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Resumen: El objetivo de este estudio es explorar el perfil psicopatologico de los nifios con obesi-
dad/sobrepeso que buscan un tratamiento de pérdida de peso en una unidad de pediatria especiali-
zada, en comparacion con un grupo de nifios sin obesidad/sobrepeso. Una muestra de 89 nifios (de
9 a 16 afios) fueron evaluados en las siguientes variables psicologicas: depresion, ansiedad, autoes-
tima y satisfaccion corporal. La muestra estuvo compuesta por 44 niflos con obesidad/sobrepeso
que estaban en tratamiento de pérdida de peso y 45 nifios con peso normal. Comparado con los
nifios con normopeso, los nifios son obesidad/sobrepeso presentaron mayor insatisfaccion corporal,
baja autoestima académica y corporal, y niveles de ansiedad mas altos. La variable que mejor dis-
crimind entre los dos grupos fue la satisfaccion corporal. Los resultados apoyan estudios previos
que han mostrado que la presencia de psicopatologia en nifios obesos, y la existencia de caracteris-
ticas psicopatoldgicas diferenciales.
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Psychopathological profile of a sample of obese and overweight children undergoing
weight loss treatment

Abstract: The aim of this study was to explore the psychopathological profile of overweight/obese
children in treatment for weight loss in a specialized pediatric unit, in comparison with a group of
non-overweight/obese children. A sample of 89 children (9 to 16 years-old) was evaluated for the
presence of the following psychological variables: depression, anxiety, self-esteem and body satis-
faction. The sample consisted of 44 overweight/obese children undergoing weight loss treatment
and 45 normal-weight children. Compared to the children with normal weight, the overweight/
obese children presented more body dissatisfaction, lower academic and body self-esteem, and
higher levels of anxiety. The variable which best discriminated between the groups was body dis-
satisfaction. The results support previous studies that have shown the presence of psychopathology
in obese children, and the existence of differential psychopathological features.

Key Words: Child obesity; self-esteem, body dissatisfaction, psychopathology.

La obesidad es una enfermedad crénica, tima y la insatisfaccion corporal (Eddy et al.,
compleja y multifactorial, que estd asociada con 2007). La obesidad infantil, especialmente en
problemas médicos graves y con problemas la adolescencia, es un potente predictor de obe-
psicolégicos importantes, como la baja autoes- sidad en la adultez (Guo, Wu, Chumlea y Ro-

che, 2002) y actualmente es considerada como

_ N un problema de salud publica en claro ascenso;
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informa la Asociacién Europea para el Estudio
de la Obesidad (EASO, 2002). En Espaiia, el
19,7% de los chicos, y el 17,4% de las chicas
con edades comprendidas entre los 2 y los 17
afios tiene sobrepeso, y el 9,3% de los chicos y
el 8,8% de las chicas tienen obesidad (Encues-
ta Nacional de Salud; ENS, 2006). El indice de
masa corporal (IMC) en nifios de 13 afios de
edad ha pasado de 18,4 kg/m” en 1984 a 20,4
en 1992, y a 21,1 en el periodo de 1998-2000.

Las causas de la obesidad son variadas, pero
parece estar claro que los factores ambientales
juegan un papel significativo, especialmente el
aumento de la disponilibilidad a alimentos “hi-
percaloricos” y el aumento de estilos de vida
mas sedentarios. Ademas, la literatura muestra
como las caracteristicas psicopatoldgicas tienen
un peso relevante en la etiologia y el manteni-
miento de la obesidad, asi como en su trata-
miento, tanto en adultos como en nifios. Pero
hay que tener en cuenta que la relacion entre
obesidad y psicopatologia es compleja y multi-
factorial. Hay ciertas variables psicopatologicas
que tradicionalmente se han relacionado con la
obesidad, como la depresion o la ansiedad, la
baja auto-estima y la insatisfaccion corporal.

Respecto a la depresion, los estudios que han
analizado su relacion con la obesidad han mos-
trado resultados contradictorios. Por una parte,
los resultados de algunos trabajos indican que
los nifios con obesidad o sobrepeso presentan
mas sintomas de depresion que los nifios con
peso normal (Anderson, Cohen, Naumova y
Must, 2006; Erermis et al., 2004; Richardson,
Garrison, Drangsholt, Mancl y LeResche,
2006); sin embargo, por otra parte, hay estudios
que no han encontrado evidencia que corrobo-
re este resultado (O’Dea, 2006; Tanofsky-Kra-
ffet al., 2004). Ademas, parece que la relacion
entre obesidad y depresion no va sélo en una
direccion, sino que algunos estudios han encon-
trado que los nifios diagnosticados de depresion
tienen mas probabilidades de desarrollar obesi-
dad en la adultez (Goodman y Whitaker, 2002;
Pine, Goldstein, Wolk y Weissman, 2001).

En el caso de la ansiedad, los datos tampoco
son concluyentes. Vila et al. (2004) encontraron
que los trastornos de ansiedad son los trastornos
psicologicos mas frecuentes (58%) en una
muestra de obesos que buscan tratamiento.
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Otros trabajos han sefialado mayor ansiedad en
nifios obesos en comparacion con NOrmopeso
(Tanofsky-Kraff et al., 2004). En cambio, An-
derson et al. (2006) encontraron que la relacion
entre ansiedad y sobrepeso variaba segun el
género, ya que estaba asociada con mayor IMC
en chicas, pero no en chicos.

Por lo que se refiere a la autoestima, el so-
brepeso infantil es un factor de alto riesgo para
el desarrollo de baja autoestima (Braet, Mer-
vielde y Vandereycken, 1997; Israel y Ivanova,
2002). La dimension de este constructo que se
ha relacionado en mayor medida con la obesi-
dad es la autoestima corporal. La insatisfaccion
corporal esta asociada con el aumento del IMC
y también con problemas de depresion y ansie-
dad, tanto en nifios como en adultos (Braet et
al., 1997; Duncan, Al-Nakeeb, Nevill y Jones;
2006; Erermis et al., 2004; Merino, Godas y
Pombo, 2002; Sanchez, A. et al., 2000). La
imagen corporal parece tener también una im-
portancia clave en referencia a la obesidad; de
hecho, algunos estudios como el de Lopes de
Sousa (2008) muestra que una imagen corporal
distorsionada es muy buen predictor de compli-
caciones psicopatologicas asociadas con obesi-
dad. Por otro lado, la relacion entre obesidad y
autoestima es diferente cuando el género es
tomado en cuenta. Israel e Ivanova (2002) en-
contraron que las nifias con mucho sobrepeso
mostraron menor autoestima fisica que las nifias
con menor sobrepeso, pero en el caso de los
nifos, la relacion era la contraria, el grupo con
mayor IMC tenia mayor autoestima fisica.

En conclusion, parece que la literatura indi-
ca que hay un perfil psicopatolégico asociado a
la obesidad y sobrepeso infantil; sin embargo,
los datos no terminan de ser concluyentes y, en
algunos casos, incluso contradictorios. Otra
variable relevante a tener en cuanta es el con-
texto cultural, que puede estar mediando entre
las variables psicoldgicas y la obesidad, ya que
interacciona con el sujeto generando patrones
de ingesta, nutricionales y dietéticos diferentes.
Hay poca literatura, hasta donde sabemos, que
compare la relacion entre la obesidad infantil y
el perfil psicopatologico teniendo en cuanto el
contexto cultural, ya que la mayoria de estudios
nacen en el ambito anglosajon. En esta materia
es interesante el estudio llevado a cabo por Erer-
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mis et al. (2004) que analizé un grupo de nifios
en Turquia. No existen hasta el momento datos
especificos de este tema en poblacion infantil
obesa Espaiiola.

El presente estudio tiene como objetivo ana-
lizar si hay diferencias en el perfil psicopatolo-
gico entre un grupo de nifios con obesidad/so-
brepeso, en comparacion con un grupo
normopeso en poblacidon espafiola. Se espera
que los nifios con sobrepeso/obesidad muestren
mayores niveles de ansiedad, insatisfaccién cor-
poral, y depresion, asi como niveles mas bajos
de autoestima comparado con un grupo de ni-
nos normopeso. De acuerdo con el género, se
espera que las chicas con sobrepeso/obesidad
puntuaran mas bajo en autoestima que los chi-
cos, comparado con el grupo normopeso.

METODO
Participantes

Un grupo de 89 nifios (45 nifios y 45 nifias)
con edades comprendidas entre los 9 y los 16
afios (M = 13; DT = 1,7) participaron en el es-
tudio. El grupo obesidad/sobrepeso (OS) estaba
compuesto por 44 nifios que estaban en trata-
miento de pérdida de peso (22 niflos y 22 nifas).
Este grupo acudi6 a una Unidad de Pediatria
por problemas de obesidad o enfermedades
asociadas. La unidad de pediatria estaba loca-
lizada en un hospital publico de la ciudad de
Valencia (Espafia) que esta especializado en el
tratamiento de obesidad infantil. Todos los par-
ticipantes del grupo OS recibieron un trata-
miento de pérdida de peso, basado en la modi-
ficacion de aspectos nutricionales y
conductuales, y muchos de ellos ademas un
tratamiento para enfermedades asociadas a la
obesidad, como hipertension (18%), diabetes
tipo 1 (3,2%), enfermedades coronarias (6,4%),
u otros sindromes como la resistencia a la insu-
lina (25%). El grupo que no tenia Obesidad/
Sobrepeso (NOS) estaba formado por 45 nifios
(23 nifios y 22 nifas) de diferentes escuelas
primarias del area metropolitana de Valencia.
Los participantes fueron seleccionados de dife-
rentes cursos escolares. Se ajustaron los grupos
para que no hubiera diferencias entre ambos
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grupos seglin sexo (x*= 0,916) y edad (p =
0,813). El IMCz fue calculado utilizando el
peso, altura, edad y el género y comparado con
las curvas normales. Los puntajes IMCz corres-
ponden a las tablas de percentiles de crecimien-
to y permiten el seguimiento del peso relativo
de un nifio desde la infancia a la adolescencia.
Los participantes fueron categorizados como
sobrepeso cuando el percentil era superior a 85.
La media del IMCz fue de 20,01 (DT = 0,31)
para el grupo OS y de 3,0 (DT = 1,7) para el
grupo NOS. Las diferencias entre grupos fueron
estadisticamente significativas F(1,75) = 33,8;
p <0,001.

Instrumentos

Inventario de depresion infantil-The Child
Depression Inventory (CDI; Kovacs, 1985).
Cuestionario de depresion para niflos auto-ad-
ministrado compuesto por 27 items. Las pun-
tuaciones van de 0 (no depresion) a 2 (depre-
sion). Esta medida cuenta con propiedades
psicométricas robustas (Curry y Craighead,
1993). Para este estudio se ha utilizado la ver-
sion espafiola de Del Barrio y Carrasco (2004),
que muestra buena fiabilidad y validez, con un
o de Cronbach= 0,80 (Del Barrio y Carrasco,
2004).

Inventario de Ansiedad Infantil Estado-Ras-
go-The State and Trait Anxiety Inventory for
Children (STAI-C; Spielberger, Corsuch, y Lus-
chene, 1973). Cuestionario que mide sintomas
de ansiedad en nifios. Esta compuesto por dos
escalas autoaplicadas de 20 items cada una. En
este estudio, sélo se ha utilizado la escala rasgo.
Se ha utilizado la version espafiola validada
para ser utilizada en edades comprendidas entre
9 y 15 anos (Seisdedos, 1990). Esta escala ha
mostrado buenas propiedades psicométricas,
con o, de Cronbach de 0,78 para los chicos, y
de 0,81 para las chicas.

Inventario de Autoestima-The Self-Esteem
Inventory (SEI; Pope, McHAle y Craighead,
1988). Esta compuesto por 60 items con tres
tipos de respuesta (Casi siempre, Algunas ve-
ces, Casi nunca), y mide el auto-estima en cin-
co areas: Global, Académica, Corporal, Fami-
liar y Social. Este instrumento no ha sido
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validado en muestra espafiola, pero decidimos
utilizarlo porque nos pareci6 el instrumento mas
adecuado desde un punto de vista clinico para
medir la autoestima a través de diversos facto-
res. Para este estudio se utilizo la version espa-
nola traducida (Pope , McHale y Graighead,
1988).

Escala de Satisfaccion con areas del cuerpo-
Body Areas Satisfaction Scale (BASS) (Cash,
1991). Escala auto-administrada que mide sa-
tisfaccion con 9 partes del cuerpo en una esca-
la que va de 1 (muy insatisfecho) a 5 (muy sa-
tisfecho). Se ha utilizado la versioén espanola
validad por Raich (2001). Esta escala tiene bue-
nas propiedades psicométricas, con un o de
Cronbach de 0,81 (Cash, 1991).

Procedimiento

El grupo Obesidad/Sobrepeso (OS) fue se-
leccionado por los pediatras de la unidad de
riesgo cardiovascular del Hospital General Uni-
versitario de Valencia (Espafa). Los nifios del
grupo OS iban a la unidad de pediatria buscan-
do un tratamiento de pérdida de peso. Los nifios
eran seleccionados a partir de la disponibilidad
de los padres. Para que los nifios entraran en el
estudio los padres de los nifios tenian que firmar
un consentimiento informado para llevar a cabo
una evaluacion. En el caso de no aceptar los
nifios no eran evaluados. El grupo de nifios
NOS fue seleccionado de algunos colegios del
area metropolitana de la ciudad de Valencia.
También se pidié un consentimiento informado
de los padres para evaluar a los nifios. El peso
y la altura del grupo OS fueron tomados por el
personal de la unidad de pediatria, mientras que
en el grupo NOS fue tomado por los investiga-
dores desplazados, en el mismo momento de la
evaluacion.

RESULTADOS
Diferencias entre grupos
Para analizar las diferencias entre grupos en

las variables estudiadas, se realizo una prueba
t de Student para variables independientes. Los
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resultados (ver tabla 1) muestran como el grupo
de nifios con OS mostro de forma significativa
mayores sintomas de ansiedad, mayor insatis-
faccion corporal, asi como menor autoestima
global y académica comparado con el grupo
NOS. Ademas, la prueba ¢ también se aplico a
los items del cuestionario BASS, para saber las
partes especificas del cuerpo donde se encon-
traban las diferencias. El grupo de nifios OS
mostré mayor insatisfaccion corporal de forma
significativa en la parte baja del cuerpo (nalgas,
caderas, muslos, piernas), en el peso y en el
aspecto global. Las diferencias entre grupos
fueron significativas en las partes del cuerpo
que eran susceptibles de ganar volumen por
acumulacion de grasa corporal. Con el objetivo
de analizar el efecto potencial de la insatisfac-
cion corporal sobre estas partes del cuerpo se
cre6 un factor llamado BASSOB que incluia
estos items.

No se observaron diferencias significativas
respecto a la sintomatologia depresiva, ni tam-
poco aparecieron diferencias significativas entre
grupos en autoestima académica, familiar y
social (ver Tabla 1).

Para analizar diferencias en funcion del sexo
se utilizé una prueba ANOVA 2x2 (nifios vs.
Nidias; OS vs. NOS) para analizar las diferen-
cias entre nifios y nifas en las variables estudia-
das. Los resultados mostraron diferencias sig-
nificativas entre géneros en autoestima global
(F(1,87) =5,14; p = 0,026; 1*= 0,05) y acadé-
mica (F1,81) = 6,82; p=0,011; z*=0,07); los
chicos puntuaron mas alto en estas medidas.
Los resultados también mostraron diferencias
significativas en la satisfaccion de las partes del
cuerpo susceptibles de ganar volumen por acu-
mulacion de grasa corporal (F1,86) =4,34; p =
0,40; #* = 0,04), y en insatisfaccion corporal
general (F1,86) = 5,72; p = 0,019; x> = 0,06),
mostrando las chicas mayor insatisfaccion cor-
poral. S6lo hubo un interaccidn significativa,
para la variable autoestima social (£(1,83) =
5,92; p <0,005; n? parcial = 0,06), que mostra-
ba como el grupo de chicos NOS puntué mas
alto en autoestima social que el grupo de chicos
OS, mientras en el grupo de las chicas no habia
diferencias entre los grupos OS y NOS.
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Tabla 1. Puntuaciones medias para una muestra de nifios con sobrepeso/obesidad y sin sobrepeso/obesidad
en escalas psicopatologicas

No Sobrepeso/obesidad Sobrepeso/obesidad
(n=44) (n=45)
Media (DT) Media (DT) t u*

CDI 14,2 (9,2) 13,5(7,2) -38 0,00
STAI-C 32,6 (6,8) 36,8 (8,2) 2,60* 0,07
BASS 32,6 (5) 27,1 (5,9) —4,68%* 0,20
Escalas de autoestima

General 14,5 (3,5) 12,7 (3,6) -2,20%* 0,05

Corporal 12,5 (4,2) 11,2 (3,9) ~1,46 0,02

Social 14,2 (3,4) 13,8 (2,9) -0,51 0,00

Familiar 14,1 (4,5) 14,2 (4,2) 0,12 0,00

Académica 12,5 (3,9) 9,2 (2,7) —4,53%* 0,19
BASS por items

1 Cara (rasgos faciales, rasgos de piel) 3,72 (,97) 3,65 (1) =31 0,01

2 Cabello (color, textura, grosor) 3,99 (4,22) 4,22 (,96) 1,09 0,02

? a1 o 3080 s s

4 Parte media (cintura, estomago) 3,54 (,99) 2,27 (1,16) —5,49%* 0,26

3 Eii;ebf})tsa gf;ztggo (pechos, 3,61 (1,06) 3,04 (1,36) 2,18% 0,05

6 Tono muscular 3,4 (1,04) 3,31(1,39) 0,34 0,00

7 Peso 3,45 (1,17) 1,81 (1,16) —6,56%* 0,33

8 Altura 3,77 (1,03) 3,81 (1,28) 0,18 0,00

9 Aspecto global 3,64 (,93) 2,63 (1,25) —4,25%%* 0,17

apariencia fisica general

Nota. CDI= Inventario de depresion infantil; STAI-C= Inventario de Ansiedad estado-rasgo infantil; C-BEDS= Escala infantil de tras-
torno de atracon; BASS= Escala de satisfaccion con areas corporales.
*p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.

Analisis correlacional

Con el objetivo de analizar las relaciones
entre las variables de interés se llevo a cabo un
analisis de correlaciones mediante la prueba de
Pearson para ambos grupos (OS y NOS) de
forma separada.

El IMCz no correlaciond de forma signifi-
cativa con ninguna otra variable (ver Tabla 2).
En el grupo OS, la satisfaccion corporal apare-
cid asociada negativamente con ansiedad (»
=-0,39), con autoestima académica (r = 0,36; p
=0,015) y con autoestima corporal (»=0,37; p
=0,013). Para el grupo NOS (ver Tabla 2) la
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satisfaccion corporal estuvo asociada con sin-
tomatologia depresiva (» = —0,53; p > 0,001),
ansiedad (»=-0,37; p=0,012), y con la mayo-
ria de los factores de autoestima. La insatisfac-
cion corporal global y la especifica con las par-
tes del cuerpo susceptibles de ganar volumen
por acumulacién de grasa corporal (BASSOB)
mostraron un patrén similar en ambos grupos.

Analisis discriminante
Se utilizd un analisis de la funcidn discrimi-

nante para determinar qué variables discrimi-
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Tabla 2. Correlaciones entre las escalas alimentarias y psicopatoldgicas y autoestima
in la muestra de obesidad/sobrepeso y no obesidad/sobrepeso

Sobrepeso/obesidad IMCz 1 2 3 4 5 6 7 8
BASS (1) -0,130

BASSOB (2) -0,025 -0,89**

STAI (3) 0,122 -0,39%* —0,47%*

CDI (4) -0,078  -0,12 -0,24  0,47**

Global (5) 0,036 0,20 0,27  -0,46%* —0,64**

Académica (6) 0,102 0,36*  0,42%*% —0,32%*% —043*%* (,51%*

Corporal (7) 0,117 0,37%* 0,32%* -0,29 -0,07  0,31** 0,20

Social (8) 0,077 0,04 0,03 -0,28  —0,46**  0,52%* 0,27 0,11

Familiar (9) 0,086 0,12 0,17 0,04  —0,56** 0,42%* 0,19 -0,00 0,01
No sobrepeso/obesidad

BASS (1) 0,12

BASSOD (2) -0,11 L90%*

STAI (3) 0,29 -0,37* -0,30

CDI (4) -0,01  —-0,53** —0,50%¥* 0,28

Global (5) 0,09 0,64¥*  0,49%* —0,48%* —0,77**

Académica (6) 0,14 0,76¥*  0,71**  -0,26 -0,56** (,68%*

Corporal (7) -0,10  0,47**  0,35*%* —0,40** -0,34** 0,44**  (0,39*%

Social (8) 0,02 0,29 0,18 -0,27%  —0,68**  0,69%* 0,27 0,16

Familiar (9) 0,07 0,53**  0,40**  -0,26% -0,81** 0,73**  0,56**  0,42%*  (,62%*

Nota. CDI= Inventario de depresion infantil; STAI-C= Inventario de Ansiedad estado-rasgo infantil; C-BEDS= Escala infantil de Tras-
torno de Atracon; BASS= Escala de satisfaccion con areas corporales; BASSOB= Escala de satisfaccion con areas corporales suscepti-

bles de ganar volumen.
*p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.

naban entre los dos grupos naturales (OS y
NOS). El objetivo era determinar cual de ellos
contribuiria mas para discriminar entre grupos.
Las variables que se incluyeron en el analisis
fueron (ver Tabla 3) satisfaccion corporal, de-

p<0,001) e incluyo exclusivamente la satisfac-
cion corporal. La correlacion candnica de la
funcion discriminante fue de 0,655. En térmi-
nos de la capacidad de clasificacion, el 77% de
los casos originales fueron correctamente cla-

presion, ansiedad y autoestima. sificados en el grupo OS.
Tabla 3. Funcién discriminante DISCUSION
Funcién 1 . .

. - Haeton Este es el primer estudio que ofrece datos
Satisfaccién corporal (BASS) 0,668 sobre el perfil psicopatologico de una muestra
Autoestima académica 0,352 de nifios con obesidad o sobrepeso provenientes
Ansiedad -0,210 de poblacion pediatrica Espafiola. Nuestros re-
Autoestima Global 0,119 sultados muestran que hay pocas diferencias en

La funcion discriminante final (ver Tabla 4) fue
estadisticamente significativa (Wilks’ A =0,571;
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caracteristicas psicopatologicas entre el grupo
de nifios con obesidad/sobrepeso y el normope-
so. Comparados con el grupo NOS, el grupo
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Tabla 4. Resultados del Analisis discriminante: prediccion de la obesidad con la satisfaccion corporal

131

Pertenencia a grupo original Prediccion de pertenencia a grupo Total
No obesidad/sobrepeso ~ Obesidad/sobrepeso
No obesidad/sobrepeso 29 (78,4%) 8 (21,6%) 37 (100%)
obesidad/sobrepeso 9 (23,1%) 30 (76,9%) 39 (100%)

Correctamente clasificados el 77,6% de los casos originales

OS mostrd mayor ansiedad, mas insatisfaccion
corporal en las areas del cuerpo susceptibles de
ganar volumen por acumulacion de grasa cor-
poral, y menor autoestima general y académica.
Sin embargo, no hay diferencias entre grupos
en depresion, ni en autoestima social, familiar
y corporal.

Con respecto a la ansiedad, los resultados
son consistentes como investigaciones previas
(Erermis et al., 2004; Vila el al, 2004). El grupo
OS muestro niveles mas altos de ansiedad que
el grupo NOS, y ademas, esta variables aparece
asociada positivamente con insatisfaccion cor-
poral y sintomatologia depresiva, y negativa-
mente asociada a la autoestima global y acadé-
mica. Estos resultados ponen de relieve que la
ansiedad debe tenerse en cuento y ser incluida
en los protocolos de evaluacion de la obesidad
infantil.

Aparecen también diferentas entre grupos
en la autoestima. El grupo de nifios con Obesi-
dad/sobrepeso puntud mas bajo en los factores
autoestima global y académica. Estos resultados
van en la linea de investigaciones previas (Braet
et al., 1994; O’Dea, 2006). Llama la atencion
que sea la autoestima académica en la que apa-
recen diferencias, este factor de la autoestima
se refiere al nivel de aceptacion y valor que el
nifio siente en el ambiente académico. Este re-
sultado puede deberse a la posible estigmatiza-
cion o burlas que puedan sufrir en el entorno
académico.

Con respecto a la insatisfaccion corporal, el
grupo OS estd mas insatisfecho con su cuerpo
que el grupo NOS. Ademas, los datos indican
que ésta es la variable que mejor discrimina
entre el grupo con obesidad o sobrepeso y el
normopeso. Estos resultados apoyan las inves-
tigaciones previas (Young-Hymann et al.,
2006), pero nuestros datos ademas indican que
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hay diferencias en insatisfaccion corporal en
areas especificas en las partes del cuerpo que
son susceptibles de ganar volumen por acumu-
lacién de grasa corporal. De acuerdo con inves-
tigaciones previas (Lopes de Sousa, 2008), este
trabajo vuelve a poner de manifiesto la impor-
tancia de estas caracteristicas psicopatologicas
en obesidad, asi como la necesidad de tenerlas
en cuenta en la evaluacion y tratamiento de la
obesidad infantil.

En cuanto a la depresion, los datos tampoco
indicaron diferencias significativas entre los
grupos. Sin embargo, se encontr6 una relacion
significativa entre sintomatologia depresiva e
insatisfaccion corporal en el grupo sin obesi-
dad/sobrepeso, mientras que en el grupo con
obesidad/sobrepeso esta relacion no aparecio.
Una posible explicacion podria ser que una vez
la obesidad/sobrepeso se ha establecido en los
nifos, la relacion entre la insatisfaccion corpo-
ral y la depresion cambia, es decir, que esta
relacidon no tiene una estructura lineal. Quiza
haya una variable que este mediando entre estos
factores. Una explicacion alternativa es que la
insatisfaccion corporal del grupo OS tiene una
estructura diferentes que el grupo NOS, y los
instrumentos utilizados no son suficientemente
sensibles para capturar esta sutileza. Estos re-
sultados van en la linea de estudios previos
donde se utiliza la misma escala (Tanofsky-
Kraff et al., 2004). Sin embargo, como ya he-
mos plateado la investigacion sobre la relacion
entre obesidad y depresion es contradictoria y
hay estudios que han encontrado mayor sinto-
matologia depresiva en grupos de nifios con
obesidad comparado con grupos sin obesidad
(Erermis et al., 2004; Vila et al., 2004).
Markowitz, Friedman y Rutgers (2008) han
sugerido que tal vez haya algunos mecanismos
por los cuales la obesidad genera un riesgo de
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depresidn, como la insatisfaccion corporal, la
baja autoestima o el estigma social. Tal vez la
obesidad no siempre esta asociada con sintoma-
tologia depresiva, sino sélo cuando todas estas
variables estan implicadas.

Respecto a las diferencias en género, los
resultados muestran que en general los chicos
puntian mas alto que las chicas en autoestima
Global y Académica, y las chicas puntuan mas
alto que los chicos en insatisfaccion corporal,
en la linea de las investigaciones previas
(O’Dea, 2006). Cuando tenemos en cuanta la
obesidad/sobrepeso, solo hay aparece un efecto
significativo para el factor autoestima social; el
grupo de los chicos no obesos puntuan mas alto
que los chicos obesos en autoestima social,
mientras que las chicas muestran puntuaciones
similares en esta variables, no habiendo dife-
rencias entre obesos y no obesos.

Por ultimo, se deben resaltar algunas limi-
taciones del presente estudio. La mas impor-
tante es que el tamafio de la muestra es peque-
o, y el rango de edad que se ha analizado muy
amplio. Otra limitacion es la seleccion de los
instrumentos. Como se ha comentado previa-
mente, la seleccion de los instrumentos se ha
hecho a partir de su interés clinico, aunque
también ha afectado el hecho de que hay pocos
instrumentos disenados y validados en pobla-
cion infantil espafiola para la medida de aspec-
tos psicoldgicos relacionados con la obesidad.
Otra limitacion es la referente al origen de la
muestra; el grupo de nifios con OS provenian
de una unidad de pediatria de un hospital pu-
blico, donde muchos nifios van a recibir un
tratamiento para la obesidad y enfermedades
asociadas. Como Braet (1996) comenta, es mas
probable encontrar caracteristicas psicopato-
logicas en grupos de nifios con obesidad o
sobrepeso que buscan tratamiento porque de-
bido a la presencia de estos sintomas muchos
padres tienen dificultades para manejar la obe-
sidad de sus hijos; la busqueda de ayuda hos-
pitalaria puede ser una forma de afrontar este
problema. Ademas, otros estudios han mostra-
do como la poblacion de nifios con obesidad o
sobrepeso no clinica no se diferencia con la
poblacion de nifios con obesidad o sobrepeso
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no clinica en psicopatologia o autoestima
(Braet et al., 1997; Erermis et al., 2004). Con
el objetivo de establecer conclusiones mas
robustas, hubiera sido preferible incluir un
grupo de nifios con Obesidad o Sobrepeso no
clinico en el estudio.

Como conclusion, los resultados del pre-
sente estudio muestran la importancia de la au-
toestima, la satisfaccidon corporal y la ansiedad
como variables a ser incluidas en los protoco-
los de evaluacion de la obesidad. La evaluacion
del patron psicopatolégico y psicologico ca-
racteristico de la obesidad infantil es esencial
para disefiar intervenciones enfocadas a la
perdida de peso adatadas a las necesidades
individuales de los nifios con obesidad o so-
brepeso. Se hace necesario clarificar las difi-
cultades psicoldgicas o sintomas que podrian
afectar a la efectividad de los tratamientos de
pérdida de peso.

De acuerdo con la EASO (2002), los gobier-
nos deben luchar contra la obesidad mejorando
los tratamientos basados en la evidencia. Es
bien sabido entre los pediatras que los trata-
mientos de perdida de peso deberian ir mas alla
de la educacién nutricional y sobre actividad
fisica (Saelens y Liu, 2007), y en este ambito
las terapias cognitivo-conductuales son muy
interesantes ya que trabajan otras variables
psicologicas relevantes (Jelalian y Saelens,
1999). También es importante establecer que
aspectos psicopatologicos y psicologicos estan
implicados en la obesidad infantil, y analizar
que variables podrian estar influyendo en el
posible éxito o fracaso sobre las estrategias de
tratamientos. En pacientes obesos adultos, la
presencia de psicopatologia es un predictor
potente de fracaso en los programas de pérdida
de peso (De Panfilis et al., 2007), al igual que
en obesidad infantil (Braet, 2006). Es necesa-
ria, por tanto, mas investigacidon para compren-
der mejora la relacion entre psicopatologia y
obesidad. Esta claro que hay algunas caracte-
risticas psicoldgicas implicadas en la obesidad
infantil que deberian ser tomadas en cuanta
para comprender los procesos que median entre
la obesidad o sobrepeso infantil y los factores
ambientales.
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