Velia Margarita Cardenas Villarreal* Sinai Davila Ramirez**

Esther Gallegos Cabriales* Bertha Cecilia Salazar Gonzalez*
Maria Mercedes Rizo Baeza***

No se autoriza fotocopiado

Original

Obesidad y Calidad de Vida
Relacionada con la Salud en
Adolescentes Escolares

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion del indice de masa
corporal (IMC) con la percepcién de calidad de vida rela-
cionada con la salud (CVRS) que posee una muestra
representativa de adolescentes escolares de 10-15 afios
de edad y sus respectivos padres. Metodologia: Estu-
dio descriptivo correlacional, la muestra la conformaron
260 adolescentes de 10-15 afios de edad con sus res-
pectivos padres. La CVRS fue medida con el cuestiona-
rio PedsQL 4.0 para adolescentes y padres, valora cua-
tro dimensiones de funcionamiento: fisico, emocional,
social y escolar. Para el IMC se utilizaron los puntos de
corte de los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades y del Centro Nacional de Estadisticas para
la Salud (CDC/NCHS). Resultados: La CV de los ado-
lescentes disminuye conforme aumenta el IMC, las me-
dias por grupo fueron peso normal (78.4) riesgo de
sobrepeso (82.1) y obesidad (74.8) p<.043. La dimen-
sibn de CV mas afectada segln los adolescentes fue
funcionamiento social, esta relacionada con no poder lle-
varse bien con otros adolescentes, ser burla para los
demas, no poder hacer cosas que el resto de los adoles-
centes. Para los padres la dimensién de CV mas afecta-
da en sus hijos fue la emocional ya que los asocian con
manifestar miedo, estar tristes, enojados y con dificulta-
des para dormir. Se obtuvo asociacién entre CV que per-
cibe el adolescente con la CV del padre (r=.467, p<.001).
Conclusiones: Presentar sobrepeso afecta la CV de los
adolescentes, se requiere la implementacién de progra-
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mas de prevencién sobre obesidad para mejorar las con-
diciones de salud de los adolescentes.

Palabras claves. Calidad de vida, obesidad, salud
del adolescente.

Obesity and health-related quality of life in adolescents

Summary

Objective: To determine body mass index (BMI) with
the health- related quality of life (HRQL) of a representative
sample of scholar teenagers between 10 -15 years old
and their parents. Methodology: Descriptive correlational
study, the sample was 260 adolescents between 10-15
years old and their parents. The QL was measured with
the PedsQL 4.0 questionnaire for adolescents and parents.
It measures four functionality levels: physical, emotional,
social and scholar. To evaluate the BMI, cutoff points from
Centers for disease, control and prevention and the
National center for health statics (CDC/NHCS) were used.
Results: The HRQL of adolescents decreases as their
BMI increases, the means per group were: normal weight
(78.4), overweight risk (82.1) and obesity (74.8) p <.043.
The most affected QL dimension according to the
adolescents were social function, related with not being
able to get along with other adolescents, being made fun
of and not being able to do activities as the rest of people
of the same age. For parents, the most affected HRQL
dimension was the emotional one, since they associate
this to manifesting fear, sadness, anger and sleeping
disturbances. It was observed an association between
QL that adolescents perceive with their father's HRQL
(r=.467, p <.001). Conclusions: Overweight affects
adolescents; implementation of obesity prevention
programs is required in order to improve adolescents' health
conditions.

Key Words: Quality of life, obesity, adolescents'
health.

297



Introduccién

La obesidad se ha convertido en uno de los grandes
problemas actuales de salud en el mundo y esta
emergiendo rapidamente como una epidemia global en
nifios y adolescentes. En México segun resultados de la
encuesta ENSALUD 2006 menciona que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 all afios y ado-
lescentes ascienden a 26% y 31% respectivamente.! Esto
es trascendental, dado que a la obesidad se le ha aso-
ciado con dislipidemia, hipertensién, diabetes tipo 2 y
alteracién arteriosclerética precoz.? Ademas estudios
longitudinales sugieren que la obesidad infantil después
de los tres afios de edad se asocia a mayor riesgo de
obesidad en la edad adulta.® La obesidad infantil también
puede afectar la salud psicoldgica y la adaptacion social
disminuyendo la calidad de vida de los nifios y adoles-
centes. 4

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
es un concepto multidimensional que han ido adquirien-
do particular relevancia como indicador de salud, dado
que permite una evaluacion mas holistica de la salud de
los adolescentes, es decir ,informa sobre cémo repercu-
te el estado de salud-enfermedad en el ambito fisico,
psicolégico, social y escolar. Ademas de predecir la uti-
lizacién de los servicios de atencién primaria.® Por lo que
se considera una herramienta en la toma de decisiones.

No obstante, de ser importante valorar CVRS, son
pocos los estudios que abordan este indicador en pobla-
cién pediatrica con problemas de obesidad. Estudios rea-
lizados en Australia y Estados Unidos de Norteamérica,
reportan que la obesidad afecta significativamente la CVRS
en los adolescentes, incluso al comparar la CVRS de
estos con adolescentes con problemas de cancer, los
resultados fueron similares, ambos mostraron baja CVRS.
Asi mismo, se ha encontrado que la obesidad se asocia
con pobre bienestar mental. ¢” Ademas reportes de in-
vestigacion han identificado que los padres con hijos obe-
sos declaran una percepcion menor de CVRS, que los
padres con hijos de peso normal.2 Estudiar la percepcion
de los padres en relacion al peso que tienen sus hijos,
se considera de suma importancia, dado que son los
padres quienes toman decisiones sobre medidas preven-
tivas relacionadas con la salud de sus hijos.

En México, la mayoria de las publicaciones sobre
CVRS en poblacién pediatrica han estado dirigidas a
pacientes con pronéstico fatal, ® con leucemia, ° diabe-
tes tipo 1.** No se identificé ningun estudio en adolescen-
tes con obesidad.

Una de las funciones sustantivas del personal profe-
sional de enfermeria es valorar en forma integral la salud
de la persona, conocer la percepcion de CVRS de los
adolescentes y sus padres, contribuye a ampliar los
conocimientos sobre el estado de salud y niveles de
morbilidad de esta poblacién, lo que facilite la toma de
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decisiones clinicas futuras. Por lo que se planteo el si-
guiente objetivo del estudio: Determinar la relacién del in-
dice de masa corporal (IMC) con la percepcion de CV que
posee una muestra representativa de adolescentes esco-
lares de 10-15 afios de edad y sus respectivos padres.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional. La
poblacién estuvo conformada por 1020 adolescentes de
10 a 15 afios, de una escuela primaria y tres de escuelas
secundaria del Municipio de San Nicolas de los Garza
Nuevo Ledn, que acudieron a su formacion basica y me-
dia basica en el periodo escolar agosto 2006 a julio del
2007, ademas se incluy6é a uno de sus padres o tutor.
Del total de la poblacién se obtuvo una muestra repre-
sentativa de 260 adolescentes con su respectivo padre o
madre. El muestreo fue aleatorio, estratificado con asig-
nacién proporcional por institucion y para la seleccién de
los participantes se empleo un listado de nameros
aleatorios, se utilizé la técnica de sustitucion por
remplazo, en caso de no acceder voluntariamente a par-
ticipar en el estudio.

Se contd con la autorizacion del Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universi-
dad Auténoma de Nuevo Ledn, asi como de los directivos
correspondientes de las instituciones educativas donde
se realizé el estudio. Se informé a los participantes de
las medidas de confidencialidad en el manejo de la infor-
macion, y también recibieron instrucciéon detallada sobre
objetivos y caracteristicas del estudio. Se solicité una
carta de consentimiento informado de los padres de fa-
milia solicitando su aprobacion y firma para la participa-
cién de su hijo, siempre y cuando estuviera de acuerdo.
Una vez autorizada, se recolect6 la informacion.

Las mediciones antropométricas fueron realizadas en
la escuela por dos licenciados en enfermeria previamen-
te capacitados y utilizando los criterios del National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) re-
portado en la Union Americana.*> Se midié el peso con
una bascula analitica digital pediatrica, la estatura con
un estadimetro de pared. Brevemente, se le solicitaron
datos personales como: edad, afios cumplidos, sexo y
afo escolar. Para estas mediciones se registré en el punto
mas cercano a 0.1Kg. y 0.1cm respectivamente. Se cal-
culd el indice de masa corporal empleando peso (Kg.)/
talla (m)? y se clasificé a los participantes utilizando las
tablas de percentil (P) del Centro de Salud y Enfermeda-
des de Estados Unidos (CDC/ NCHS) = por edad y sexo
como: desnutridos por debajo del P5, peso normal entre
P5 y P85, riesgo de sobrepeso entre P85 y P95,
sobrepeso o obesidad igual o mayor al P95.

Para evaluar la CVRS se utilizé los cuestionarios auto
aplicables de Calidad de Vida Pediatrica PedsQLTM 4.0
validado en México.!* Este instrumento consta de dos
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cuestionarios paralelamente, uno para nifios y adoles-
centes de dos al8 afios y uno para los padres. Estan
compuestos por 23 preguntas, divididos en cuatro domi-
nios; funcionamiento fisico, funcionamiento emocional,
funcionamiento social y funcionamiento de la escuela.
La opcién de respuesta es de 0 a 4 donde 0 = nunca, 1
= casi nunca, 2 = algunas veces, 3 = con frecuencia y 4
casi siempre. El puntaje a obtener es de 0-100, la
interpretacion de este resultado es a mayor puntuacion
mayor CV. El PedsQL 4.0 ha mostrado una excelente
confiabilidad interna ya que reporta un alfa de Cronbach
de 0.89 para adolescentes y 0.90 para padres.ts 16

Para contestar los cuestionarios del PedsQL se ci-
taron por separado en un lugar asignado en la escuela a
los adolescentes y padres. Los padres tuvieron la opor-
tunidad de elegir cuando y en que horario acudir para la
aplicacion del cuestionario. Al momento de la aplicacién
dos licenciados en enfermeria daban las indicaciones
de llenado y estaban al pendiente para aclarar dudas en
el momento que lo requirieran, el tiempo promedio del
llenado fue de 10 minutos.

Para el andlisis de los datos se utilizé el paquete
estadistico SPSS v. 14. Se obtuvieron datos descripti-
vos por medio de frecuencias y proporciones para varia-
bles categéricas y medidas de tendencia central para
las variables continuas, se obtuvo la consistencia interna
del instrumento PedsQL a través de la prueba Alpha de
Cronbach. Se utilizo estadistica inferencial como anali-
sis de varianza (ANOVA), t de Students y correlacion
Pearson para responder al objetivo del estudio.

Resultados

Las caracteristicas socio demograficas de los ado-
lescentes y sus padres, se reportan en la tabla 1. El
mayor porcentaje de la muestra fue del sexo femenino
en ambas poblaciones, la media de edad en los adoles-
centes fue de 13 afios (desviacion estandar (DE): 1.3) y
la de los padres de 40 afios (DE: 7.0); el promedio de la
escolaridad en adolescentes fue 7 afios (DE: 1.2) y el de
los padres 8.7 afios (DE: 3.0). De acuerdo a la clasifica-
ciéon IMC por percentil, el 19 % presento riesgo de
sobrepeso y 10% obesidad. El instrumento PedsQL 4.0
para adolescentes y padres, mostr6 una confiabilidad
aceptable dado que reporté un Alpha de Cronbach de
0.83 y 0.81 respectivamente.t”

La percepcion de CVRS de los adolescentes y sus
padres considerando IMC, se presentan en la tabla 2.
La media total del CVRS que los padres reportaron fue
mas baja que la obtenida por los adolescentes, fue de 61
(DE:14.5) contra 79 (11.2) respectivamente. En los ado-
lescentes se identifico diferencia estadistica significativa
entre percepcién de CVRS general y IMC, el grupo de
adolescentes con obesidad reportaron las medias mas
bajas de CVRS que los de peso normal y riesgo de
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Cuadro 1. Datos Sociodemograficos de los Participantes

Variables Adolescentes Padres
N 260 N 260

Sexo n (%)

Masculino 98 (38) 88 (34)

Femenino 162 (62) 172 (66)
Edad (afios) 13+1.37 40+ 7.0
Escolaridad (afios) 7.3+1.23 8.7+3.0
Ocupacion n (%)

Trabajo remunerado 133 (51)

Trabajo no 127 (49)
remunerado 20.0+ 3.9
IMC
Categoria n(%) 8.0(3)

Bajo peso 175 (67)

Peso normal 50 (19)

Riesgo de sobrepeso 25 (19)

Sobrepeso
Media + DE

sobrepeso. Al analizar la CVRS de los adolescentes por
dimensién, se observé que los adolescentes clasifica-
dos en obesidad eran los que presentan mas bajos
puntajes en todas las dimensiones de CVRS a excep-
cion de funcionamiento fisico. Sin embargo solo la di-
mensién social mostro diferencia estadistica significati-
va por grupos de IMC, los adolescentes con obesidad
obtuvieron las medias mas bajas de CV que el resto de
los grupos estudiados.

En relacién con los padres no se identificé diferencia
significativa en la percepcion de CVRS general por grupo
de IMC. Por dimension de CVRS solo la de funciona-
miento emocional tuvo diferencia significativa, esta reve-
16 que los padres califican con medias mas bajas CVRS
de la dimensién emocional cuando sus hijos tenian obe-
sidad que los padres con hijos con peso normal y riesgo
de sobrepeso.

Se analiz6 también si existia diferencia de la percep-
cién de CVRS por sexo y edad e IMC, no se encontré
diferencias significativas en estas variables. Al asociar la
percepcion de CVRS de adolescentes con la percep-
cién de CV de padres considerando IMC de adolescen-
tes, a través de la prueba correlacion Pearson, se identi-
fico una relacién significativa positiva entre CVRS de los
adolescentes con CVRS de los padres con peso normal
0 bajo peso (r = .467, p .001); y CVRS de los adoles-
centes con CVRS de los padres con riesgo de sobrepeso
0 sobrepeso (r = .423, p .001).
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Cuadro 2. Andlisis de varianza para diferencia de medias entre IMC y CV en

adolescentes y padres

IMC Total BP PN RS S

n (260) A (8) (175) (50) (27)
Ccv (260) P F p

X DE X DE X DE | X DE ~X DE

Adolescentes
Funcionamiento fisico 80 13.92 |83.9 13.6 (78.7 14.4 |84.2 10.2 |80.5 17.1 |229]|.079
Funcionamiento emocional 73 17.23 |[69.4 27.0|73.0 16.2 |75.7 16.4 |66.8 20.9 |1.67 |.173
Funcionamiento social 84 16.28 |88.1 16.2 (84.4 16.3 |87.2 11.8 |75.7 20.6 |3.24].023
Funcionamiento escolar 77 1475 |[78.1 175 |77.4 15.1 |[80.0 13.0 729 14.1 |1.34|.261
CV general 79 11.12 |180.4 13.8 (78.4 10.7 |82.1 9.7 |74.8 13.9 |2.76|.043
Padres
Funcionamiento fisico 57 19.94|58.6 51.3 | 71.2 199 |[63.1 20.1 |54.3 21.2 | .18 .910
Funcionamiento emocional 70 17.78 |56.1 20.4 | 69.2 18.0 [65.3 20.5 |58.4 17.3 |2.70 |.046
Funcionamiento social 64 20.03|57.1 20.0 | 74.4 16,5 |61.1 20.2 |58.7 18.4 |1.17|.322
Funcionamiento escolar 58 17.69 |58.9 18.0 | 62.5 15.8 |59.0 15.5 |53.8 7.5 .65 | 582
CV general 61 1457 |56.7 19.9 | 69.6 17.7 |63.8 20.0 |57.8 7.7 | .35].786

A adolescentes P padres, BP bajo peso, PN peso normal, RS riesgo de sobrepeso S obesidad

Discusion

El presente estudio muestra que la obesidad impacta
en la CVRS de los adolescentes escolares de 10 a 15
afos de edad. Los adolescentes perciben afectaciéon de
la dimension social, mientras que los padres consideran
la dimension emocional como la que afecta a sus hijos.
Los hallazgos del estudio son coherentes con los estu-
dios en que han aplicado el mismo instrumento de cali-
dad de vida.

Se identificd que la percepcion de CVRS es diferente
segun el IMC que poseen los adolescentes. Fue evidente
gue los adolescentes clasificados en el grupo de obesidad
registraron los puntajes mas bajos de CVRS. Estos resul-
tado concuerdan con lo reportado por Schwimmer et al., ¢
Pinhas-Hamiel et al.® Swalen et al. *® y Kunkel, Olivera y
Peres ** donde sefialan una afeccion importante de la CVRS
de los adolescentes que presentaban obesidad.

Al valorar la calidad de vida por dimensiones en los
adolescentes segln IMC, se identificé que soélo la dimen-
sién funcionamiento social mostré diferencia significativa
entre los grupos, nuevamente los adolescentes con obe-
sidad fueron los que obtuvieron los puntajes mas bajos
de CV en comparacion con sus padres no obesos. Es-
tos resultados concuerdan con lo reportado por
Schwimmer et al.,* Pinhas-Hamiel et al.,® Friedlander et
al.,?® Williams et al.22 Lo que confirma que la adolescen-
cia es una etapa de cambios importantes, y los hace
mas vulnerables a las contradicciones sociales y cultu-
rales que implican una imagen corporal.

No se identificé diferencias significativas entre per-
cepcion de la CVRS general e IMC en los padres, quizas
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esto se deba a que los padres subestiman el peso cor-
poral de sus hijos y no identifican problemas en ellos.
Sin embargo se observo diferencia significativa en la di-
mensién funcionamiento emocional, los padres reporta-
ron puntajes mas bajos de CV cuando sus hijos se clasi-
ficaron en bajo peso y obesidad. Estos resultados con-
cuerdan con lo reportado por Schwimmer et al.,* Fallon
et al., 2t Kunkel Oliveray Peres'®. Lo anterior refleja que
los padres perciben mayor preocupaciéon cuando sus hi-
jos son clasificados en los extremos del IMC, al sefalar
gue los perciben cansados, asustados o con miedo, tris-
tes, enojados y que tienen dificultades para dormir, a di-
ferencia de los padres que tienen hijos con peso normal
y riesgo de sobrepeso.

En este estudio no se identificaron diferencias en la
percepcion de CV por edad y sexo e IMC del adolescen-
te. Este resultado concuerda con lo reportado por
Schwimmer et al., Swallen et al.*® Sin embargo difiere
con lo reportado por Williams et al.2?2 en donde sefala
que los adolescentes se ven mas afectados en su cali-
dad de vida cuando presentan sobrepeso, quizas, estas
diferencias se deban a que en otros estudios han valo-
rado rangos de diferentes edades respecto al presente
estudio, y por la cultura que se tiene sobre como se per-
cibe el problema de obesidad en cada grupo erario.

Al asociar la percepcién de CVRS del adolescente
con la percepcién de CVRS del padre segin IMC, se
identificd una asociacion significativa positiva en estas
variables. Este resultado concuerda con lo reportado por
Schwimmer et al.8, Pinhas-Hamiel et al.,® Fallon, et al., #
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Williams et al.?2 Sin embargo, es importante hacer notar
que la asociacién de estas variables fue moderada, lo
gue hace pensar que un ndmero importante de adoles-
centes y padres perciben diferente la CVRS, dado que la
percepcion es un proceso propio de cada ser humano y
que se ve influido por cémo es percibido el objeto, por
experiencias pasadas y creencias asociadas al fenéme-
no ,seria importante explorar a mayor profundidad estas
variables para conocer mas sobre este tema y poder asi
contribuir a la salud del adolescente. Y sobre todo hacer
conciencia a los padres de la importancia de tomar ac-
ciones preventivas cuando sus hijos tienen problemas
asociados con el indice de masa corporal.

Una limitacion a considerar del estudio es la naturale-
za transversal de estos datos, que no nos permiten infe-
rir causalidad ni inferir acerca del tiempo de exposicion
de los criterios de riesgo estudiados. Por lo que se reco-
mienda comparar la percepcion CVRS en diferentes ni-
veles socioeconémicos, con comorbilidades asociadas
a la obesidad con medidas preventivas antes durante y
después de una intervencion. Estas experiencias permi-
tirdn el andlisis de los efectos de cada medida, no sélo
en el peso, sino en la calidad de vida de estos individuos.

Conclusiones

* Los adolescentes con sobrepeso perciben menor ca-
lidad de vida en relacién con los de bajo peso, peso
normal y riesgo de sobrepeso.

* La dimensién de calidad de vida mas afectada segin
el IMC, fue funcionamiento social para los adolescen-
tes y funcionamiento emocional para los padres.

* No se encontraron diferencias de percepcion de CV
por sexo ni edad.

* Se encontré asociacién entre la CV que percibe el
adolescente con la CV que percibe el padre sobre
sus hijos seguln el IMC.

Relevancia de los resultados para el profesional
de enfermeria.

La evaluacion de la CVRS puede ayudar a los profe-
sionales de Enfermeria a comprender mejor y en forma
integral las consecuencias y el éxito del tratamiento de
la obesidad en adolescentes. El instrumento administra-
do PedsQL 4.0 es una herramienta (til para evaluar y
promover la participaciéon de la familia en aspectos rela-
cionados con la salud.

La medida de la CVRS en la infancia y adolescencia
esta adquiriendo gran importancia para su uso en la prac-
tica clinica. Los avances en la autoadministracién por
computadora y la facilidad para obtener e interpretar los
resultados hacen factible la incorporacién de la medida
de la CVRS como una herramienta mas de trabajo en la
consulta pediatrica. Se recomienda seguir investigando
la CVRS en diferentes poblaciones y grupos de edad.
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