAS dividida por sexo. Se puede apreciar que los nifios
presentan mayores puntuaciones de ansiedad que las nifias. Por otro lado, el
promedio de las mujeres se encuentra en un nivel de ansiedad leve y el de los
hombres en ansiedad moderada. En la prueba T-Student se pueden observar
diferencias significativas entre ambos grupos (t=2.174).

Como analisis adicional se realizé una T-Student de las subescalas del
SCAS, asi como de las dimensiones del SECI. Sélo se muestra la subescala que
resultd significativa (Figura 12). En cuanto a las dimensiones del SECI, no se

encontraron resultados significativos.
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Figura 12

T-Student de la puntuacion de ansiedad por separacion.
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La Figura 12 muestra una diferencia significativa entre el grupo de nifias y
de nifos (t=2.183, p=0.03).
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Analisis de Correlacion
Se realizé un analisis de correlacidon de Pearson entre las subescalas de
ansiedad y las dimensiones del SECI para nifios, nifias y grupal. A continuacion se

muestra la que fue significativa.

Tabla 9

Correlacion entre las subescalas de ansiedad y las dimensiones de SECI en nifias.

Calidad Inmediatez Esfuerzo PR
Ansiedad 0.41* -0.04 -0.41* 0.08
Generalizada
Miedo al 0.34 0.09 -0.20 -0.23
Daino Fisico
Ansiedad por -0.04 0.16 0.09 -0.26
Separacion
Fobia Social 0.40* -0.02 -0.41* 0.07
Panicoy 0.00 0.30 -0.18 -0.07
Agorafobia
TOC 0.18 0.03 0.14 -0.39

Nota: *Significativo (p< 0.05)

Dentro del analisis de correlacion realizado, unicamente se encontraron
correlaciones significativas en el grupo de las nifas. Las positivas se aprecian
entre ansiedad generalizada/calidad y fobia social/calidad. Las negativas se hallan

entre ansiedad generalizada/esfuerzo y fobia social/ esfuerzo.
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Discusion

El propdsito de esta investigacion fue evaluar la relacion entre la ansiedad y
la conducta impulsiva en nifios y nifias escolares con sobrepeso u obesidad, asi
como llevar a cabo una comparacioén entre los resultados de ambos sexos.

La informacién de investigaciones en esta area que sefialen la relacion
entre ansiedad y conducta impulsiva, asi como diferencias por género y grado es
escasa.

En México, la obesidad infantil ocupa el primer lugar mundial, lo cual se ha
convertido en un problema de salud publica (UNICEF, 2016). Este dato sugiere
que la nifez es un periodo de oportunidad para realizar medidas de prevencion e
intervencion. Por lo que es necesario identificar factores de riesgo y monitorizar su
evolucion (Bemelmans, Brunekreef, Kerhof, Jongste, Sanders, Wijga, 2010). Esta
problematica se asocia con un aumento en la ingesta de alimentos hipercal6ricos y
el descenso de la actividad fisica como resultado de los medios de
desplazamiento, la creciente urbanizacion, etc., los cuales han provocado
sedentarismo en la poblacién (OMS, 2015).

Con respecto a las evaluaciones realizadas en el estudio se puede observar
que la poblacion se comportd de manera homogénea, como se observa en el
analisis de frecuencias.

En cuanto a los resultados de ansiedad, estos indican de manera general
que las puntuaciones de ansiedad se encuentran en los niveles leve y moderado.
De igual forma, muestran mayor ansiedad que las nifias. Esto puede explicarse
con que las nifias son menos vulnerables que los nifos, reaccionan menos a la
tensidn y tienen mas probabilidades de sobrevivir a la infancia (Keenan y Shaw,
1997 en Papalia, 2005). Contrario a lo que describe el estudio de Castro et. al., en
2010 donde se encontrd que las nifias tenian mayores niveles de ansiedad.

Por otro lado, el grado que puntué mas alto fue el de tercero, lo que indica
que los participantes de edades menores presentan mayores niveles de ansiedad,
esto puede ser debido a que se perciben mas vulnerables fuera de casa y lejos de
sus cuidadores (Weems y Stickle, 2005 en Stallard, 2009).
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La subescala donde se puntué mas alto fue Fobia Social lo que puede
relacionarse con una imagen corporal deteriorada por las negativas que los padres
y la familia hacen del nifilo con respecto a su apariencia fisica debido a su
sobrepeso u obesidad (Kornhaber & Kornhaber, 1980 en Korbman, 2007). En un
estudio realizado por Paxton (2005 en Cavita y Hernandez, 2012) se observo que
los nifnos etiquetados como obesos, tienen conflicto para lograr una imagen
positiva de si mismos, de igual manera, estan en alto riesgo de depresion,
retraimiento, asi como problemas relacionados con la interaccién social y con el
aprendizaje. Por estas razones, puede estar presente un miedo recurrente y
persistente a la evaluacion negativa de otras personas en una situacion social, ya
sea cerca de gente conocida o desconocida; generalmente, tienen miedo al
rechazo y esto puede llevarlos a aislarse e incluso alejarse de situaciones que les
resultan estresantes (Stallard, 2009). Por otro lado, la escuela cumple un papel
importante en el desarrollo social, ya que los nifios estan en contacto con sus
pares con los cuales se comparan y reciben apreciaciones negativas o positivas
de los mismos; pueden ser poco aceptados y excluidos, lo cual aumenta la
dificultad para socializar con el mundo que los rodea (Diaz y Lizardo, 2011).

Las puntuaciones de la subescala de Ansiedad por Separacién fueron
bajas, pero significativas en el analisis comparativo entre ambos sexos. Los nifios
y las nifias del estudio tuvieron una media de edad de 9 afios, lo que indica que
entre mas crecen se vuelven mas independientes y sus miedos se atribuyen a
situaciones diferentes de acuerdo con su proceso de desarrollo; la ansiedad por
separacion se ve mayormente presente en ninos mas pequenos (Weems y Stickle,
2005 en Stallard, 2009).

Posteriormente, de 10 a 13 afios de edad se sienten vulnerables ante
algunos miedos como posibles lesiones, muerte, peligro y desastres naturales. Lo
cual es congruente con los resultados de la subescala Miedo al Dafo Fisico,
donde tanto nifias como nifios tuvieron puntajes considerablemente altos dentro
de la escala (Weems y Stickle, 2005, en Stallard, 2009).
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En cuanto al SECI, se presentaron Uunicamente los resultados de la fase de
evaluacion ya que la linea base fue el primer acercamiento al funcionamiento del
programa.

En la fase de evaluacién las elecciones se mantuvieron constantes en cada
una de las 5 sesiones, al igual que en la fase de réplica, lo cual muestra que una
prueba conductual puede ser mas confiable que otro tipo de mediciones, ya que
se cuantifica la conducta del participante en diversos momentos y proporciona
mayor precisioén en los resultados finales. Otras de las ventajas de las aplicaciones
por computadora es que permiten una codificacion mas puntual en la medicion de
la latencia de respuesta, una aplicacion mas sencilla y un sistema de calificacién
automatizado (Llabrés y Servera, 2000).

Los resultados expresados en términos de eleccion, sefialan que tanto
nifos como nifas presentaron conducta impulsiva y se comportaron de manera
similar.

En cuanto a las dimensiones del SECI, la eleccion que tuvo mayor
frecuencia fue inmediatez demorada (mafana). Estos resultados fueron diferentes
a los encontrados en Cavita y Hernandez (2012) y en Negrete (2012), ya que la
dimension con mayor influencia fue inmediatez (1 minuto), esto debido a que los
participantes preferian el reforzador de manera inmediata. En el presente estudio,
la dimensién de inmediatez pasaba desapercibida cuando se encontraba en
competencia con otra. Asimismo, el alimento era hipotético, por o que durante el
transcurso de las sesiones, era indistinto si se les entregaba de manera inmediata
o demorada. Esto puede estar relacionado con que los nifos que presentan
conducta impulsiva y seleccionan rapidamente sin evaluar las multiples opciones
de respuesta (Kagan, Pearson & Weich, 1966 en Negrete 2012). De igual manera,
esto se asocia con la eleccion de calidad baja, la cual tuvo una frecuencia
relevante. Asimismo la calidad baja se relaciona con un esfuerzo bajo. Cuando la
dimension de calidad compite con el esfuerzo, los participantes escogen un menor
esfuerzo aunque esto signifique obtener un reforzador de baja calidad (Negrete,
2012).
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El esfuerzo bajo, indica que los participantes elegian las operaciones
matematicas mas sencillas en lugar de las mas que requerian mayor esfuerzo.
Esto puede explicarse debido a que las personas con rasgos de conducta
impulsiva, son menos habiles en las tareas que requieren mayor fijacion de la
atencion (Dickman 1990). Dentro de la muestra se observé que las elecciones de
esfuerzo bajo también se vieron influenciadas por el bajo rendimiento académico
de los participantes en el area de matematicas.

En cuanto al programa de reforzamiento alto, se encontraron semejanzas
en el estudio de Negrete (2012), donde los sujetos preferian las elecciones que
implicaran un menor tiempo de espera durante linea base y evaluacidon. La
poblacion de este estudio prestaba mayor atencion a las opciones que si les eran
recompensadas en el momento, es decir, al elegir el programa alto de
reforzamiento, podian responder de manera mas rapida, sin necesidad de esperar
un periodo mas largo de tiempo. En poblaciones de sobrepeso y obesidad se ha
demostrado que les es mas dificil esperar a ser reforzados, ya que con frecuencia
eligen la recompensa mas pequena pero inmediata sobre la recompensa mas
grande pero retardada (Boland y Bonato, 1983; Drapman, Johnson y Parry, 1978;
Israel y Lewitts, 1978; Bourget y White, 1984; Wilson, 1980; en Braet, et.al., 2009).

En el analisis de Pearson se encontraron correlaciones positivas
significativas entre Calidad/Ansiedad Generalizada y Calidad/Fobia Social en
nifas. La calidad en este analisis, hace referencia a la comida que estuviera entre
sus preferidas. Meza y Pompa (2014) encontraron una asociacion entre ansiedad
fisioldgica y obesidad, es decir, un individuo podria experimentar la ansiedad como
hambre, lo que le llevaria a tener una ingesta excesiva de alimento. En la infancia
los sentimientos negativos producidos por situaciones donde los nifios (as) se
sienten devaluados, rechazados, excluidos y criticados es probable que
provoquen ansiedad, la cual puede motivarlo a comer mas como una forma de
manejar dicha emocion (Paxton, 2005 en Cavita y Hernandez 2012). Es
importante resaltar que el sobrepeso y la obesidad no son exclusivas de la ingesta

de comida no saludable, sino que puede deberse a un consumo excesivo de
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comida saludable; porciones no adecuadas de acuerdo con la edad, peso y
estatura.

De igual manera, se encontraron correlaciones negativas dentro del estudio:
Esfuerzo/Ansiedad Generalizada y Esfuerzo/Fobia Social en nifas. Generalmente
los individuos con sobrepeso u obesidad que presentan sintomas de ansiedad, se
aislan de sus circulos sociales y podrian perder la motivacion. Esto puede llevarlos
a hacer un menor esfuerzo para alcanzar algunos objetivos y/o enfrentar
situaciones estresantes (Aedo, et. al., 2013). Una de las posibles explicaciones por
las cuales hubo correlacion uUnicamente en nifias puede ser porque existen
diferencias bioldgicas y congnitivas (velocidad perceptual, conductas prosociales,
etc.) entre ambos sexos. Esto hace que aunque sean mas controladas en diversas
situaciones, su ansiedad aumenta ante situaciones estresantes, que requieren un
esfuerzo mayor y a diferencia de los nifios, buscan mas la aprobacion social
(Keenan y Shaw, 1997 en Papalia, 2004).

Las principales limitaciones de este estudio fueron las siguientes: algunos
de los nifios (as) no respondian correctamente las sumas del programa y se
demoraban, a pesar de que el SECI esta disefiado para nifios en edad escolar.
Aun con la aprobacién de las escuelas para la aplicacion del programa, hubo poco
compromiso de parte de los profesores; estos realizaban examenes o actividades
que los nifos disfrutaban cuando los mismos se encontraban en sesién. Por otro
lado, se sugiere que el SECI| sea mas dinamico, ya que a lo largo de las sesiones,
algunos participantes dejaban de tomar en cuenta todas las caracteristicas del
programa. Se sugiere también que se reduzca el numero de pantallas para
acortar el tiempo de la sesion. Debido a que varios nifios (as) reportaban no poder
realizar las adiciones dificiles, se consideraria necesario realizar una prueba
aritmética previa a la aplicacién del SECI. De igual manera se recomienda que las
operaciones aritméticas, aunque ambas se encuentren en el mismo nivel de
dificultad, varien dentro del mismo. Por ultimo, se considera importante tomar en
cuenta el disefio del programa, ya que los colores que utilizan podrian influenciar
algunas elecciones. En conclusién, el presente trabajo describe datos de ansiedad

e impulsividad en nifios con la problematica antes descrita lo cual representa un
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problema de salud publica. Tanto la ansiedad como los rasgos impulsivos afectan
a la salud por medio de habitos y elecciones dentro del estilo de vida, por lo que
se propone una intervencion por medio del SECI, con un entrenamiento en
autocontrol, asi como la aplicacién de técnicas cognitivo conductuales de segunda
generacion para el manejo de la ansiedad.

Con esta investigacion se busca formular nuevas preguntas de
investigacion para generar propuestas de intervencion y tratamiento mas amplias.
Y a su vez se pretende favorecer al disefio de manuales psicoeducativos y la
implementacion de programas escolares para la prevencion del sobrepeso y la
obesidad. Ya que éstas no son unicamente dependientes de la ansiedad y la

impulsividad, sino que hay un extenso bagaje de variables inmersas.
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