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Resumen

La obesidad es un problema de salud 
pública que se ha incrementado en 
los últimos años en niños y adoles-
centes. Existen factores genéticos, 
ambientales y conductuales que in-
fluyen en su desarrollo y es necesario 
determinar qué factores psicológicos 
están involucrados. 
 El objetivo del presente trabajo fue 
identificar las relaciones que existen 
entre la triada del estrés (estrés-
emociones-afrontamiento) y el imc. 
Participaron 89 adolescentes y se 
aplicaron instrumentos que evaluaron 
el nivel de estrés, el tipo de afronta-
miento y las emociones. Se encontró 
que las situaciones que estresan con 
mayor intensidad y frecuencia son las 
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Abstract

Obesity is a public health problem 
that has increased in the last years 
in children and adolescents. There 
are genetic, environmental and 
behavioral factors involved in its 
development, and it is important to 
determine which psychological factors 
are related. 
 The overall aim of this paper was 
to identify the relationships between 
the Stress Triad (stress-coping emo-
tions) and bmi. 89 teens participated 
and instruments that assessed the 
stress level, the type of coping and 
emotions were applied. It was found 
that the most common stress situa-
tions was school events, also show the 
highest level of stress  and strategies 
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escolares y las estrategias más em-
pleadas son las centradas en la emo-
ción. De manera adicional, se detectó 
una relación entre el imc y el nivel 
de estrés y emociones como culpa y 
ansiedad.

PalaBras clave 
estrés, emociones, adolescentes

employed are more focused on emo-
tion. Furthermore, a relationship 
between bm stress level and emotions 
such as guilt and anxiety was identi-
fied.

Keywords

stress, emotions, teenagers

La adolescencia es un periodo de la vida que entraña cambios tanto 
físicos como psicológicos y sociales. Se considera crítico debido a 
que los adolescentes son vulnerables y pueden presentar conduc-

tas de riesgo como lo son las prácticas sexuales arriesgadas, el inicio en 
el consumo de bebidas alcohólicas, drogas y cigarros, así como otro tipo 
de comportamientos que se relacionan con la alimentación. 

La Encuesta Nacional de Salud (2012) reporta que 9.2% de los ado-
lescentes de 14 años fuma y que 14.7% es sexualmente activo y no emplea 
algún método anticonceptivo en su primera relación sexual. Para el caso 
de la obesidad y el sobrepeso, se reporta una prevalencia de 35.8%, lo que 
lo convierte en un problema de salud pública en México. En ese sentido, 
la oms (2012) califica la obesidad como una enfermedad crónica que tiene 
numerosas complicaciones; establece que un adolescente con obesidad 
al ser adulto tendrá mayor probabilidad de manifestar disfunciones car-
diacas, metabólicas y ortopédicas, además de problemas psicológicos y 
sociales que pueden disminuir su calidad de vida.

La obesidad es un problema de salud multifactorial en el que influyen 
causas genéticas, sociales y comportamentales; en esta última, se incluye 
el estilo de vida el cual se define por aquellas conductas relacionadas con 
la alimentación y actividad física, como  lo demuestran diversas investi-
gaciones (Caballero et al., 2007; Márquez-Ibañez et al., 2008; Muralles et 
al., 2009; Tamers et al., 2011) que afirman que el sedentarismo, la poca 
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actividad fisca, el tipo de alimentos y un patrón de alimentación desequi-
librado tienen un efecto sobre el peso de los individuos. Otro factor identi-
ficado en los últimos años que se vincula con la obesidad es el estrés; por 
ejemplo, tanto niños como adolescentes con obesidad y sobrepeso están 
sometidos a estresores asociados con problemas económicos y familiares 
(Garasky et al., 2009).

El estrés es un concepto ampliamente estudiado. Aun cuando exis-
ten varias posturas para su análisis, en este trabajo nos centramos en el 
modelo transaccional de Lazarus y Folkman (1991) y Lazarus (2000); en 
éste, el estrés se define por la valoración que la persona efectúa acerca del 
evento y de las herramientas que tiene para hacer frente a dicha situación. 
Cuando el individuo valora un evento como estresante, el modelo plantea 
que lleva a cabo dos valoraciones.

En un primer momento, para definir si la situación es de amenaza, 
daño o desafío, y en el segundo, evalúa si cuenta con las herramientas 
suficientes para enfrentar el evento. En caso de no contar con los recursos 
para afrontar las circunstancias que percibe como desbordantes, experi-
menta estrés y, además, una emoción que puede ser positiva o negativa, de 
acuerdo con la valoración cognitiva que haya hecho, de tal forma que una 
persona que se encuentra ante el desafío de obtener un ascenso tras un 
periodo de evaluación está estresada y, al mismo tiempo, siente emociones 
positivas de esperanza y alivio una vez que consigue el nuevo puesto.

En el mismo orden de ideas, el afrontamiento es un factor fundamental 
en el modelo de Lazarus y Folkman, quienes lo definen como el esfuerzo 
cognitivo y conductual que se pone en marcha con el objetivo de manejar 
las demandas que han sido evaluadas como excedentes o desbordantes. 
Las estrategias de afrontamiento son cambiantes y no puede afirmarse 
que sean buenas o malas; más bien, se emplean según la situación que 
debe abordarse y pueden clasificarse como dirigidas a la acción o a la 
emoción. Las primeras, se concentran en definir el problema, generar so-
luciones y alternativas que permitan resolver la problemática, en tanto que 
las segundas no solucionan el problema; por el contrario, lo evitan, mini-
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mizan, o buscan una revaloración positiva  de la situación centrándose en 
la emoción experimentada.

Algo importante del modelo es que se establece una relación tripartita 
entre los elementos estrés, afrontamiento y emoción, donde no puede pre-
sentarse estrés sin emoción y viceversa y, a mayor estrés, menos estrate-
gias de afrontamiento efectivas para remediar el problema. 

Aun cuando hay evidencia de la relación entre estrés y problemas de 
salud mental y física (Herrera y Guarino, 2008) como problemas cardia-
cos (Breva et al., 2000; Camacho y Bolívar, 2002), síntomas psicosomá-
ticos (González y Landero, 2008a; González y Landero, 2008b), obesidad 
(Gonzalvo, 2009; Ozier et al., 2008; Ryden et al., 2003), enfermedades 
metabólicas (Joseph-Bravo y De Gortari, 2007), enfermedades inmunoló-
gicas (Stiller et al., 2011; Williams et al., 2011) y depresión (Quezada y 
González-Ramírez, 2011), también hay investigaciones que muestran qué 
variables pueden moderar el estrés en la salud, como es el caso del apoyo 
social (Barra et al., 2006; Feldman et al., 2008; Landero y González-Ra-
mírez, 2011), estilo atribucional (Richaud y Sacchi, 1999), la autoeficacia 
(Avendaño Monje y Barra Almagiá, 2008), estilo de vida (Camacho et al., 
2010), calidad de red social (Nava y Vega, 2008; Vega et al., 2010), entre 
otros trabajos; no obstante, es necesario que desde el modelo aquí expues-
to se caractericen al mismo tiempo sus elementos: estrés-afrontamiento-
emoción.

La evidencia demuestra que el estrés es un factor que influye en el 
riesgo de contraer una enfermedad o, en el caso de ya tener alguna, au-
menta el riesgo de que se agrave. Por otro lado, la obesidad en niños 
y adolescentes ha ido en aumento; en este sentido, se requiere conocer 
qué variables psicológicas se relacionan con dicha problemática. Desde el 
modelo transaccional, dilucidamos la posibilidad de aportar conocimiento 
para explicar la relación estrés-afrontamiento-emoción y obesidad, por lo 
que el objetivo es investigar la relación entre imc, el tipo y nivel de estrés, 
estrategias de afrontamiento y las emociones experimentadas en un grupo 
de adolescentes.
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Método

ParticiPantes

Participaron 89 adolescentes de 11 a 15 años (x- = 13:  = 0.953) de 
dos escuelas secundarias, una de la Ciudad de México y otra del área 
metropolitana. De ellos, 50.6% de los participantes fueron hombres y 
49.4%, mujeres. El tipo de muestra fue no probabilístico intencional; el 
criterio de inclusión fue la edad y que aceptaran mediante un consenti-
miento informado su participación. Los participantes tenían un promedio 
de 21.48 de imc con una de de 3.98; por otro lado, respecto del imc, los 
participantes fueron clasificados y se obtuvo que 14 de ellos son bajope-
sos, 60 normopesos, 12 con sobrepeso y 3 con obesidad.

tiPo de estudio

El estudio fue de tipo descriptivo-correlacional, donde no existe manipu-
lación de variables y únicamente se describen y se busca establecer las 
asociaciones e interacciones entre las variables de interés en una pobla-
ción específica (Kerlinger y Lee, 2002). Se empleó un diseño transversal 
y se obtuvieron los datos en una aplicación por ser un estudio de una 
muestra y una sola aplicación (Hernández et al., 2008).

instrumentos

Para este estudio, se aplicó una batería de tres instrumentos que se des-
criben a continuación:

El inventario de estrés cotidiano adaptado por Nava et al. (2004) que 
evalúa los niveles de estrés que producen situaciones comunes por medio 
de 58 ítems con 8 opciones de respuesta (que van desde “no ocurrió en 
las últimas 24 horas” hasta “me causó pánico”); el nivel de confiabilidad 
reportado es de 0.9695.
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La escala de modos de afrontamiento adaptada por Vega et al. (2010), 
que tiene una consistencia interna de 0.8736 y un alfa de 0.9228, consta 
de 47 ítems, los cuales evalúan las formas de afrontamiento dirigidas a 
la emoción y al problema. Las opciones de respuesta parten de “Nada en 
absoluto” a “En gran medida”, en una escala numérica de 0 a 3. 

El cuestionario de emociones, estrés y afrontamiento (ceea) de Vega 
et al. (2012) cuenta con 12 preguntas que indagan estrategias de afronta-
miento, emociones positivas y negativas experimentadas ante dos tipos de 
situaciones: estresantes y placenteras, solicitando que quien lo responde ca-
lifique de uno a tres puntos, donde 0 corresponde a “Nada” y 3 a “Mucho”, 
haciendo referencia a la intensidad con que se experimentó dicha emoción.

El cuestionario de hábitos de alimentación y actividad física fue elabo-
rado para este estudio y consta de 28 preguntas que indagan la frecuen-
cia con que se consumen algunos alimentos, hábitos de alimentación, así 
como la frecuencia con que se efectúan algunas actividades físicas.
 
Procedimiento

Se acudió a dos secundarias, se solicitó autorización de los directivos de 
los planteles educativos y, en su momento, de los adolescentes, para poder 
aplicar la batería a los participantes. Una vez que fueron asignados por la 
Dirección los grupos que podían participar, se prosiguió a pesar y medir 
a cada alumno; posteriormente, se les explicó la confidencialidad de sus 
respuestas y cómo responder los cuestionarios. Asimismo, se les especi-
ficó que, de tener alguna duda, podrían plantearla para ser resuelta. El 
proceso total de la aplicación duró aproximadamente 50 minutos.

análisis de datos

Se conformó una base de datos con las respuestas de cada uno de los ítems 
de los cuestionarios; en el caso del ceea, se categorizaron las respuestas de 
la situación estresante, placentera y las formas de afrontamiento. A conti-
nuación, se obtuvieron los descriptivos, las frecuencias de respuesta y los 
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coeficientes de correlación, con el fin de lograr identificar las asociaciones 
entre las variables. Los datos fueron analizados mediante el empleo del 
paquete estadístico Statistical Package for the Social Sciences (sPss), ver-
sión 20.

Análisis de resultados

Con la finalidad de presentar de forma clara los resultados, se expondrá, 
en primer lugar, la descripción de la muestra en las variables de interés, 
imc, estrés, afrontamiento y emociones; después, se expondrán las corre-
laciones obtenidas entre las variables.

El ceea permite identificar las situaciones estresantes y placenteras 
que experimentan los adolescentes, así como las emociones y las formas 
de afrontamiento para cada una de esas circunstancias. Para este estudio, 
sólo se reporta lo relativo a los eventos estresantes, los cuales con mayor 
frecuencia son de tipo escolar, donde se engloban los exámenes, la entrega 
de tareas, los trabajos en equipo y la carga excesiva de trabajos escolares; 
en segundo lugar, se hallan las situaciones familiares que incluyen pro-
blemas con los padres, los hermanos y parientes cercanos. Finalmente, en 
menor proporción, se registran situaciones de duelo, violencia, relaciones 
de amigos, de pareja y otros eventos (tabla 1).  

El nivel de estrés registrado en estas situaciones se calificó en una 
escala de 1 a 10, donde 10 es el nivel más alto; en este sentido, los ado-

Tabla 1. Frecuencia de situaciones estresantes

Tipo de situación Frecuencia Porcentaje

Escolar 52 58.4

Familiar 16 18

Duelo y violencia 8 9

Otras 8 9

Relaciones amigos y pareja 5 5.6

Total 89 100
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lescentes reportaron entre 7 y 10 (x- = 7.74, Σ = 2.37) el nivel de estrés 
experimentado (figura 1).

Las estrategias de afrontamiento que los adolescentes emplean en las 
situaciones estresantes se centran, en 56.2%, en la emoción; es decir, son 
estrategias que se dirigen a experimentar emociones, a evitar o escapar 
del problema. Por otra parte, 43.8% de los participantes afirma usar estra-
tegias dirigidas a la acción que son aquellas que solucionan el problema.

La emoción negativa que se presenta con mayor frecuencia e intensi-
dad es la tristeza; por otro lado, las emociones positivas que se manifies-
tan más son la felicidad, la esperanza y el amor (tabla 2).

Asimismo, el estrés se midió por medio del inventario de estrés coti-
diano (iec); éste permite valorar en qué medida las situaciones cotidianas 
pueden estresar a los participantes. En este sentido, se logró una media de 
109.96 y una de de 68.5, de tal forma que el puntaje medio cae en el rango 
de estrés moderado. En la tabla 3, se observan los rangos, la frecuencia de 
adolescentes que caen en cada uno de ellos y su porcentaje; se aprecia que 
la muestra se reparte en forma equitativa en cada rango.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, también se empleó el 
cuestionario de modos de afrontamiento, es decir, una escala unidimen-
sional que permite obtener un puntaje total, el cual establece que, a mayor 
puntaje, mayor uso de estrategias de afrontamiento. La media obtenida es 
84.16 y una de de 36.32. Los resultados pueden verse en la tabla 4. 

Por último, las frecuencias de consumo de alimentos se ilustran en la 
tabla 5, donde puede observarse que los adolescentes ingieren más bebi-
das azucaradas que agua natural y que el consumo de pan dulce y dulces 
es mayor al que hacen diariamente de frutas y verduras. En cuanto a la 
actividad física de los adolescentes, ésta se centra en caminar a la escuela 
y hacer tareas domésticas, aunque también se encuentran frecuencias al-

Figura1. Porcentajes de respuesta en el nivel de estrés
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Tabla 2. Frecuencia de respuesta  
de las emociones en situaciones estresantes

Emoción/intensidad  Nada (%) Poco (%) Moderado (%) Mucho (%)

Ira 21.3 32.6 22.5 23.6

Ansiedad 20.2 29.2 30.3 20.2

Temor 22.5 24.7 30.3 22.5

Culpa 33.7 22.5 25.8 18

Vergüenza 34.8 25.8 22.5 16.9

Tristeza 24.7 20.2 23.6 31.5

Envidia 71.9 15.7 5.6 6.7

Celos 59.6 12.4 11.2 16.9

Felicidad 33.7 12.4 12.4 41.6

Orgullo 34.8 20.2 18 27

Alivio 32.6 16.9 20.2 30.3

Esperanza 27 16.9 20.2 36

Amor 36 11.25 12.4 40.4

Gratitud 41.6 18 21.3 19.1

Compasión 33.7 16.9 18 31.5

Tabla. 3 Puntajes y niveles de estrés del inventario de estrés cotidiano

Nivel de estrés Rangos Frecuencia Porcentaje

Bajo 7-65 30 33.7

Moderado 66-131 30 33.7

Alto 132-309 29 32.6

Tabla 4. Niveles y puntajes del cuestionario de modos de afrontamiento

Nivel de afrontamiento Puntajes Frecuencia Porcentaje

Bajo 9-70 31 34.8

Medio 71-102 29 32.6

Alto 103-194 29 32.6
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Tabla 5. Frecuencias de consumo de alimentos

Tres veces 
al día (%)

Dos  veces 
al día (%)

Una vez al 
día (%)

Una vez a la 
semana (%)

Una vez al 
mes (%)

Frutas 2.2 13.5 36 25 22.5

Verduras 2.2 19.1 29.2 28.1 20.2

Cereales 9 18 50.6 15.7 4.5

Tubérculos 5.6 28.1 38.2 20.2 6.7

Leguminosas 10.1 22.5 30.2 20.2 6.7

Lácteos 2.2 7.9 33.7 33.7 22.5

Carne 1.1 28.1 43.8 19.1 5.6

Bebidas azucaradas 
o refrescos 11.2 16.9 39.3 16.9 14.6

Agua natural 2.2 5.6 19.1 13.5 59.6

Aderezos 33.7 25.8 24.7 10.1 4.5

Dulces 5.6 24.7 38.2 18 11.2

Frituras 13.5 25.8 33.7 11.2 14.6

Pan dulce 11.2 21.3 40.4 14.6 11.2

Galletas 19.1 23.6 29.2 16.9 11.2

Tabla 6. Frecuencias de actividad física

Nunca 
(%)

Una vez al 
mes (%)

Una vez a la 
semana (%)

Una vez al 
día (%)

Dos  veces 
al día (%)

Practicar algún 
deporte 13.5 13.5 30.3 20.2 22.5

Ver la televisión 1.1 2.2 5.6 59.6 31.5

Jugar videojuegos 20.2 12.4 27 24.7 15.7

Hablar por teléfono 18 15.7 24.7 27 14.6

Jugar en la 
computadora 7.9 7.9 22.5 32.6 29.2

Hacer alguna 
actividad manual 36 28.1 14.6 11.2 10.1

Caminar a la escuela 21.3 3.4 15.7 28.1 31.5

Ayudar en tareas 
domésticas en casa 6.75 6.7 29.2 27 30.3

Caminar en el parque 20.2 37.1 21.3 11.2 10.1
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tas en ver la televisión, hablar por teléfono y jugar en la computadora, las 
cuales son actividades que representan el sedentarismo actual (tabla 6).

El segundo apartado de esta descripción de resultados se dirige a mos-
trar las correlaciones entre las variables estudiadas (tabla 7); en este caso, 
son el imc y las que conforman el modelo de Lazarus y Folkman, que son 
el estrés, el afrontamiento y las emociones. El imc se relaciona de forma 
positiva con la sumatoria total del estrés cotidiano y con la ansiedad; esto 
es, a mayor imc, mayor estrés y más ansiedad. Otra emoción como la culpa 
se asocia inversamente con el imc; es decir, a más culpa menos imc.

Por otra parte, el afrontamiento se vincula de forma inversa con el juego 
en computadora, lo cual revela que, a mayores estrategias de afrontamiento, 
menor frecuencia de juego en computadora. Con respecto al nivel de estrés 
del ceea, se relaciona con emociones negativas como ira, temor, tristeza 
y culpa; esto es, a mayor nivel de estrés, más se experimenta la emoción.

Tabla 7. Coeficientes de correlación

Variables Coeficiente de 
correlación

Nivel de 
significancia 

imc-ansiedad 0.218 0.05

imc-culpa -0.257 0.05

imc-total estrés cotidiano 0.238 0.05

imc-consumo bebidas azucaradas -0.227 0.05

imc-consumo dulces -0.237 0.05

Total de afrontamiento-jugar en la 
computadora -0.249 0.05

Nivel de estrés-ira 0.293 0.01

Nivel de estrés-temor 0.387 0.01

Nivel de estrés-culpa 0.306 0.01

Nivel de estrés-tristeza 0.299 0.01

Total estrés cotidiano-ansiedad 0.233 0.05

Total estrés cotidiano-vergüenza 0.279 0.01

Total estrés cotidiano-envidia 0.240 0.05
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Discusión

El objetivo de esta investigación fue identificar la relación entre imc, el 
tipo y nivel de estrés, estrategias de afrontamiento, emociones experimen-
tadas y hábitos de alimentación en un grupo de adolescentes. De manera 
general, la muestra se compone de 67.4% de adolescentes normopesos, 
15.7% tiene bajo peso y únicamente 16.8% tiene sobrepeso y obesidad. 
La clasificación obtenida a razón de su imc es importante en los resultados 
obtenidos. 

Respecto de la variable de estrés, el nivel promedio es moderado, y el 
tipo de situación estresante que reportan con mayor frecuencia es la gene-
rada por las actividades escolares; asimismo, las estrategias que emplean 
en mayor proporción son las dirigidas a la emoción, resultado que coincide 
con lo reportado en un estudio previo (Vega et al., 2012). Por otra parte, 
las emociones que se presentan a menudo en estas situaciones de estrés 
son la tristeza, la felicidad, la esperanza y el amor; es decir, en una situa-
ción de estrés elevado, no sólo se experimentan emociones negativas, sino 
positivas. Finalmente, los hábitos de alimentación y de actividad física 
reportados demuestran que el consumo de frutas, verduras y leguminosas 
es al menos una vez al día, mientras que el de alimentos no saludables, 
como frituras, dulces y bebidas azucaradas, es moderado. En cuanto a la 
actividad física, sólo 30% de los  adolescentes practica algún deporte una 
vez a la semana, 59.6% de ellos emplea su tiempo en ver la televisión du-
rante el día y 24.7% dedica tiempo en el día para los videojuegos.

Si se considera que la muestra en general es normopeso, se evidenció 
que el consumo de alimentos es saludable al igual que la actividad física;  
debe tenerse en cuenta que el consumo de bebidas azucaradas, frituras, 
dulces y la actividad física sedentaria, como jugar en la computadora y ver 
la televisión, podrían ser factores de riesgo. En este caso, la muestra es de 
adolescentes y éstos se hallan en un periodo de desarrollo y crecimiento; 
sin embargo, si continúan con actividades sedentarias como las mencio-
nadas, ello podría favorecer la aparición o el desarrollo de la obesidad. 
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La relación entre el imc y el nivel de estrés no es novedad; la evi-
dencia empírica señala que existe una asociación entre un alto índice de 
estresores familiares y la presencia de obesidad en niños y adolescentes 
(Garasky et al., 2009; Lohman et al., 2009 y Ozier et al., 2008); además, 
se ha detectado que hay una importante relación entre el nivel de estrés y 
un mayor consumo de comida (Epel et al., 2000; Gonzalvo, 2009; Greeno 
y Wing, 1994; Groesz et al., 2012; Kivimäki et al., 2006; Lowe y Kral, 
2006; Macht et al., 2005 y Nguyen-Rodríguez et al., 2008). 

Lo que destacamos en este trabajo es la asociación entre imc y emocio-
nes como la ansiedad, donde, a mayor imc, mayor ansiedad; esto es acorde 
con lo reportado por Silva (2007) quien afirma que la rabia, la tristeza, el 
miedo y la ansiedad se relacionan con la sobrealimentación y que el efecto 
está mediado por variables cognitivas cuyo impacto se observa en parti-
cular en la ansiedad. Otra emoción que se vinculó con el imc es la culpa; 
sin embargo, la relación es inversa, es decir, a mayor imc, menor culpa. En 
la literatura, esta emoción se relaciona de forma positiva con el imc y la 
sobrealimentación, como lo advierte un estudio efectuado por Barthomeuf 
et al. (2009) en el cual los participantes obesos reportan sentimientos más 
negativos hacia los alimentos agradables (chocolate, pizza, helado, pasta); 
de hecho, sienten más duda, decepción, vergüenza, frustración y culpa. 
Cabe mencionar que, en el presente estudio, la relación inversa imc-culpa 
puede explicarse por una mayor proporción de participantes normopesos; 
sin embargo, en una muestra de participantes obesos que están restringi-
dos en la dieta, la relación podría modificarse.

Por otro lado, respecto al estrés, éste se midió de dos formas: la primera 
es el estrés cotidiano que alude a las situaciones diarias enfrentadas con 
frecuencia; entre éstas se identifica no terminar tareas, tener accidentes, 
discusiones o problemas interpersonales. Asimismo, se evaluó con el ceea 
una situación que los participantes describieran como estresante para, a 
partir de ella, evaluar las estrategias de afrontamiento y las emociones ex-
perimentadas. Así, los adolescentes refieren una situación estresante de tipo 
escolar que, además, se reporta con un nivel de estrés moderado-alto debi-
do a que la mayor parte de su día se desarrolla dentro del ámbito escolar.
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Ambas mediciones de estrés correlacionan con emociones de tipo ne-
gativo; en el caso de la situación estresante del ceea, las emociones que se 
asocian de forma positiva son: ira, temor, culpa y tristeza, de tal modo que, 
a mayor estrés, mayor intensidad de tales emociones. En el caso del estrés 
cotidiano, éste también se correlacionó con emociones de tipo negativo 
como ansiedad, vergüenza y envidia. Cabe mencionar que las emociones 
son diferentes a las vinculadas con la situación estresante del ceea, lo 
cual se explica por la diversidad de situaciones evaluadas en el índice de 
estrés cotidiano.

Con respecto al componente de afrontamiento, éste se evalúo con dos 
medidas: el cuestionario de modos de afrontamiento muestra que, en ge-
neral, los adolescentes tiene un nivel medio de estrategias de afrontamien-
to; además, en el ceea pudo observarse que el uso de estrategias centradas 
en la emoción es más frecuente en esta muestra de adolescentes. La teoría 
expone que la eficacia del afrontamiento depende del tipo de amenaza, del 
escenario del evento estresante y de la modalidad del resultado que puede 
ser el bienestar, el funcionamiento social o la salud somática subjetiva. 
Asimismo, Lazarus (2000) recalca que el manejo centrado en la emoción 
es un modo de pensamiento que modifica el significado relacional de la 
transacción social, pero no la transacción real con el medio; por ello, se 
detectaron en esta muestra emociones como esperanza, felicidad y amor, 
las cuales se esperan cuando se efectúa una revaloración positiva de la 
situación que cambia el significado que otorgamos a ésta, aun cuando no 
se logró modificar el resultado.

Si se tienen en consideración los resultados encontrados, es de interés 
investigar en estudios futuros si cada una de las características medidas 
como el estrés, la emoción, el afrontamiento y los patrones de alimen-
tación y actividad física difieren en tres grupos de individuos, quienes 
tienen obesidad, sobrepeso o peso normal, con la finalidad de identificar 
cómo se comporta cada grupo de adolescentes. En un segundo momento, 
se propone establecer un modelo estructural que logre explicar cómo se 
vinculan los elementos del modelo de estrés-afrontamiento-emociones y 
cuál de ellos es moderador de la conducta alimentaria y puede predecir 
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la presencia de un imc alto, para, al final, poder determinar los elementos 
con que debe contar una estrategia de intervención preventiva o de trata-
miento para la obesidad en adolescentes. 

Por otra parte, es fundamental que esto se replique en otras pobla-
ciones como los jóvenes o los adultos; incluso, puede probarse en poblacio-
nes especiales como la de quienes se someten a cirugía bariátrica y que 
reinciden en el aumento de peso después de un par de años luego de la 
intervención quirúrgica.  Determinar las emociones, estrategias de afron-
tamiento y niveles de estrés contribuiría a esclarecer quiénes son mejores 
candidatos a esa cirugía o qué elementos debe contener una intervención 
psicológica que acompañe a los solicitantes de esa opción para conseguir 
un mejor resultado a largo plazo.

Por último, es relevante comentar que esta investigación posee como 
fortaleza la medición de la triada estrés-afrontamiento-emoción en un 
mismo momento desde el modelo teórico de Lazarus (2000), ya que, en 
otros estudios, se evalúan uno o dos de los factores, es decir se relaciona 
el estrés y el afrontamiento con el imc; sin embargo, no se tiene en cuenta 
la emoción. También se ha investigado la relación de la obesidad con la 
parte emocional, pero se han usado constructos diversos como el afecto 
o estado de ánimo, lo cual no permite dar continuidad a los hallazgos de 
investigación si se considera la interacción de los factores.

Así como se cuenta con fortalezas, las debilidades del estudio se cen-
tran en que la población estudiada es activa, de adolescentes que acuden 
a la escuela y que, por lo mismo, se reporta con mayor frecuencia el ámbi-
to escolar como el más estresante;  es de esperarse que una población de 
adolescentes que no estudie o que viva en zonas rurales tendrá situaciones 
estresantes diferentes, por lo cual en otro momento será primordial traba-
jar con esas poblaciones con el fin de replicar el estudio y verificar si los 
factores difieren e interactúan de forma distinta.
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