
Asociación de la ansiedad y el autocontrol con la calidad de vida
en adultos con sobrepeso u obesidad

Association of anxiety and self-control with quality of life in adults with
overweight or obesity

El propósito de esta investigación fue explorar la variación de la calidad de vida relacionada con la salud, a
partir de las variables ansiedad y autocontrol. Participaron 270 usuarios de un centro de salud de primer
nivel de atención de la Ciudad de México. Todos contestaron la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresión, la Escala Breve de Autocontrol, y el Cuestionario de salud SF-12 que evalúa calidad de vida
física y mental percibidas. Los resultados mostraron asociaciones significativas entre calidad de vida
percibida, tanto física como mental, con la ansiedad, y el autocontrol. En un modelo multivariado paso a
paso ajustado por índice de masa corporal, género y edad; tanto el autocontrol como la ansiedad predijeron
la calidad de vida física y mental mostrando puntajes más elevados en las variables respuesta para quienes
reportaron mayor autocontrol y menores niveles de ansiedad. Estos resultados señalan cómo estos factores
psicológicos podrían conllevar a condiciones adversas en la salud y al bienestar físico y psicológico, a través 
de hábitos y elecciones relacionados con el estilo de vida, ya que están relacionados con la impulsividad y
falta de habilidades de autorregulación.

Pa la bras cla ves: calidad de vida; ansiedad; autocontrol; obesidad. 

The aim of this study was to explore the changes in “health-related quality of life” from anxiety and
self-control. 270 users of a primary health care center in Mexico City answered the Hospital Anxiety and
Depression Scale, the Self-control Brief Scale and the SF-12 Health survey that measures mental and
physical quality of life. Results showed significant relationships between anxiety and self-control with
quality of life. In a multivariate stepwise model adjusted by body mass index (BMI), gender and age, both
anxiety and self-control predicted physical and mental quality of life showing higher scores in the response
variables for those who reported greater self-control and lower anxiety levels. These results show how these
psychological factors may lead to adverse health conditions and physical and psychological well-being
through choices related to habits and lifestyle, as they are associated to impulsivity and lack of
self-regulation skills.
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La sa lud es un pro ce so com ple jo que ha cam bia do sig ni fi ca ti va -
men te en los úl ti mos años, de bi do a  las tran si cio nes epi de mio ló gi cas
y de mo grá fi cas. Esto ha im pli ca do una re con cep tua li za ción de este
pro ce so, con la in cor po ra ción de con cep tos como ca li dad de vida y
bie nes tar (Ve lar de-Ju ra do y Ávi la-Fi gue roa, 2002).

Una de las con di cio nes cró ni cas más im por tan tes son los pro ble -
mas re la cio na dos con el ex ce so de peso cor po ral. La obe si dad es un
pre cur sor de la pre sen cia de otras en fer me da des cró ni cas y se le ha
aso cia do con al gu nos  fac to res emo cio na les ne ga ti vos como sín to mas
de pre si vos, po bre auto-con cep to y con una baja ca li dad de vida re la -

cio na da con la sa lud (CVRS), prin ci pal men te cuan do el so bre pe so ha
es ta do pre sen te des de la in fan cia (Fried lan der, Lar kin, Ro sen, Pa ler -
mo, & Red li ne, 2003). Este re sul ta do sue le pre sen tar se aun cuan do to -
da vía no está pre sen te nin gu na otra en fer me dad cró ni ca, y es más fre -
cuen te que las mu je res re por ten una ca li dad de vida dis mi nui da cuan -
do el ín di ce de masa cor po ral (IMC) es ma yor (Kor ho nen, Seppälä,
Järvenpää & Kau tiai nen, 2013). Exis te evi den cia del efec to ne ga ti vo
de la obe si dad so bre la CVRS en adul tos, es pe cial men te en do mi nios
de per cep ción ge ne ral de la sa lud, fun cio na mien to fí si co, interacción
social y salud emocional (Friedlander et al., 2003). 

Un fac tor psi co so cial fun da men tal para las con duc tas de sa lud es
el au to con trol, pues per mi te com pren der las ha bi li da des para el man -
te ni mien to de ellas. La ca pa ci dad de ejer cer au to con trol per mi te adap -
tar se al me dio am bien te. En con se cuen cia, su de fi cien cia im pli ca di fi -
cul ta des para el au to mo ni to reo, el lo gro de me tas o de sa rro llar es tra te -
gias para con se guir las (Tang ney, Bau meis ter & Boo ne, 2004). En re -
la ción con la obe si dad, el au to con trol re sul tó te ner un ma yor po der
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ex pli ca ti vo para el diag nós ti co de nue ve de diez en fer me da des en ni -
ños y ado les cen tes, que otras variables como la intención y
autoeficacia (Miller, Bar nes & Beaver, 2011).

Por su par te, la ca li dad de vida tam bién se ve afec ta da por fac to res 
psi co ló gi cos, como la an sie dad. Se ha ob ser va do en dis tin tos ti pos de
per so nas, que ni ve les ele va dos de an sie dad se re la cio nan con una me -
nor ca li dad de vida e in vo lu cran efec tos ad ver sos en la sa lud. Por
ejem plo, esta re la ción fue vis ta en es tu dios con mu je res em ba ra za das
(Cou to et al., 2009),  pa cien tes en he mo diá li sis (Ugur lu, Bas tug, Ce -
vir me & Uysal, 2012) y per so nas con so bre pe so u obe si dad (Che re pa -
nov, Pal ta, Fryback & Ro bert, 2010). Por otro lado, la an sie dad se ha
re la cio na do con la con tra par te del au to con trol, la im pul si vi dad. A am -
bas se les ha des cri to como in di ca do res de per so na li dad pa to ló gi ca,
aun que aún no se ha de ter mi na do la di rec ción de ésta re la ción, ya que
si bien  las di fi cul ta des con la au to rre gu la ción pue den ser la en tra da a
los pro ble mas psi co ló gi cos tam bién pue de ser que una alta an sie dad
pro vo que fa llos en la ha bi li dad para auto con tro lar se. Este víncu lo ha
sido des cri to en al gu nos es tu dios (Far mer, 1998) por ejem plo Tang -
ney et al. (2004) ob ser va ron,  una re la ción sig ni fi ca ti va en tre una alta
an sie dad y  bajo au to con trol en es tu dian tes es ta dou ni den ses. Asi mis -
mo, Abri nes et al. (2012) en con tra ron una relación positiva entre
impulsividad y ansiedad, al evaluar el ajuste emocional en niñas
adoptadas cuando entran a una nueva familia. 

Un dato que res pal da esta re la ción es el he cho de que la obe si dad
pue de sur gir cuan do los in di vi duos tie nen me ca nis mos de afron ta -
mien to mal adap ta ti vos (lo cual a su vez po dría ser con se cuen cia de un 
po bre au to con trol). Por otro lado, el de tri men to en la sa lud y la dis cri -
mi na ción con tri bu yen a que apa rez can tras tor nos del es ta do de áni mo
o de an sie dad en per so nas con so bre pe so u obe si dad que con ta ban con 
un buen es ta do de sa lud men tal; sin em bar go, en la prác ti ca clí ni ca
hay pa cien tes obe sos que no pre sen tan psi co pa to lo gía y pa cien tes con
psi co pa to lo gía que no son obe sos (Uni kel-San to ci ni, Vás quez-Ve láz -
quez y Kau fer-Hor witz, 2012).

No se ha es ta ble ci do si la psi co pa to lo gía es cau sa o con se cuen cia
de la obe si dad, es po si ble que la obe si dad esté re la cio na da con fac to -
res psi co ló gi cos y con la res pues ta del in di vi duo ante de ter mi na das
ex pe rien cias emo cio na les y mu chas ve ces la psi co pa to lo gía lle ve a la
adop ción de una ali men ta ción poco sa lu da ble y al se den ta ris mo, con
la sub se cuen te ga nan cia de peso, con for mán do se así un círcu lo vi cio -
so (Uni kel-San to ci ni et al., 2012).

Asi mis mo, exis te evi den cia que su gie re que las per so nas que tie -
nen pro ble mas en la for ma de re gu lar su ali men ta ción se ca rac te ri zan
por ser im pul si vos y te ner ni ve les más al tos de an sie dad que la po bla -
ción sin so bre pe so u obe si dad (Braet, Claus, Ver be ken & Van Vlier -
berg he, 2007). Por lo tan to, es im por tan te co no cer el me ca nis mo de
ac ción por el que la an sie dad y el au to con trol pue den im pac tar la ca li -
dad de vida de per so nas con so bre pe so u obe si dad, pues esto pue de es -
tar agra van do la si tua ción de sa lud en es tos pa cien tes.

De este modo, el pro pó si to de este tra ba jo fue ex plo rar la va ria -
ción en la ca li dad de vida re la cio na da con la sa lud, en dos do mi nios:
ca li dad de vida fí si ca y men tal,  a par tir de las va ria bles an sie dad y au -
to con trol en per so nas con sobrepeso u obesidad.

MÉTODO

Par ti ci pan tes

Par ti ci pa ron usua rios de un cen tro de pri mer ni vel de aten ción a la
sa lud de la Ciu dad de Mé xi co, ele gi dos por mues treo ac ci den tal. Se
in clu yó a per so nas en un ran go de edad en tre los 18 y 75 años, con un
ín di ce de masa cor po ral igual o ma yor a 25 uni da des. Se ex clu yó a
per so nas anal fa be tas y mu je res em ba ra za das.

Va ria bles e Instru men tos

Ver sión cor ta de la Encues ta de Sa lud (SF-12, por sus si glas en
in glés) (Gan dek et al., 1998). Se uti li zó para me dir la ca li dad de vida
per ci bi da por los par ti ci pan tes. Se em pleó la ver sión de 12 reac ti vos,
com pues ta por ocho sub es ca las que se di vi den en dos di men sio nes
para con for mar una pun tua ción de ca li dad de vida men tal (CVM) y
una de ca li dad de vida fí si ca (CVF), con un ran go de 0 a 100 pun tos
cada una. El com po nen te fí si co se ob tie ne de cua tro  sub es ca las, con
el mis mo ran go de pun tua ción : fun cio na mien to fí si co, rol fí si co, do -
lor cor po ral y sa lud ge ne ral; y el com po nen te men tal se de ri va de las
sub es ca las: vi ta li dad, fun cio na mien to so cial, rol emo cio nal y sa lud
men tal (Ware, Ko sins ki & Ke ller, 1996). El SF-12v1 re sul tó  te ner
bue na con sis ten cia in ter na en una mues tra co lom bia na (0.82 para
CVM y 0.80 para CVF) (Ra mí rez-Vé lez, Agre do-Zu ñi ga y Jé rez-Val -
de rra ma, 2010). En la va li da ción para po bla ción es pa ño la, ex pli có el
91% de la va rian za de los com po nen tes de la ver sión com ple ta del
cues tio na rio (el SF-36); y tuvo va lo res de con sis ten cia in ter na pró xi -
mos al .90 (Vi la gut, José, Fe rrer, Ga rin y Ló pez-Gar cía, 2008).

Esca la de an sie dad y de pre sión hos pi ta la rias (HADS, por sus si -
glas en in glés). (De la Cue vas, Gar cía-Estra da y Gon zá lez de Ri ve ra,
1995). Cons ta de 14 reac ti vos, de los cua les 7 mi den an sie dad y el res -
to de pre sión. La pun tua ción má xi ma para la es ca la de an sie dad es de
21 pun tos. En Mé xi co se ha em plea do con su je tos far ma co de pen dien -
tes, an cia nos, pa cien tes con in su fi cien cia re nal cró ni ca y mu je res con
em ba ra zo de alto ries go. Ade más en este mis mo país se rea li zó un es -
tu dio para de ter mi nar la re pro du ci bi li dad y exac ti tud de la tra duc ción
al cas te lla no, y se con clu yó que es al ta men te re pro du ci ble en su je tos
con obe si dad, ya que se ob tu vie ron coe fi cien tes de con sis ten cia in ter -
na ade cua dos (.89 para an sie dad y .73 para de pre sión) (Ló pez-Alva -
ren ga et al., 2002). Para el pre sen te  es tu dio, so la men te se em pleó la
sub es ca la de an sie dad.

Esca la bre ve de au to con trol de Tang ney, Bau meis ter y Boo ne
(Tang ney et al., 2004). Cons ta de 13 reac ti vos y se uti li zó para me dir 
au to con trol ge ne ral. La pun tua ción para este ins tru men to va de 13 a
65 (una ma yor pun tua ción in di ca un ma yor au to con trol). Su tra duc -
ción al es pa ñol fue rea li za da por un equi po de in ves ti ga ción para
apli car la en una mues tra de jó ve nes an da lu ces. (De par ta men to de
Psi co lo gía Evo lu ti va y de la Edu ca ción de la Uni ver si dad de Se vi -
lla., 2012). No hay da tos pu bli ca dos en cuan to a las pro pie da des psi -
co mé tri cas de la ver sión es pa ñol. Sin em bar go en su ver sión ori gi nal
pre sen tó pro pie da des psi co mé tri cas ade cua das, con un coe fi cien te
de con sis ten cia in ter na de .83, y una con fia bi li dad de test-re test de
.89. Ade más la pun tua ción se co rre la cio nó con  otras es ca las de va -
ria bles de per so na li dad re la cio na das con el au to con trol como: ajus te
(re por tes de psi co pa to lo gía), au toes ti ma, con duc tas poco sa lu da bles
como atra co nes y  abu so de al cohol, re la cio nes y ha bi li da des in ter -
per so na les, ape go se gu ro y res pues tas emo cio na les  (Tang ney et al.,
2004).

Índi ce de masa cor po ral
 

Se cal cu ló a par tir de las me di das de peso y ta lla ob te ni das para

cada pa cien te con la fór mu la es ta ble ci da por la OMS (2012): 
Kg

m2
. Se

em plea ron los cri te rios de la OMS (2012) para cla si fi car a los par ti ci -
pan tes, con so bre pe so con un IMC igual o ma yor a 25 y con obe si dad
un IMC igual o ma yor a 30.

Para las me di das de peso y ta lla se uti li za ron: una bás cu la di gi tal
mar ca Ta ni ta mo de lo UM-06 y un es ta dí me tro por tá til mar ca Seca
mo de lo 213.

To das las me di cio nes fue ron rea li za das por per so nal ca pa ci ta do y
es tan da ri za do en los dis tin tos pro ce di mien tos de medición.
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Pro ce di mien to

Los par ti ci pan tes se re clu ta ron me dian te un mues treo ac ci den tal en
el es ce na rio del es tu dio, y se les so li ci tó su par ti ci pa ción vo lun ta ria. En
la ma yo ría de los ca sos (80 % apro xi ma da men te), en esa mis ma se sión
se rea li zó la apli ca ción de los ins tru men tos des cri tos, los cua les fue ron
con tes ta dos in di vi dual men te en la sala de es pe ra del cen tro de sa lud, y
se to ma ron las me di das an tro po mé tri cas (ta lla y peso). 

Aná li sis de da tos

Los da tos se ana li za ron con el pro gra ma Sta ta v.12.1. Se de ter mi -
nó la con sis ten cia in ter na de los ins tru men tos. Se uti li zó es ta dís ti ca
des crip ti va para ob ser var las ca rac te rís ti cas ge ne ra les de la mues tra.
Con base en el tipo de dis tri bu ción de los da tos, se uti li za ron mé to dos
pa ra mé tri cos o no pa ra mé tri cos para rea li zar aná li sis bi va ria dos; pos -
te rior men te se rea li za ron aná li sis de re gre sión li neal múl ti ple paso a
paso (step wi se), con el fin de iden ti fi car la con tri bu ción es pe cí fi ca de
las va ria bles in de pen dien tes en la pre dic ción de las va ria bles de pen -
dien tes; asi mis mo se rea li zó el diag nós ti co de bon dad de ajus te de los
mo de los. Dado que va ria bles como el gé ne ro, el ín di ce de masa cor -
po ral y la edad pue den mo de rar la re la ción de las va ria bles in de pen -
dien tes con la ca li dad de vida per ci bi da, los mo de los multivariados se
ajustaron por estas vari ables.

RESULTADOS

De un to tal de 304 par ti ci pan tes po ten cia les, se se lec cio nó al 88%
que cum plió los cri te rios de in clu sión y que con tó con da tos com ple -
tos. Par ti ci pa ron un to tal de 270 usua rios: 233 mu je res y 37 hom bres
con un pro me dio de edad de 42 años (d.t.= 11.9). El ran go de edad fue
de 18 a 73 años. El 37.9% te nía una es co la ri dad de pre pa ra to ria y
31.2% de se cun da ria. El 47.4% eran amas de casa y el 20 % tra ba ja do -
res ma nua les o por cuen ta pro pia. El ni vel so cioe co nó mi co (NSE) se
mi dió con una es ca la sub je ti va con ran go de 0 a 10. La me dia de NSE
para los par ti ci pan tes fue de 4.6 (ran go me dio), mientras que el 90%
se identificó en el rango del 1 al 6. 

La tabla 1 mues tra los coe fi cien tes de con sis ten cia in ter na de los
ins tru men tos psi co ló gi cos em plea dos. En ge ne ral, se en con tra ron
coe fi cien tes ade cua dos. La sub es ca la de ca li dad de vida fí si ca per ci bi -
da fue la úni ca con va lo res de con sis ten cia in ter na por de ba jo de lo
acep ta do como mí ni mo de sea ble (.70). 

Ta bla 1. Con sis ten cia in ter na de los ins tru men tos uti li za dos.

INSTRUMENTO Alfa de
Cron bach

SF-12

Ca li dad de vida fí si ca per ci bi da .66

Ca li dad de vida men tal per ci bi da .70

HADS .81

Esca la de au to con trol .70

SF: Cues tio na rio de ca li dad de vida (por sus si glas en in glés);
HADS: Esca la Hos pi ta la ria de Ansie dad y De pre sión (por sus si -
glas en in glés)

Aná li sis bi va ria do

Los re sul ta dos se pre sen tan en la ta bla 2. Se ob ser va ron re la cio nes 
ne ga ti vas  en tre la an sie dad con am bas di men sio nes de ca li dad de
vida. Con tra ria men te  és tas se re la cio na ron de for ma po si ti va con  el
au to con trol. Mien tras, el IMC se re la cio nó ne ga ti va men te con la ca li -
dad de vida fí si ca, pero no con la di men sión men tal. Asi mis mo, se en -
con tró una re la ción po si ti va en tre au to con trol con ca li dad de vida
men tal y fí si ca per ci bi das.

En cuan to a los fac to res psi co so cia les es tu dia dos, me dian te la
prue ba de Krus kall-Wa llis se en con tra ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas
en tre hom bres y mu je res en las dos di men sio nes de ca li dad de vida y
en an sie dad (ta bla 3). En las dos di men sio nes de CVRS, las mu je res
tu vie ron una pun tua ción me nor, mien tras que en la es ca la de an sie dad
fue ma yor. Igual men te, se en con tró una di fe ren cia sig ni fi ca ti va de
acuer do al ni vel de es co la ri dad para la pun tua ción de ca li dad de vida
fí si ca más no así para la men tal (en tre el gru po de quie nes cur sa ron
pri ma ria con tra el de quie nes asis tie ron a la pre pa ra to ria o ca rre ra téc -
ni ca) (x2=12.1, gl=3, p<.01).

Aná li sis mul ti va ria do

En el aná li sis de re gre sión li neal mul ti va ria do (ta bla 4) se ob ser vó

que tan to la an sie dad (b=.-57, p<.00), como el au to con trol (b=.18,
p<.00) se aso cia ron sig ni fi ca ti va men te con CVM en las di rec cio nes
es pe ra das, ajus tan do por IMC, edad y gé ne ro. Así, al ob ser var los coe -
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Ta bla 2. Co rre la cio nes en tre las va ria bles eva lua das.
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Ta bla 3. Me dias (Des via ción tí pi ca) de ca li dad de vida y an sie dad por gé ne ro. 

Ta bla 4. Aná li sis de re gre sión paso a paso para las va ria bles que pre di cen ca li dad de vida re la cio na da con la sa lud. 



fi cien tes es tan da ri za dos, fue cla ro el rol pre pon de ran te de la an sie dad
so bre esta di men sión de ca li dad de vida y en me nor me di da del au to -
con trol. Mien tras que el po si ble rol mo de ra dor del res to de las co va -

ria bles fue mí ni mo (DR2=.01). En el diag nós ti co para este mo de lo se
ob ser vó que no hay da tos in ve ro sí mi les o atí pi cos. Tam po co se pre -
sen ta ron va lo res in flu yen tes que mo di fi quen las re la cio nes en tre las
va ria bles. En la ta bla 5 se mues tran los in di ca do res de la bon dad de
ajus te y aun que en el mo de lo los re si duos (di fe ren cias en tre las pun -
tua cio nes ob ser va das y los va lo res pre di chos por el mo de lo) no se dis -
tri bu ye ron de for ma nor mal (z=2.01; p=.02), hay ho mos ce das ti ci dad,
es de cir que la va rian za de los erro res es cons tan te (x2=20.6, p>.05),
(i.e. poca de la va ria bi li dad en la res pues ta es ex pli ca da por  fac to res
no in clui dos en el mo de lo de re gre sión). Se cum plió el cri te rio de au -
sen cia de mul ti co li nea li dad, ya que en to das las va ria bles el fac tor de
in fla ción de va rian za fue me nor de 10 y tam bién con el cri te rio de li -
nea li dad, ya que, to das las va ria bles tie nen una re la ción li neal con
CVM. Asi mis mo la prue ba de es pe ci fi ca ción del mo de lo mos tró que
no se ex clu yó nin gu na va ria ble sig ni fi ca ti va para cons truir lo.

Se ob ser vó algo pa re ci do con el mo de lo para CVF. En éste se tam -

bién se ob tu vie ron aso cia cio nes sig ni fi ca ti vas con la an sie dad (b=

-.38, p<.00) y el au to con trol (b=.21, p<.00), pero en este caso las co -
va ria bles tam bién se re la cio na ron sig ni fi ca ti va men te con la va ria ble

re sul ta do:  IMC (b= -.14, p<.05), edad (b= -.17, p<.05), y gé ne ro (b=
-.12, p<.05), aun que no al te ra ron sus tan cial men te la fuer za de la aso -
cia ción de la an sie dad y el au to con trol con la va ria ble de pen dien te.

(DR2=.06). En el diag nós ti co para este mo de lo se ob ser vó que no hay
da tos que sean inu sua les ni in flu yen tes. En la ta bla 5 se mues tran los
in di ca do res del diag nós ti co de bon dad de ajus te del mo de lo de re gre -
sión. Los re si duos se dis tri bu ye ron de for ma nor mal (z=1.44; p=.07)l
y la va rian za de los erro res fue cons tan te (x2=18.4 , p=.49) es de cir,
que cuen ta con ho mos ce das ti ci dad. No se ob ser vó mul ti co li nea li dad
(to dos los va lo res para VIF fue ron me no res a 10) y se cum plió con el
cri te rio de li nea li dad. Fi nal men te, se hi cie ron prue bas para la es pe ci -
fi ca ción del mo de lo, y se con clu yó que no se ex clu yó nin gu na va ria -
ble sig ni fi ca ti va. 

DISCUSIÓN

El ob je ti vo de este es tu dio fue ex plo rar la va ria ción de la ca li dad
de vida re la cio na da con la sa lud, a par tir de las va ria bles pre dic to ras
de an sie dad y au to con trol, to man do en cuen ta tam bién el ín di ce de
masa cor po ral, la edad y el gé ne ro. En el aná li sis bi va ria do, la an sie -
dad se re la cio nó ne ga ti va men te con las dos di men sio nes de ca li dad de 
vida eva lua das, así como con el au to con trol; a su vez, el au to con trol se 
re la cio nó de ma ne ra po si ti va con la ca li dad de vida per ci bi da. Esto es
con sis ten te con la li te ra tu ra que ha sus ten ta do la re la ción de an sie dad
y au to con trol con la ca li dad de vida. Así, al igual que Stri ne, Chap -
man, Ko bau, y Ba lluz (2005), se en con tró que ma yo res pun tua cio nes
de an sie dad se re la cio na ron con una peor ca li dad de vida percibida.

Se ob ser va tam bién que hay una di fe ren cia sig ni fi ca ti va por gé ne -
ro en las pun tua cio nes de las dos di men sio nes de CVRS, sien do me -
nor para las mu je res en am bos ca sos. Esta di fe ren cia se ha en con tra do
tam bién en otros es tu dios, y se ha hi po te ti za do que es oca sio na da por
la par ti ci pa ción de di ver sos fac to res (Che re pa nov et al., 2010). Por
ejem plo: es ma yor la pro por ción de mu je res que ca re cen de in gre sos
su fi cien tes para in ver tir en su sa lud o bie nes tar; con tar solo con el ni -
vel de edu ca ción bá si co li mi ta la po si bi li dad de te ner in for ma ción
ade cua da para lle var un es ti lo de vida más sa lu da ble; y, fi nal men te, un 
ter cer fac tor es el tipo de mor bi li dad di fe ren cia da por gé ne ro, ya que,
a pe sar de que los hom bres son más pro pen sos a pa de cer en fer me da -
des cró ni cas que po nen en ries go su vida, las mu je res tie nen más pro -
ba bi li dad de pre sen tar de sór de nes cró ni cos incapacitantes. 

En el aná li sis mul ti va ria do, tan to la an sie dad como el au to con trol
se aso cia ron sig ni fi ca ti va men te con la CV per ci bi da; sin em bar go, fue 
cla ro que la va ria ble que mos tró la aso cia ción más fuer te fue la an sie -
dad y en me nor me di da el au to con trol. Se pue de hi po te ti zar así que al -
tos ni ve les de an sie dad y ba jos ni ve les de au to con trol afec tan  la sa lud
por me dio de los há bi tos y las elec cio nes den tro de nues tro es ti lo de
vida. La im pul si vi dad o fal ta en las ha bi li da des de au to rre gu la ción re -
la cio na das con el au to con trol pue de es tar pro vo can do con di cio nes ad -
ver sas en la sa lud y en el bie nes tar fí si co y psi co ló gi co (Mi ller et al.,
2011). Al igual, los al tos ni ve les de an sie dad pue den es tar ge ne ran do
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Ta bla 5. Diag nós ti co de los mo de los de re gre sión para ca li dad de vida men tal y fí si ca.



ma yor im pul si vi dad y a la par una me nor ca li dad de vida (Je la lian,
Sato y Hart, 2011).

Los re sul ta dos son con sis ten tes con los ob te ni dos por Kelly, Bu -
lik, y Maz zeo (2013) quie nes ob ser va ron la par ti ci pa ción con jun ta de
am bas va ria bles y ob tu vie ron que en com pa ra ción con mu je res que no 
rea li zan atra co nes ali men ta rios, las que sí lo ha cen tie nen un me nor
au to con trol y ac túan más im pul si va men te, pero solo cuan do es tán
pre sen tes ra zo nes emo cio na les que les ge ne ren es trés. Esto po dría ex -
pli car el he cho de que el po der ex pli ca ti vo de la an sie dad para la CVM 
sea me jor que el que al can za para ex pli car la va rian za en CVF per ci bi -
da, por la gran aso cia ción que tie ne ésta va ria ble con constructos y
estados psicológicos implicados en la calidad de salud mental. 

Algo que tam bién de no ta la im por tan cia de los fac to res emo cio -
na les es la con cor dan cia de los re sul ta dos con los ob te ni dos por Bur -
çak, Özlem, Özer, Ta tam y Erham (2012), quie nes tam bién en con tra -
ron, en un mo de lo mul ti va ria do, aso cia cio nes más fuer tes de la CVF y 
la CVM con la an sie dad que con el au to con trol. 

Estos re sul ta dos re fle jan cómo es tos fac to res psi co ló gi cos, que
pue den lle var a há bi tos ina de cua dos como la adop ción de una die ta
poco ba lan cea da y al se den ta ris mo, es tán li ga dos con la ca li dad de
vida en per so nas que tienen sobrepeso u obesidad. 

Entre las li mi ta cio nes del es tu dio se pue den men cio nar, en pri mer
lu gar, la na tu ra le za trans ver sal del mis mo, que im pi de ha cer con si de -
ra cio nes cau sa les so bre las va ria bles es tu dia das. Si bien la li te ra tu ra
so bre el tema sue le con si de rar a la CVRS como una va ria ble de pen -
dien te, la aso cia ción en el sen ti do in ver so tam bién es ve ro sí mil. Es de -
cir, que un de te rio ro en la CVRS afec te la po si bi li dad de au to con trol e
incremente los niveles de ansiedad de las per so nas.

Una se gun da li mi ta ción se re la cio na con las di fi cul ta des para ex -
tra po lar los da tos más allá de usua rios de cen tros de sa lud. No obs tan -
te, el per fil so cio de mo grá fi co de los par ti ci pan tes coin ci de en ge ne ral
con el de los usua rios de los cen tros de sa lud del go bier no me xi ca no
(INEGI, 2012; Ra mí rez-Sán chez, Ná je ra-Agui lar y Ni jen da-Ló pez,
1998) esto por que en su ma yo ría fue ron mu je res, de cla se me dia y
baja, amas de casa o tra ba ja do res por cuen ta pro pia y con un ni vel
edu ca ti vo de al re de dor de los 10 años.

A su vez el diag nós ti co de los mo de los de re gre sión uti li za dos
abo na a la va li dez in ter na del trabajo.

Con si de ran do las li mi ta cio nes men cio na das, las su ge ren cias se -
rían rea li zar es tu dios lon gi tu di na les con es tas va ria bles y con si de rar
otros fac to res que pu die ran me diar la va ria ción en la ca li dad de vida
en tre ellas la des crip ción de las en fer me da des pre sen tes en la po bla -
ción eva lua da, ya que esto po dría incidir sobre la percepción de la
calidad de vida

En con clu sión, los re sul ta dos de este es tu dio su gie ren la ne ce si -
dad de abor dar en las in ter ven cio nes en fo ca das a la adop ción de una
ali men ta ción ba lan cea da y de ac ti vi dad fí si ca, el uso de es tra te gias
que pue dan con lle var a te ner un ma yor au to con trol y el em pleo de ha -
bi li da des y re cur sos que ayu den a te ner un me jor afron ta mien to para
manejar niveles elevados de ansiedad.
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