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Influencia de la ansiedad
rasgo y la sintomatologia
depresiva sobre la conducta
de sobreingesta

Angélica Juarez-Loya, Abba Emilly Guerrero
Verduzco, Karla Edith Gonzalez Alcantara,
Cecilia Silva

Resumen

Emociones como la ansiedad y la depresién pueden contribuir a la apa-
ricién de la conducta de sobreingesta, y esta puede provocar sobrepeso y
obesidad. En este estudio se evalué la interaccidn entre la ansiedad rasgo
y la sintomatologia depresiva con la sobreingesta en un modelo general y
por grupos (sexo ¢ IMC), por medio de ecuaciones estructurales.

Para ello, se realizé6 un muestreo no probabilistico y accidental, y se re-
unié a un grupo de 1.332 adultos mexicanos (de 18 a 65 afios); sin em-
bargo, tras aplicar los criterios de exclusién, quedd una muestra final de
713 mujeres y 451 hombres. Se aplicé entonces una bateria de pruebas
utilizando el Inquisit Web y se cuidaron los aspectos éticos necesarios en
este tipo de investigaciones.

En todos los modelos evaluados la sintomatologia depresiva contribuye
a la aparicién de la sobreingesta y la ansiedad solo en los grupos de peso
normal (con relacién inversa) y sobrepeso (con relacién directa).

Los resultados abonan evidencias que pueden contribuir al disefio de
intervenciones preventivas.

Palabras clave

Sobreingesta, ansiedad rasgo, sintomatologia depresiva, indice de masa
corporal (IMC), ecuaciones estructurales.
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Influéncia de I'ansietat tret
i la simptomatologia depressiva
sobre la conducta de sobreingesta

Resum

Emocions com l'ansietat i la depressié poden contribuir a
aparicié de la conducta de sobreingesta, que pot provo-
car sobrepes i obesitat. En aquest estudi s’ha avaluat la in-
teraccié entre I'ansietat tret i la simptomatologia depressiva
amb la sobreingesta en un model general i per grups (sexe i
IMC), per mitja d’equacions estructurals.

Per a aix0, sha dut a terme un mostratge no probabilistic
i accidental i sha reunit un grup de 1.332 adults mexicans
(18 a 65 anys), pero, després d’aplicar els criteris d’exclusid,
ha quedat una mostra de 713 dones i 451 homes. S’ha apli-
cat una bateria de proves utilitzant 'Inquisit Web i shan
cuidat els aspectes ¢etics necessaris en aquest tipus de recer-
ques.

En tots els models avaluats la simptomatologia depressiva
contribueix a I'aparicié de la sobreingesta, i 'ansietat només
en els grups de pes normal (amb relacié inversa) i sobrepés
(amb relacié directa).

Els resultats abonen evidéncies que poden contribuir a dis-
senyar intervencions preventives.

Paraules clau

Sobreingesta, ansietat tret, simptomatologia depressiva, in-
dex de massa corporal (IMC), equacions estructurals.

Influence of trait anxiety
and depressive symptomatology
on overeating behavior

Abstract

All people can present overeating, but there are emotions
that can influence this behavior, such as anxiety and depres-
sion; therefore, the interaction between trait anxiety and
depressive symptomatology with overeating was evaluated
in a general model and by groups (sex and BMI), by means
of structural equations. A non-probabilistic, accidental sam-
pling was carried out; 1332 Mexican adults (18 to 65 years
old) participated, the exclusion criteria were applied and a
sample of 713 women and 451 men remained. The ques-
tionnaire was applied in Inquisict Web and ethical aspects
for this type of research were taken into account. In all the
models evaluated, overeating is influenced by depressive
symptomatology and only in the normal weight (with in-
verse relationship) and overweight (with direct relationship)
groups by anxiety. It is important to continue studying the-
se variables and to provide evidence to contribute to the
design of preventive interventions.

Keywords

Overeating, anxiety, depression, body mass index (BMI),
structural equations.

INTRODUCCION

a sobreingesta es una conducta que consiste en co-

mer mds de lo que es fisicamente necesario o c6-

modo (Polivy & Herman, 2020). La mayoria de las
personas la han realizado al menos una vez en la vida y se
asocia con violar una norma personal (comer mis de lo
que el cuerpo necesita fisicamente) o social (comer mds
que otros) de ingesta (Herman ez a/., 2019).

A menudo, la sobreingesta se relaciona con el sobrepe-
so y la obesidad, dos fendmenos que constituyen uno de
los principales problemas de salud puablica mundial (Or-
ganizacién Mundial de la Salud, 2022) y que incremen-
tan el riesgo de presentar complicaciones derivadas de la
infeccién por COVID-19 (Centers for Disease Control
and Prevention [CDC], 2022, mayo 20). Sin embargo,
no necesariamente una persona que presente sobreingesta
tendrd un {ndice de masa corporal (IMC) alto (Herman
et al., 2019), pues esto depende no solo de la cantidad
de comida que se ingiere, sino también de otros factores,
como la realizacién de actividad fisica.

No obstante, es importante reconocer que, en la me-
dida en que se conozcan los factores subyacentes a la
sobreingesta, se puede contribuir para contrarrestar los
efectos negativos del sobrepeso y la obesidad, dado que
estos incrementan la carga de enfermedad, que en 2015

se reportd en 4 millones de muertes (95% de IC), lo que
representd el 7,1% de las muertes totales (Afshin ez 4l.,
2017).

Las decisiones que las personas toman al comer pue-
den estar asociadas con afectos negativos, ya que este es
un factor de riesgo, entre otros, para los desérdenes ali-
mentarios y la sobreingesta (Culbert ez /., 2015). Por
ejemplo, Wilkinson ez al. (2018) evaluaron la asociacién
entre la ansiedad de separacion y la sobreingesta, y re-
portaron que las personas que se sienten poco capaces de
regular su malestar emocional utilizaban la comida como
un recurso para controlarse.

Ademds, en el caso de los pacientes con problemas
cardiovasculares, se asocié la sobreingesta con un IMC
elevado y la presencia de ansiedad (Garcia ez al., 2018).

La sobreingesta puede variar segtin el sexo de las per-
sonas. Los hombres suelen presentar mayor sobreingesta
que las mujeres en cada ocasién que comen, aunque son
las mujeres quienes se sienten mds estresadas y fuera de
control cuando comen en exceso (Saules & Herb, 2019).

Asimismo, en estudios clinicos se ha establecido que el
estrés y el afecto negativo estdn estrechamente relaciona-
dos con la conducta alimentaria y contribuyen a la sob-
reingesta (Anversa ez al., 2021; Razzoli et al., 2017), solo
que las mujeres tienen entre dos y tres veces mds probabi-
lidades que los hombres de sufrir trastornos relacionados
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con la ansiedad y el estado de 4nimo; y se ha demostrado
que el estrés contribuye a las formas clinicas y subclinicas
de comer en exceso de forma episddica (Anversa et al.,
2021).

Otra variable que se ha evaluado en relacién con las
conductas alimentarias es la sintomatologia depresiva.
Mills ez al. (2020) reportaron que un grupo de personas
con trastorno depresivo mayor cumplirfan con los crite-
rios para considerarse adictas a los alimentos, y también
en estos casos se observd que son mds afectadas las muje-
res que los hombres y que se requiere pensar en pautas de
intervencidn diferenciadas por sexos (Mills ez al., 2020).

En una investigacién en la que se evalué durante diez
meses a un grupo de pacientes diagnosticados con de-
presién, también se observd sobreingesta de alimentos
altos en carbohidratos, proteina y grasa y subingesta de
alimentos con macronutrientes, lo que aumentaba hasta
el doble el riesgo de que presentaran obesidad, diabetes
tipo 2, hipertensién y trastornos musculares y esqueléti-
cos (Jahrami ez a/., 2020).

En otro estudio, Skinner ez 2/. (2012) evaluaron lon-
gitudinalmente la relacién entre sintomas de depresion,
sobreingesta y atracones solo en mujeres jévenes; en-
contraron que las que presentaban sintomas depresivos
eran dos veces mds propensas a presentar sobreingesta y
atracén que las que no tenian estos sintomas. De forma
similar, quienes en la linea base presentaron conductas de
sobreingesta o de atracén fueron dos veces mds propensas
a desarrollar sintomas depresivos.

Sin embargo, ha sido complicado abordar el estudio de
la sobreingesta, puesto que en muchos casos las definicio-
nes y las formas de medirla varfan, lo que ha provocado
dificultades en el entendimiento del fenémeno (Herman
et al., 2019; Polivy & Herman, 2020). Aun asi, en la li-
teratura se ha expresado la necesidad de evaluar la aso-
ciacién de las emociones con las conductas alimentarias
(Guzmain, 2016).

Asi, aunque la constante referida por las investigacio-
nes es que la sobreingesta puede tener asociacién con los
estados emocionales, no se encontraron estudios que eva-
lGen la interaccién entre emociones y sobreingesta y que
utilicen el moldeamiento para detectar diferencias entre
grupos, a pesar de que hacerlo podria aportar conoci-
mientos que permitan disefiar intervenciones especifica-
mente dirigidas en funcién de las variables que interac-
tian con la sobreingesta. Por ejemplo, hasta el momento
de la busqueda de literatura para esta investigacién, no se
encontraron investigaciones que analicen la influencia de
la ansiedad y la depresién en la sobreingesta por grupos
con IMC diferentes. Respecto a la asociacién entre ansie-
dad y depresion, cabe mencionar que su relacién ha sido
reportada de forma consistente en la literatura (Dunner,
2001; Kessler ez al., 2015; Kalin, 2020).

Por ello, este trabajo es una aproximacién al estudio
de la sobreingesta, que pretende conocer si la ansiedad
rasgo y la sintomatologia depresiva tienen interaccién so-
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bre esta variable y si la relacién varia en funcién del sexo
y del nivel de IMC de los participantes, por medio de un
modelo de ecuaciones estructurales. La hipétesis es que
se encontrard relacién entre las emociones evaluadas y la
sobreingesta en todos los grupos.

METODO
Participantes

Por medio de un muestreo no probabilistico y accidental
(Otzen & Manterola, 2017) se evalué a 1.332 adultos; de
estos, se excluyé a los participantes que reportaron sinto-
matologfa de trastorno por atracén, puesto que el interés
de esta investigacién es analizar la informacién de pobla-
cién que no cumpliera con los criterios para diagnosticar
algan trastorno de la conducta alimentaria, pero que pre-
sentaran sobreingesta. Debido a que el trastorno de atra-
cén, por sus caracteristicas, tiene fuerte asociacion con la
depresion y la ansiedad, incluir a personas que cumplen
con el diagnéstico de este trastorno podria derivar en un
sesgo para los resultados. También se excluyeron los casos
de personas que no respondieron a todas las preguntas,
con el fin de que no se viera afectado el andlisis de ecua-
ciones estructurales (Planchuelo, 2017).

La muestra qued6 conformada por 1.164 adultos end
tre 18 y 65 anos (= 29; DE = 11), 713 mujeres (61,3%) y
451 hombres (38,7%). De acuerdo con las categorias de
peso de la OMS (2022), el 53,8% de la muestra present
peso normal; el 32,5%, sobrepeso; y el 13,7%, obesidad.

INSTRUMENTOS

* Cuestionario de datos generales. Elaborado ex pro-
fesso, se solicité informacién sociodemogrifica de los
participantes: sexo, edad y autorreporte de talla y peso
para el cdlculo del IMC (el cual se utiliza con apropiada
confiablidad en diversos estudios de esta indole) (Marl
tinez-Torres et al., 2014).

* Cuestionario de Sobreingesta Alimentaria (0Q).
Elaborado por O’Donnell y Warren (2004) para po-
blacién estadounidense de 9 a 98 afios, evalta hdbi-
tos, pensamientos y actitudes clave en torno al sobre-
peso y la obesidad. En 2007 fue traducido al espafol
(O’Donnell & Warren, 2004 y 2007). Estd compuesto
por 80 reactivos en una escala tipo Likert. En esta in-
vestigacion solo se utilizaron los reactivos de la escala
de sobreingesta de este instrumento (conformada por
ocho reactivos que se puntian del 0 al 4), la cual eva-
lta la tendencia a continuar comiendo atn después de
haber saciado el hambre. Presenta una consistencia in-
terna de .80 y su estructura factorial de ocho reactivos
se establecié por medio de anilisis factorial explora-
torio, ademds se obtuvo su validez al correlacionar los
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puntajes de la escala con otras variables, como «desinj
hibicién» y «hambre» (O’Donnell & Warren, 2004 y
2007). Esta escala no cuenta con puntos de corte para
la clasificacién de grupos, por lo que se procedié a cla-
sificar en funcién del rango de puntajes por medio de
los cuartiles: 0-7, sobreingesta baja; 8-15, sobreingesta
moderada; 16-23, sobreingesta alta; 24-32, sobreinges-
ta muy elevada.

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE). De-
sarrollado por Spielberger ez al. (1970). Su versién en
espanol fue desarrollada por Spielberger y Diaz-Guerre-
ro (1975) para poblacién mexicana. Es un inventario
de autoinforme atil para la valoracién de la ansiedad
rasgo y la ansiedad estado. Para esta investigacion se
utilizé la subescala de ansiedad rasgo, por ser esta un
factor de personalidad que comprende las diferencias
individuales relativamente estables para responder ante
situaciones percibidas como amenazantes (Spielberger
& Diaz-Guerrero, 1975). Esta subescala estd conforma-
da por 20 reactivos (tipo Likert, de cuatro puntos que
se puntdan del 1 al 4). El instrumento ha mostrado te-
ner adecuadas propiedades psicométricas en poblacion
mexicana, presenta una adecuada estabilidad de la me-
dida con 7 de .73 en varones y .77 de mujeres tras un
lapso de 104 dias, alfa de Cronbach de .89 en mujeres
y .90 en hombres. Es vélido al correlacionarlo con otras
escalas que también miden ansiedad rasgo. En esta in-
vestigacion, se opté por clasificar a los respondientes en
cuatro categorias a partir de los cuartiles de esta muestra
con los siguientes puntajes: 20-29, ansiedad baja; 30-
44, ansiedad media; y 45-80, ansiedad elevada (Spiel-
berg & Diaz-Guerrero, 1975).

Inventario de Depresién de Beck IT (BDI-II). Creado
originalmente por Beck ¢z /. en 1961 (como se cité en
Gonzidlez et al., 2015), cuenta con mds de 500 estudios
publicados que avalan sus propiedades psicométricas.
Para poblacién mexicana se tradujo y adapté en 2015
por Gonzélez ez al., quienes reportaron una consisten-
cia interna del instrumento de .87 en poblacién gene-
ral y apropiados valores de validez tedrica (CFI y TLI
>.90 y RMSEA <.00). Para la clasificacion de grupos se
utilizaron los puntajes de Gonzalez er al. (2015): 0-13,
minimamente deprimidos; 14-19, ligeramente depri-
midos; 20-28, moderadamente deprimidos; y 29-63,
severamente deprimidos.

Cuestionario de Patrones de Alimentacién y Peso Re-
visado (QEWP-R). Elaborado por Spitzer ez al. (1993,
como se cité en Lépez-Aguilar ez al., 2011) contiene 12
preguntas, con dos opciones de respuestas (tipo Likert y
dicotédmicas) y su objetivo es identificar la frecuencia
y duracién del atracén alimentario, el uso de métodos
para controlar el peso, el grado de ansiedad relacionada
con el atracén alimentario y la presencia de indicado-
res conductuales de pérdida de control. La escala cum-
pli6 con adecuados indices de sensibilidad (83,3%) en
poblacién mexicana. En este estudio solo se utilizaron

tres reactivos que sirven para identificar la frecuencia y
duracién del atracén alimentario, con tal de excluir a
los participantes que manifestaran sintomas de atracén
(Lépez-Aguilar ez al., 2011). Los reactivos utilizados
son: @) «Durante los pasados tres meses, scon qué fret
cuencia comi6 durante un periodo de dos horas lo que
la mayoria de la gente consideraria como una cantidad
inusualmente grande de alimento?»; ) «Cuando comié
de esta manera, ;con qué frecuencia sintié que no podia
parar de comer o controlar qué o cudnto estaba comien-
do?»; y ¢) «Durante los pasados tres meses, en promee
dio, ;qué tan frecuente comié de esta manera, es decir,
ingerir grandes cantidades de comida con la sensacién
de que su alimentacién estaba fuera de control?». Si el
participante puntuaba con «si» a cualquiera de los dos
primeros reactivos o mencionaba cuatro o més dias a la
semana con la conducta del reactivo &), era excluido del
andlisis.

Procedimiento

En la plataforma Inquisit Web (versién 4, Millisecond,
2015) se programaron el consentimiento informado y
los instrumentos. Posteriormente se invité a los par-
ticipantes por medio de redes sociales y mediante la
difusién del vinculo entre jévenes universitarios y sus
familias. El trabajo fue aprobado por un comité aca-
démico que evalta proyectos de investigacién para su
financiamiento de la Universidad Nacional Auténoma
de México y que cuida que se cumplan los lineamientos
éticos de esta universidad. Asi, todos los participantes
revisaron el consentimiento informado antes de comen-
zar la aplicacién y tuvieron la oportunidad de resolver
sus dudas escribiendo a un correo electrénico; solo si
aceptaban participar podian ingresar a responder las
pruebas psicométricas. Al concluir, se envié a los parti-
cipantes a una pdgina web con informacién sobre salud
y alimentacion.

Analisis de resultados

Se evalué que las variables cumplieran con los supues-
tos de normalidad y de homogeneidad de varianzas. No
se utilizé ningin método para imputar valores perdidos,
solo se incluyeron en el andlisis los participantes que res-
pondieron completamente a todas las pruebas. Se evalué
el modelo de interaccién propuesto (figura 1), por medio
de anilisis de ecuaciones estructurales realizados con el
programa estadistico R, con el paquete Lavaan, por me-
dio del método de minimos cuadrados ponderados, de-
bido a que la distribucién no cumplié con normalidad,
ni con la homogeneidad de varianzas. Este método es
una alternativa cuando no se cumplen dichos supuestos
y proporciona una mejor estimacién (linealmente inses-
gada), suponiendo que la varianza es conocida; ademis,
calcula la contribucién de cada observacién segtin el pa-
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Tabla 3. Resultados de la regresion lineal del modelo

rametro estimado final. Otra caracteristica importante de ;
de ecuaciones estructurales general

este método es que permite estimar de forma confiable

en grupos pequefios (NIST SEMANTECH, 2013) y, debido BTN B Std. | Std. Err. B
a que el modelo se probé por divisién de grupos, favorece

que se evite el error incluso cuando varian los tamafios de ~ Ansiedad rasgo -0.001 0.035
los grupos. Sintomatologia depresiva 0.230* 0.041

Relacién entre ansiedad rasgo
y sintomatologia depresiva

Figura 1. Modelo de interaccion evaluado 0.393* 0.035

At \ Nota. B Std.: beta estandarizada en las variables observadas y
A latentes; Std. Err. B: cdlculo del error estandarizado en beta;

n: 1164; * p < 0.001.

Sobreingesta

\

Depresiéon /

Resultados

En la tabla 1 se muestra una clasificacién de los puntajes
de los participantes de esta investigacion.

Estimacion del modelo sin agrupaciones

En toda la muestra, el modelo mostré un ajuste adecua-
do en los indicadores evaluados (tabla 2). La sintomato-
logia depresiva mostré asociacién positiva baja sobre la
conducta de sobreingesta, mientras que la ansiedad rasgo
no resulté significativa. La ansiedad y la depresién se en-
cuentran relacionadas de manera positiva en el modelo

(tabla 3).

Tabla 1. Descriptivos de la muestra

Variable Minimo- Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes
mdximo | minimos (%) | bajos (%) | medios (%) | elevados (%)

Ansiedad rasgo 37.87 20-77 - 26,7 47,5 25,8

Sintomatologia depresiva 7.63 8.64 0-51 82 8,9 4.8 42

Sobreingesta 11.87 6.7 0-32 23,8 52,1 17,6 6,6
Nota. n: 1.164.

Tabla 2. indices de ajuste de los tres modelos de ecuaciones

S B P T R T T

Modelo general® 132.78* .0001 .0001
Modelo por sexob 145.51* 6 1 1 1 1 .0001 .0001
Modelo por IMC* 162.57* 9 1 1 1 1 .0001 .0001

Nota. gl grados de libertad; CFI: Comparative Fit Index; TLI: Tucker-Lewis Index; NFI: (Non) Normed Fit Index;
GFI: Goodness Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; SRMR: Standardized Root Mean Square Resi-

dual.; a: 1.164 participantes; b: 713 mujeres y 451 hombres; ¢: 671 con peso normal, 332 con sobrepeso y 161 con obesidad;
*
p <.001.
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Estimacion del modelo por sexo

En este andlisis se observé un buen ajuste del modelo
(tabla 2) y los resultados de la regresién demuestran que
en ambos grupos solo la sintomatologia depresiva se in-
terrelaciona con la sobreingesta con una relacién directa,
baja; la ansiedad rasgo no resulté significativa en ningtin
grupo; en ambos grupos, «ansiedad» y «depresion» se en-
cuentran relacionadas positivamente (tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la regresion lineal del modelo
de ecuaciones estructurales por sexo

Ansiedad rasgo -0.042 0.044
Sintomatologfa .
. . 0.311 0.051
Mujeres | depresiva
Relaaon. entre ansiedad 0.434* 0.045
y depresion
Ansiedad rasgo 0.046 0.057
Sintomatologia 0.153%* 0.066
Hombres | depresiva ’ ’
Relaaon. /entre ansiedad 0.320* 0.054
y depresion

Nota. B Std.: beta estandarizada en las variables observadas y
latentes; Std. Err. B: cdlculo del error estandarizado en beta;
713 mujeres y 451 hombres; * p <.001; ** p <.05.

Estimacion del modelo por IMC

Al estimar el modelo por grupos con diferentes IMC, se
obtuvieron indices de ajuste apropiados (tabla 2) y los
resultados de la regresién (tabla 5) indicaron que en per-
sonas con peso normal la ansiedad se interrelaciona con
la sobreingesta de forma inversa y con asociacién baja; la
variable «sintomatologfa depresiva» también mostré una
relacion directa y asociacidn baja, y «ansiedad» y «depret
sién» tuvieron relacién directa.

En el caso del grupo con sobrepeso, «sintomatologia
depresiva» es la primera variable que predice més la sobres
ingesta y en segundo lugar se halla la de «ansiedad rasgo»,
ambas con una relacién directa y débil. También existe
relacidn directa entre «ansiedad» y «depresién» (tabla 5).

En el grupo con obesidad, solo la variable «sintomatop
logia depresiva» result6 en relacién con la de «sobreingese
ta», con una relacién directa y débil. La de «ansiedad» no
resultd significativa y se encontré relacién débil y directa
entre «ansiedad» y «depresién» (tabla 5).

Tabla 5. Resultados de la regresion lineal del modelo de ecua-
ciones estructurales por IMC

Grupo Variable B Std. |Std. Err. B
Ansiedad rasgo -0.195* 0.048

Peso Slnton.latologla 0.169** 0.057
depresiva

normal
Relaaon. i ansiedad 0.386* 0.049
y depresion
Ansiedad rasgo 0.134** 0.064

Sobre. | Sintomatologia 0.225* | 0.074
depresiva

peso
Relac1on. entre ansiedad 0.440* 0.065
y depresion
Ansiedad rasgo 0.128 0.089
Sintomatologfa -

Obesidad | depresiva 0.260 0.082
Relac1on. entre ansiedad 0.251%* 0.087
y depresion

Nota.B Std.: beta estandarizada en las variables observadas y
latentes; Std. Err. B: cdlculo del error estandarizado en beta;

671 participantes con peso normal, 332 con sobrepeso y 161
con obesidad; * p < .001; ** p < .05.

DISCUSION

Es importante estudiar y entender la sobreingesta, puesto
que constituye una conducta que cualquiera puede reali-
zar y que impacta negativamente sobre el peso corporal,
lo cual, a largo plazo, produce severas consecuencias en la
salud (Pi-Sunyer, 2009).

A saber, las emociones negativas estdn asociadas con la
conducta alimentaria de sobreingesta; sin embargo, no es
claro cdmo interactdan con ella y entre si. Por tal moti-
vo, el objetivo de este trabajo fue evaluar la interaccion
entre la ansiedad rasgo y la sintomatologia depresiva con
la sobreingesta en un modelo de ecuaciones estructurales
general y por grupos: por sexo y por niveles de IMC.

En la literatura acerca de la sobreingesta, usualmen-
te se evaltan poblaciones con diagndsticos clinicos de
ansiedad o depresion; en esta investigacién se evalué a
poblacién que pudiera presentar sintomas de ansiedad y
depresién que no necesariamente cumplian con un diag-
néstico clinico, razén por la que también se excluyé a las
personas con sintomas del trastorno por atracén.

Los resultados de este estudio permiten confirmar la
asociacién previamente referida entre la sobreingesta,
la ansiedad y la depresién (Jahrami ez al., 2020; Paans et
al., 2019; Wilkinson ez al., 2018). También se observa-
ron interacciones diferenciadas entre los grupos evalua-
dos por sexo, como en investigaciones previas (Leblanc

ANUARIO DE PSICOLOGIA | 52/3 265




INFLUENCIA DE LA ANSIEDAD RASGO Y LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA SOBRE LA CONDUCTA DE SOBREINGESTA

et al., 2015 y Striegel-Moore ez al., 2009, como se citd
en Saules & Herb, 2019) y entre los grupos con distintos
IMC, aunque no se habian reportado estudios previos en
este sentido.

En el modelo en el que se incluye a toda la poblacién,
solamente «depresién» resulté ser una variable relacionan
da con la sobreingesta, lo cual coincide con investigacio-
nes como la de Jahrami ez al. (2020), en la que se reportd
que los pacientes con depresion alteran sus patrones de
consumo alimentario ingiriendo grandes cantidades de
comida de mala calidad. La ansiedad no resulté asociae
da con la sobreingesta, pero de acuerdo con la literatura
previamente analizada no es clara la relacién en pobla-
cién general con ansiedad. El estudio de Wilkinson ez al.
(2018) trabajé con pacientes diagnosticados con ansiea
dad de separacién y encontré relacion con la sobreingesta
y el IMC. En pacientes con problemas cardiovasculares
también se ha reportado relacién entre la sobreingesta y
la ansiedad, aunque es importante considerar que esta
poblacién puede presentar problemdticas emocionales
asociadas a la enfermedad que no se equiparan a las que
tienen grupos mds diversos; por ello, se deberia continuar
evaluando la sobreingesta, su relacién con las emociones
y los posibles diagnésticos fisicos que se reconocen como
consecuencia del sobrepeso y la obesidad.

En el modelo por sexo, la depresion fue la Gnica variam
ble que resulté relacionada con la sobreingesta, tal como
reportaron Mills ez al. (2020), quienes advirtieron que
la depresion afectaba la ingesta alimentaria al grado de
senalar que las personas se podian considerar adictas a los
alimentos. En su investigacién, perfilaban que las muje-
res sufren mds afectacién que los hombres en este sentido.
De hecho, la literatura dedicada exclusivamente a anali-
zar la sobreingesta ha reportado que las mujeres son mds
propensas que los hombres a sentirse con falta de control
sobre las cantidades de alimento que ingieren y a utili-
zar la ingesta como un medio para disminuir el malestar
emocional (Striegel-Moore et al., 2009, como se cit6 en
Saules & Herb, 2019). No obstante, en esta investiga-
cién la asociaciéon de la sintomatologia depresiva con la
sobreingesta se observé también en hombres, aunque es
una relacién mds baja. Aun asi, estos resultados ponen en
entredicho que solo el grupo de mujeres sea susceptible
a modificar sus conductas alimentarias ante estados emo-
cionales depresivos, y permiten afirmar que es necesario
estudiar la relacién de las emociones con las conductas
de sobreingesta, sobrepeso y obesidad en hombres, pues-
to que, si existen diferencias, también las intervenciones
deberfan comprender elementos diferenciados para uno
u otro grupo.

En el modelo por IMC, la interaccién de las variables
emocionales con la sobreingesta adquiere rutas de inte-
raccién diferentes: en poblacién con peso normal, tanto
la ansiedad como la depresién se asocian con la sobrein-
gesta (la ansiedad con una relacién inversa y la depresién
con una relacién directa, lo cual llama la atencién, en
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particular en el caso de la ansiedad). En estudios previos
que han reportado relacién directa entre la ansiedad y
la sobreingesta, se evaluaron poblaciones clinicas en las
que la ansiedad constitufa un trastorno (Wilkinson ez al.,
2018) y esta podria ser la diferencia. Sin embargo, serd
importante esclarecer en futuras investigaciones la rela-
cién entre la ansiedad y la ingesta en grupos de personas
con peso normal, pues no se cuenta con informacion so-
bre sus estilos alimentarios, como han planteado algunos
autores (Scherwitz & Kesten, 2005), sus niveles de estrés
(Anversa et al., 2021), la calidad de los alimentos ingeri-
dos durante la sobreingesta (Jahrami ez /., 2020; Paans
et al., 2019) o los motivos para restringir o aumentar su
consumo alimentario (creencias en salud o respecto a su
dieta), lo cual constituye una limitante para lograr inter-
pretar este hallazgo.

No obstante, en el grupo con sobrepeso, la relacién
con la ansiedad y la relacién con la depresion fueron di-
rectas y significativas con la sobreingesta, patrén que es
consistente con la literatura sobre el tema, principalmen-
te cuando se evaliian estas emociones utilizando medicio-
nes de la variable comer emocional, cuando se observa
que las personas con indices mds elevados de comer emoe
cional, tienden a consumir mds alimentos y estos tienden
a ser ricos en energfa y grasas (Lopez-Cepero ez al., 2019).

En el grupo con obesidad, solo la sintomatologia de-
presiva mostré una relacién directa con la sobreingesta.
En un estudio que se realizé con poblacién universitaria
mexicana se evalud el IMC, la circunferencia de la cin-
tura y las alteraciones en las conductas alimentarias y en
las emociones (ansiedad, depresién e impulsividad), y se
encontré que, a mayor aumento en la circunferencia de
la cintura, mayor asociacién con sintomas de depresion.
Esta asociacion fue mds fuerte en mujeres y los estudian-
tes con conductas alimentarias alteradas mostraron nive-
les elevados de impulsividad y depresion (Lazarevich er
al., 2013).

De acuerdo con los datos, la divisién por grupos de
IMC es relevante para determinar la relacién de la sobre-
ingesta con la ansiedad y la depresién, por lo que deberia
continuarse la investigacién en esta linea para responder
a las nuevas interrogantes que se abren, por ejemplo: cual
es el papel de otras emociones respecto a la ingesta y la so-
breingesta alimentaria (tanto de las emociones negativas,
como la impulsividad, como de las emociones positivas).
Si en futuras investigaciones los modelos se reproducen,
serfa posible planear intervenciones clinicas que permitan
trabajar con el manejo de las emociones con relacién a la
sobreingesta, de manera que se lograria prevenir el sobre-
peso y la obesidad (Magallanes & Morales, 2012).

Una limitacién de este estudio fue que la muestra es
accidental, lo que podria generar un sesgo de seleccién y,
por lo tanto, los resultados observados, no coincidan con
los reportados en otros estudios, aunque la cantidad de
variables involucradas en el modelamiento es pequefa.
Asi, en futuras investigaciones seria recomendable con-
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tar con un muestreo probabilistico, o bien, controlar las
variables que pudieran causar un efecto en la sobreingesta
(por ejemplo, el nivel socioeconémico). Otra limitacién es
que todas las variables son de autoinforme, un aspecto que
puede producir sesgos de deseabilidad social o imprecisiéon
en las medidas reportadas, por lo que también es importan-
te aumentar la evidencia psicométrica de los instrumentos
utilizados (por ejemplo, contando con baremos para po-
blacién mexicana). Ademds, tal como sugieren Polivy &
Herman (2020), es recomendable continuar estudiando el
constructo «sobreingesta» y la forma como se evalda.
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