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RESUMEN

Lic.. Singi Davila Ramirez Fecha de Graduacién: Julio, 2007
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: CALIDAD DE VIDA E {NDICE DE MASA CORPORAL EN
ADOLESCENTES

Numero de Paginas: 40 Candidato para Obtener el Grado de

Maestria en Ciencias de Enfermeria
) Con Enfasis en Salud Comunitaria
Area de Estudio: Salud Comunitaria

Propésito y Método del Estudio: El propédsito fue identificar diferencias de la
percepcion de Calidad de Vida (CV) de acuerdo al IMC del adolescente escolar y sus
padres. Identificar diferencias en la percepcion de CV segun edad, sexo del adolescente.
Asociar la percepcién de CV de adolescentes con la percepcién de CV de padres segiin
IMC de los adolescentes, de un area urbana de San Nicolas de los Garza N. L. El estudio
fue de tipo descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por 260 adolescentes
y uno de sus padres. La informacion se recolecté por medio de una cédula de datos
personales, el instrumento PedsQL 4.0 para valorar CV y mediciones antropométricas
como: peso, talla, IMC. Para el analisis de datos se utilizd estadistica descriptiva,
ANOVA, ¢ de Student y correlacion de Pearson. Se midié confiabilidad del instrumento
mediante el Alpha de Cronbach.

Contribucién y Conclusiones: Se identificé que la percepcién CV de los adolescentes
es diferente de acuerdo al IMC, los adolescentes con sobrepeso presentaran los puntajes
mas bajos de CV, la dimensién mas afectada fue funcionamiento social. No se
reportaron diferencias en la percepcion de CV de los padres, segin IMC de sus hijos. No
se reportaron diferencias significativas entre la percepcion de CV de los adolescentes
segun edad y sexo. Al asociar la percepcion de CV del adolescente segin su IMC, con la
percepcion de CV de sus padres se encontrd una relacion significativa positiva, con peso
normal o bajo peso (» =.467, p <.001), riesgo de sobrepeso o sobrepeso (r = .423, p <
.001). Este estudio sirvi6 para identificar que los adolescentes con riesgo de sobrepeso o
sobrepeso perciben una menor CV en comparacién con los de peso normal. La
percepcion de CV de los adolescentes y sus padres segin el IMC del adolescente, es

similar.

Firma del Director de Tesis: Ju&.» &, & ,w%,q_ - /




Capitulo I

Introduccion

El predominio de los adolescentes con obesidad ha aumentado substancialmente
en las ultimas décadas. En México aproximadamente el 77% de los adolescentes y 47%
de las adolescentes de 12 a 19 afios presentan sobrepeso y obesidad (Olaiz, 2006). Se
tiene evidencia que la obesidad tiene una asociacién estrecha con otros problemas fisicos
multiples como enfermedades de la vesicula biliar, diabetes mellitus, hipertension,
incremento en los niveles de lipoproteinas y triglicéridos; siendo éstos factores de riesgo
para enfermedad cardiovascular (Hernan, 2002; Sanchez-Castillo, Pichardo-Ontiveros &
Lopez, 2004). Se ha documentado que los adolescentes obesos muestran menor
autoestima, mayor tristeza, soledad, nerviosismo y comportamientos de alto riesgo en
comparacion con adolescentes de peso normal (Phinhas-Hamiel et al., 2006; Zufiiga,
Carrillo-Jiménez, Fos, Gandek & Medina-Moreno, 1999).

Asi mismo se ha identificado que el presentar obesidad afecta las actividades de
la vida diaria y la calidad de vida (CV) relativa a la salud de las personas, sin embargo
estas ultimas han sido poco exploradas a profundidad en los adolescentes con problemas
de sobrepeso (Friedlander, Larkin, Rosen, Palermo & Redline, 2003).

El concepto de CV es un parametro de gran utilidad, para intentar aproximarse al
impacto que la obesidad puede tener en la vida cotidiana de una persona. Este concepto,
hace referencia a aspectos de la vida que en principio parecen insignificantes, pero que
influyen de manera importante en la experiencia personal y pueden impedir llevar la
vida que se quiere (Barajas et al., 1998). En si, CV es una evaluaciéon multidimensional
que incluye las dimensiones de funcionamiento fisico, emocional, social y escolar en el
adolescente (Friedlander et al., 2003; Phinhas-Hamiel et al., 2006; Schwimmer,

Burwinkle & Varni, 2003).




No obstante, de ser importante valorar como afecta la obesidad la CV del
adolescente, son relativamente pocos los reportes de investigacién que han abordado el
tema. Estudios realizados en Australia y Estados Unidos de Norteamérica, reportan que
la obesidad afecta significativamente la CV en los adolescentes, incluso al comparar la
CV de estos con adolescentes con problemas de cancer, los resultados fueron similares,
ambos mostraron baja CV. Las dimensiones de la CV mas afectadas que manifiestan los
adolescentes con obesidad son las relacionadas con aspectos psicosociales,
funcionamiento escolar, autoestima y funcionamiento fisico. Asi mismo, se ha
encontrado que la obesidad se asocia con pobre bienestar mental (Doll, Petersen &
Stewart-Brown, 2000; Fallon et al., 2005; Friedlander et al. 2003; Schwimmer,
Burwinkle & Varni, 2003; Swallen, Reither, Steven, Haas & Meier 2005; Williams,
Wake, Hesketh, Maher & Waters 2005).

También se ha reportado que la CV puede variar de acuerdo a las caracteristicas
biométricas y de desarrollo de los adolescentes; se identificé6 mas baja CV en las
adolescentes con obesidad que las de peso normal (Williams et al., 2005) y mas baja en
los adolescentes que en nifios (Heo, Allison, Faith, Zhu & Fontaine, 2003). Ademas,
varios reportes de investigacion han encontrado que los padres con hijos obesos declaran
una percepcion menor de CV relacionada con la salud, que los padres con hijos de peso
normal (Phinhas-Hamiel et al., 2006). 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 preventivas para el tratamiento de la obesidad.

En México, la mayoria de las publicaciones sobre CV en poblacion pediatrica
han estado dirigidas al tratamiento y efecto del mismo en pacientes cronicos de
pronéstico fatal (Foncerrada, 1991), pacientes con leucemia (Lopez et al., 1996), con
asma (Barraza-Villarreal, Sanin-Aguirre, Téllez-Rojo, Lacasafia-Navarro & Romieu,
2001; Cerino, Carballo, Ortiz, Arrequin & Meza, 1995), diabetes tipo I (Carrillo,

Cardenas, Duran & Magallanes, 2006; Contreras, Martinez, Serrano & Lopez, 2000;



Macias, Rodriguez & Saltigelar, 2001) y en pacientes curados de cancer (Cobarruvias-
Espinoza, Péez-Reyes, Gonzalez-Ramos & Martinez-Garcia, 1996). No se identifico
ningun estudio en adolescentes con obesidad y CV.

Las instituciones de salud en México consideran como prioridad realizar
acciones preventivas para solucionar el problema de obesidad de la poblacién, dado que
esta enfermedad es una de las principales causas que conllevan a las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes tipo 2 en el pais (Sanchez-Castillo et al., 2004). Una de las
funciones sustantivas del personal profesional de enfermeria esta enfocado a valorar en
forma integral la salud de la persona, y promover la promocién y prevencién de
enfermedades, y a dar seguimiento en las complicaciones de la obesidad que estén
afectando en la CV.

Hasta el momento no se han identificado estudios en poblacién mexicana que
exploren la variable obesidad y CV en adolescentes y como perciben los padres el peso
de sus hijos y su CV. Estudiar estas variables permitira conocer cémo la obesidad
influye en la percepcion de CV de los adolescentes, lo que permitird en un futuro disefiar
intervenciones para prevenir el riesgo de enfermedades cronico degenerativas en la vida
adulta. Por lo que se plantea realizar un estudio descriptivo correlacional, con el fin de
describir la asociacion del indice de masa corporal (IMC) con la percepcion de CV que
posee una muestra representativa de adolescentes de 10-15 afios de edad. Ademas

conocer la percepcion de los padres sobre la CV que tienen sus hijos.

Marco de Referencia
En este apartado se describe el concepto de CV y se presentan los estudios
relacionados donde han aplicado éste concepto en adolescentes segun el IMC de estos.
Calidad de Vida es un término dificil de definir. La calidad de vida se
conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores, estandares o perspectivas que

varian segun la persona, grupo y lugar. También se le ha definido como la sensacion de




bienestar que puede ser experimentada por las personas y que representa la suma de
sensaciones subjetivas y personales del sentirse bien ( Delgado, Quincha & Méndez,
2003). La CV, es un concepto relativo que depende de cada grupo social y de lo que éste
defina como su situacion ideal de bienestar, por su acceso a un conjunto de bienes y
servicios, asi como al ejercicio de sus derechos y al respeto de sus valores (Espinosa,
2000). Es decir la CV varia segn la cultura en la cual se enmarque, asi mismo en el
espacio y tiempo (Gallopin, 1980). Ademas, la CV es un fenémeno que se afecta de
manera positiva o negativa tanto por la enfermedad como por los efectos de un
tratamiento médico (Feinstein, 1994).

El término CV relacionada a la salud, es un concepto utilizado en la
investigacion en salud, es considerado como la suma de salud fisica, bienestar y
participacion; define el efecto funcional de una enfermedad y como ésta es percibida por
el propio paciente, la cual consiste en sentirse bien, sensaciones de bienestar, salud
fisica, salud psicosocial, creencias, relaciones con el ambienfe, estilo de vida y
satisfaccion en la escuela (Delgado et al., 2003). La CV es una evaluacion de las
influencias del estado de salud actual de una persona, y su capacidad de alcanzar y
mantener un nivel de funcionamiento total, que permite valorar metas propuestas de la
vida en cada individuo (Velarde—Jurado & Avila-Figueroa, 2002).

Debido a que la CV se basa en mediciones blandas con una carga variable de
subjetividad, se requiere de métodos de evaluacion validos, reproducibles y confiables.
Los instrumentos para medir CV se clasifican en instrumentos genéricos y especificos.
Los primeros son utiles para comparar diferentes poblaciones y padecimientos, pero
tienen el riesgo de ser poco sensibles a los cambios clinicos, por lo cual su finalidad es
meramente descriptiva y no estan relacionados con ningtin tipo de enfermedad o
especialidad en particular. Los instrumentos especificos se basan en las caracteristicas
especiales de un determinado padecimiento, sobre todo para evaluar cambios fisicos y

efectos del tratamiento a través del tiempo, incluyen dimensiones de CV de una



determinada afeccién que se quiera estudiar (Jones & Pefias, 2002; Velarde—Jurado &
Avila-Figueroa, 2002).

Considerando que las 4reas que mide la CV son propias de cada persona, no es
posible que sea medida por otra persona que no sea a la que se le esté solicitando la
informacion, ya que es de esperarse que surjan diferentes interpretaciones entre la
persona interesada a la del adolescente y la familia, por lo que se encontrarian diferentes

resultados. Es de importancia que la persona en estudio sea el que refiera directamente

como percibe su CV.

Estudios Relacionados

En esta seccion se presentan los estudios relacionados a IMC y CV.

Williams et al. (2005) realizaron un estudio con 1456 nifios-adolescentes de 9 a
12 afios en Australia, con el objetivo de determinar la relacién entre IMC y CV
relacionada a la salud de los nifios-adolescentes y padres. Evaluaron CV con el PedsQL
4.0 el cual arroja un puntaje de 0-100, se interpreta a mayor puntaje mejor CV. Se
identificé que los padres de hijos con sobrepeso y obesidad reportaron puntajes mas
bajos de CV. Las dimensiones mas bajas fueron funcionamiento fisico y funcionamiento
social; conforme aumentaba el IMC de los nifios-adolescentes, disminuia el puntaje de
CY.

En relacién a la percepcion de CV del nifio-adolescente con obesidad, se
observaron dos subescalas afectadas: funcionamiento fisico obtuvo una media de 76.3
(DE=17.6) y funcionamiento social 73.5 (DE=17.3). Al igual que los padres, conforme
aument6 el IMC de los nifios-adolescentes disminuia la CV. En la percepcion de CV por
sexo, se observo que los nifios-adolescentes con obesidad presentaban medias mas bajas

de CV con 71.0 (DE=15.7), en relacion con las nifias y las adolescentes la media fue de

76.1 (DE=12.6) de adolescentes con obesidad.




Friedlander et al. (2003) realizaron un estudio con 371 nifios-adolescentes de 8 a

11 aflos de Cleveland, Estados Unidos. FJ objetivo fue examinar la asociacién entre IMC

y CV relacionada a la salud. La CV se midi6 con el cuestionario CHQ-PF50. Se
identificd que los nifios con sobrepeso tuvieron puntajes més bajos en el 4rea de salud
psicosocial, autoestima, funcionamiento fisico e impacto social en comparacién con los
niflos-adolescentes de peso normal.

Los nifios-adolescentes con sobrepeso tenian probabilidades de tener 4reas mas
bajas en salud psicosocial seglin: peso normal (OR=0.4), riesgo de sobrepeso (OR=1.6),
sobrepeso (OR=2.0), autoestima: peso normal (OR=2.4), riesgo de sobrepeso (OR=1.8),
sobrepeso (OR=3.5), funcionamiento fisico: peso insuficiente (OR=2.7), riesgo de
sobrepeso (OR=4.3), sobrepeso (OR=2.8), impacto parental-emocional: peso insuficiente
(OR=1.5), riesgo de sobrepeso (OR=1.2), sobrepeso (OR=2.0).

Schwimmer et al. (2003), estudiaron a 106 nifios-adolescentes de 5 a 18 afios y
sus padres, en Estados Unidos, con el objetivo de valorar la CV relacionado a la salud de
ambas poblaciones y su relacidn con el IMC; la CV se midié con el PedsQL 4.0. Se
identificé que en los cuatro dominios del instrumento los adolescentes con sobrepeso
tenian m4s bajo puntaje en comparacion con los de peso normal. El funcionamiento
emocional obtuvo una media para obesos de 63.2 (DE=20.1), los sanos de 80.9
(DE=19.6). Funcionamiento escolar fue para obesos de 64.1 (DE=20.4), y para los de
peso normal 78.6 (DE=20.5). La dimension psicosocial para obesos fue de 64.9
(DE=17.7) y 82.4 (DE=15.5) para sanos y en funcionamiento social en obesos fue de
67.5 (DE=25.0), y para sanos de 87.4 (DE=17.2).

Igualmente la percepcion de CV de los padres acerca de sus hijos, se encontraron
que las areas mas afectadas fueron el funcionamiento emocional mostrando una media
para obesos de 60.9 (DE=21.7), en los de peso normal de 82.2 (DE=18.4); el
funcionamiento escolar para los obesos reporté una media de 61.4 (DE=21.5), para peso

normal de 85.5 (DE=17.0); el 4rea psicosocial se identifico para los obesos con 63.1



(DE=18.6), y para los de peso normal de 86.7 (DE=12.9); en funcionamiento fisico en
obesos la media fue de 63.6 (DE=24.0), para sanos de 89.1 (DE=16.0). El
funcionamiento social de obesos reportaron una media de 67.2 (DE=26.1), sanos 92.5

(DE=13.1). Los padres de adolescentes obesos, identificaron una CV mas baja en

comparacion con los padres de hijos con peso normal,

Swallen et al. (2005), realizaron un estudio en 4,743 adolescentes de séptimo a
octavo grado escolar de 1994-1995 en Estados Unidos; el objetivo fue investigar la
asociacion entre la obesidad y CV relacionada a la salud en una muestra representativa
de adolescentes, donde la CV se midi6 con el PedsQL 4.0. Se identificé que a mayor
IMC menor CV percibida. Con respecto a las dimensiones de funcionamiento fisico,
funcionamiento social, funcionamiento emocional y funcionamiento escolar, se encontré
relacion para bajo peso (OR=2.10), obesos (OR=1.91), sobre peso (OR=1.81), riesgo de
sobrepeso (OR=1.29), peso normal (OR=1.0). Se encontrd una relacién estadistica
significativa para la salud general y limitaciones funcionales. Los adolescentes con
sobrepeso y obesidad fueron considerados con una percepcion de su CV mas pobre que
los adolescentes con un IMC normal.

Fallon et al. (2005) realizaron un estudio con el objetivo de valorar el impacto de
la obesidad con la CV de 110 adolescentes. La hipotesis del estudio fue: los adolescentes
con sobrepeso y obesidad y sus padres, perciben una CV menor a la comparada con los
de peso normal. La CV se midi6 con el IWQOL-A, éste instrumento se divide en siete
subindices salud social, interpersonal, trabajo, movilidad, autoestima, actividades de la
vida cotidiana, y la comodidad con la comida. Los adolescentes con sobrepeso
mostraron medias en su CV de 54.0 (DE=25.4) comparados con los adolescentes de peso
normal 86.7 (DE=13.4). Los padres de adolescentes con sobrepeso reportaron resultados

significativamente més bajos en CV en comparacion con los adolescentes de peso

normal en todas las subescalas excepto en la de rol de limitaciones sociales.



Phinhas-Hamie] et a]. (2006), estudiaron a 182 nifios-adolescentes reclutados de
las clinicas pediatricas de la comunidad y de un hospital clinico de estudios de obesidad
en Estados Unidos, el objetivo fue medir el impacto de la obesidad en la CV relativa a la
salud de nifios-adolescentes, la CV se midi6 con PedsQL 4.0. Se identificé que los
nifios-adolescentes obesos presentaban més baja CV. Por dimensién las medias fueron
las siguientes: funcionamiento fisico para obesos de 71.9 (DE=17.6), para los de peso
normal 85.6 (DE=12.9); funcionamiento social en obesos fue de 75.1 (DE=20.8),
mientras que para los de peso normal fue 89.4 (DE=13.3) y funcionamiento de la escuela
obeso 75.8 (DE=17.6), peso normal 81.3 (DE=14.7). La percepcion de los padres sobre
la CV de nifios-adolescentes obesos en los tres dominios funcionamiento fisico,
funcionamiento social y funcionamiento de la escuela se obtuvieron los puntajes mas
bajos.

En sintesis, los adolescentes con sobrepeso y obesidad perciben una menor CV
en comparacion a los de peso normal. Los adolescentes obesos perciben su CV afectada
en las mismas areas que los adolescentes hospitalizados, ¢ incluso, llegan a tener una
percepcion peor de CV en comparacion con los adolescentes hospitalizados; siendo esto
de importancia para demostrar que realmente el sobrepeso y obesidad afectan una mejor
percepcion de la CV. En los padres se encontré que la CV percibida de ellos hacia sus

hijos es igual que la percibida por el adolescente o mejor que la percibida por sus

propios hijos.

Objetivos

1. Identificar diferencias de la percepcion de CV de acuerdo al IMC del adolescente

escolar y sus padres.

2 Identificar diferencias en la percepcion de CV seglin edad y sexo del adolescente.

3. Asociar la percepcion de CV del adolescente con la percepcion de CV de padres

segin IMC del adolescente.




Definicion de Términos

Calidad de vida del adolescente, es la percepcion del estado de salud que refiere
el adolescente de 10 a 15 afios de edad en relacién a cuatro areas de su vida;
funcionamiento fisico, emocional, social y escolar, medida a través de la Escala PedsQL
4.0 (Varni, 2005).

Percepcién de la calidad de vida del adolescente por el padre, es la percepcién
que tienen el padre o la madre o tutor acerca del estado de salud de su hijo en relacion a
cuatro areas; fisica, emocional, social y de la escuela, medido a través del PedsQL 4.0
para padres (Varni, 2005).

Indice de Masa Corporal es un indicador para estudiar riesgo de sobrepeso y
sobrepeso, el cual se obtiene con el peso y la talla siguiendo la férmula peso
(kilogramos)/ estatura (centimetros)/ estatura (centimetros)* 10.000; el resultado
obtenido se clasificara segun la tabla de percentiles por edad y sexo en cuatro categorias:
bajo peso < 5, peso normal > 5 y < 85, riesgo de sobrepeso > 85 y < 95, sobrepeso > 95
(Centro de Nacional de Estadistica de Salud en Colaboracién con el Centro Nacional

para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocion de Salud [CDC], 2000).




Capitulo II

Metodologia

En el presente capitulo se describe el disefio del estudio, 1a poblacién, muestreo y
muestra, criterios de exclusion, instrumentos para la recoleccién de datos, procedimiento
para la recoleccion de los datos, consideraciones éticas y estrategias para el analisis de

resultados.

Diseno del Estudio

El estudio fue de tipo descriptivo correlacional (Polit & Hungler, 1999). Se
consider6 descriptivo por que describe y documentan la percepcion de la CV de los
adolescentes y padres. Correlacional porque se determind la relacion de la CV percibida

por los adolescentes con la percepcién de la CV percibida por los padres de sus hijos.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de estudio 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 N. L., que acudieron a su formacion basica y media basica en el
periodo escolar agosto 2006-agosto 2007; ademas se incluy6 a uno de sus padres o tutor.
El muestreo fue aleatorio estratificado con asignacién proporcional por institucion y para
la seleccion de los participantes se usé un listado de nimeros aleatorios. Se calculo una
muestra utilizando el paquete estadistico Statistics (STATS) version 1.1, con una
potencia de 0.9 0 .90 % y una correlacién en la hipotesis alternativa de 0.20, se obtuvo

un tamafio de muestra de 260, participantes, 59 estudiantes de primaria y 201 para

secundaria con uno de sus padres o tutor.
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Criterios de Exclusion

* Adolescentes que no pudieran ponerse de pie durante el tiempo necesario para la

toma de las medidas antropométricas.

Instrumentos para la Recoleccion de Datos

Se utilizé una cédula de datos personales (CDP) que consta de datos generales
del adolescente como: siglas del nombre, grado, grupo, edad en afios cumplidos, sexo,
mediciones antropométricas y datos generales del padre o tutor que son nombre, edad,
sexo, escolaridad, ocupacién (Apéndice A).

Para evaluar el concepto percepcion de CV en el adolescente se utilizo el
cuestionario PedsQL 4.0 (Apéndice B), elaborado por Varni (2005). Esta compuesto por
23 preguntas, divididos en cuatro dominios; funcionamiento fisico (1-8), funcionamiento
emocional (9-13), funcionamiento social (14-18) y funcionamiento de la escuela
(19-23), todos con una opcion de respuesta de 0 a 4 donde 0 = nunca, 1 = casi nunca,

2 = algunas veces, 3 = con frecuencia y 4 = casi siempre. Es un instrumento que ha sido
adaptado para poblacion mexicana, es apropiado para edades de 8-18 afios ya que
contiene una escala adecuada para el uso con nifios sanos en la escuela y poblaciones de
]a comunidad, asi como poblaciones pediatricas con problemas agudos y condiciones
cronicas.

El Cuestionario PedsQL 4.0 ha mostrado una excelente confiabilidad interna ya
que reporta un alfa de Cronbach de 0.90 para adolescentes y padres en poblacion
mexicana por Varni (2005). Para interpretar los resultados de este instrumento,
primeramente se invirtieron los valores de las dimensiones, después se elabor6 un indice

de 0 a 100 sumarizando las respuestas de cada pregunta, la interpretacion de este

resultado es, a mayor puntuacion mayor CV.

Para evaluar el concepto percepcion de CV para padres se utilizo el cuestionario

PedsQL 4.0 (Apéndice C), elaborado por Varni (2005). Este instrumento al igual que el




investigacion (Apéndice D).

Las mediciones antropométricas realizadas a los adolescentes fueron el peso, fue
medido en kilogramos y gramos, utilizando una bascula marca TANITA modelo UMO026
con la técnica de analisis de impedancia bioeléctrica, con capacidad de 150kg. La talla,
se medid en centimetros, utilizando una cinta de fibra de vidrio marca SECA. Con el
peso y la talla se calculé el IMC siguiendo la formula peso (kilogramos)/ estatura
(centimetros)/ estatura (centimetros)/ estatura (centimetros) * 10.000, el resultado del
IMC se reviso con las tablas de percentiles segiin su genero, para las adolescentes

(Apéndice E) y los adolescentes (Apéndice F) el cual se clasificé como bajo peso < 5,

peso normal > 5y < 85, riesgo de sobrepeso > 85 y < 95, sobrepeso > 95 (CDC, 2000).

Procedimiento para la Recoleccién de los Datos

Para el desarrollo de este estudio, se solicitd previamente autorizacion del
Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn. Asi mismo se solicitd autorizacion al director de cada una de
las escuelas donde se recolectaron los datos. Una vez obtenida la autorizacion de las
escuelas, se solicitaron las listas de cada grupo y se hizo la seleccion de la muestra de
manera aleatoria. Una vez identificados los adolescentes a participar, se les entrego el
consentimiento informado para asi hacerlo llegar a los padres, dicho consentimiento
debi6 ser llenado por uno de sus padres o tutor (Apéndice G). El consentimiento
describi6 el objetivo del estudio, tipo y finalidad de la participacion, se especificé que la
participacion era voluntaria y que en el momento en que el adolescente deseara

abandonar la investigacion podria hacerlo, se especifico que se aclararia cualquier duda,
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regunta o ¢ i i i iond
preg omentario del padre o tutor o bien del adolescente, asi mismo se menciono

que la informacion seria confidencial.

Primeramente se le entrego el consentimiento informado para el padre o madre o
tutor al adolescente. Se cuidé que el consentimiento, la cédula de datos personales y el
cuestionario PedsQL 4.0 contestado del padre o madre o tutor, se mantuviera en un
sobre cerrado, con motivo de que el adolescente no conociera las respuestas del mismo.
Al dia siguiente, a quienes decidieron participar en el estudio, se les recogi6 el
consentimiento informado asi como la cédula de datos y el cuestionario para padres.

Una vez obtenido lo anterior, se procedi6 a la recolecta de datos del adolescente.
Previamente se solicité un érea fisica donde se cit6 a los alumnos seleccionados para la
recoleccion de la informacién. Para contestar el cuestionario se les dié instrucciones del
llenado y hubo una persona encargada para aclarar cualquier duda. Una vez terminado
esto, se procedio a la medicion de peso y talla.

Para la medicién del peso primeramente se coloc6 la bascula en una superficie
plana y se percatd de que contara con las baterias instaladas, una vez realizado esto, se
pidié al participante que se retirara el calzado y en caso de contar con calcetas o
calcetines retirarlos (ya que la bascula no pude realizar la lectura con los pies cubiertos),
en caso de contar con sudadera o chamarra se pidi6 que se retirara, para posteriormente
pedirle al participante que se colocara de pie en el centro de la misma sin apoyo, con ¢l
peso distribuido de igual forma en ambos pies, la cabeza estuvo elevada con la mirada
hacia el frente y con los brazos a los costados. Se procedio a la lectura de la medicion
cuando la bascula dio el tono de resultados.

Para la talla se utiliz6 un altimetro. Se pidi6 al participante que se retirara todo
tipo de objetos y peinados que alteraran una medicion mas exacta. Posterior a ello se
solicité al adolescente que se colocara de pie, erguido y sin calzado, con lo pies unidos
por los talones formando un angulo de 45°y la cabeza en posicion horizontal. En ambos

casos (adolescentes) se pidié que se mantuviera la vista al frente. Se vigilo que los
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talones, los glut : -
’ gluteos y la parte media superior de la espalda estuvieran en contacto con la
cinta métrica. Se tomo la lectura frente a la cinta métrica y se anoté en centimetros. Al

terminar la recoleccion de datos se agradecio la participacion de los adolescentes.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegé a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salubridad y
Asistencia [SSA], 1987). Se considerd lo establecido en el Titulo Segundo, en lo
referente a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

En base a lo establecido en el Articulo 13, Capitulo I de este titulo, prevalecié el
respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar tanto del padre o madre o
tutor como del hijo, por lo que se le hizo entrega al padre o madre de familia o tutor un
consentimiento informado previo al levantamiento de datos; para que dieran por escrito
su autorizacion para participaren el estudio. Se les menciono que se respetaria su
decisidn, si en cualquier momento deseaban abandonar la investigacion. El estudio cont6
con el dictamen de la Comisién de Etica de la Facultad de Enfermeria de la UANL, de
acuerdo a lo estipulado en el Capitulo I, fraccion I, IV.

En cumplimiento al Articulo 15 se usaron métodos aleatorios de seleccion para
obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y se tomaron las
medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de investigacion.

De acuerdo al Articulo 16 se protegi6 la privacidad de los participantes. Su
anonimato fue garantizado al no solicitarles ningun dato de identificacion y resguardar la
informaci6n obtenida en un lugar seguro. Referente al Articulo 17 fraccion II se
considerd un estudio de riesgo minimo, ya que se tomaron medidas de peso y talla del
adolescente. También asi como lo estipula el Articulo 18, la investigacion fue

suspendida de inmediato cuando el adolescente asi lo manifestara. De acuerdo al




15

Articulo 20 se entrego el consentimiento informado al padre o madre o tutor del sujeto
de estudio previo a la recoleccion de los datos.

En referencia al Articulo 21, fraccién I, 1L, ITI, IV, VI, VII, VIII se brindé al
padre o madre de familia o tutor la informacién clara y completa de los objetivos del
estudio asf como los procedimientos a implementar y su propésito, los riesgos minimos
esperados, los beneficios que pudieron obtener, ofreciéndole respuesta a cualquier
pregunta y aclaracion acerca de cualquier procedimiento o resultado relacionado con la
investigacion, garantizandole la confidencialidad de la informacién y la libertad de
retirarse del estudio cuando asi lo decidieran.

El consentimiento informado fue formulado por escrito y aprobado por la
Comision de Etica de la UANL, y se solicito la firma de dos testigos, tal como lo
estipula el Articulo 22, fraccion II, IV. Conforme a lo dispuesto en capitulo III, Articulo
36, en materia de investigacion en menores de edad, se obtuvo por escrito el

consentimiento informado del padre o madre o tutor.

Estrategias para el Andlisis de Resultados

Para el analisis de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS (Statistical
Package for Social Science) version 13, mediante el cual se realizo estadistica
descriptiva con el fin de describir las caracteristicas de la muestra y de las variables de
interés, se utilizo la prueba Kolmogorob Smirnov para realizar la normalidad de las
variables. Para el analisis del objetivo uno se realizo andlisis de varianza (ANOVA),

para el objetivo dos, ¢ de Students y para el objetivo tres Correlacion Pearson.
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Capitulo III

Resultados

En este capitulo se presentan los datos descriptivos correspondientes a las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes, medidas antropométricas, asi
como la CV encontrada en la poblacién de estudio. Ademas, se hace una descripcién de

resultados en base a los objetivos del estudio mediante la estadistica inferencial.

Caracteristicas Sociodemogrdficas de la Poblacién

Las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes y sus padres, se
reportan en la tabla 1. Sobresalié el mayor porcentaje en el sexo femenino en ambas
poblaciones, la media de edad en los adolescentes fue de 13 afios y de los padres 40

afios; los afos promedio de la escolaridad en adolescentes fue 7 afios y el de los padres

fue de 8.7 afios.

Tabla 1

Datos Sociodemogrdficos de los Participantes

Variables Adolescente n =260 Padres n =260

Sexo n (%)

Masculino ' 98 (38) 88 (34)

Femenino 162 (62) 172 (66)
Edad 13+ 1.37 (10-15) 40 £ 7.0 (21-695)
Escolaridad en afios 7.31+£1.23(5-9) 8.75 £ 3.0 (0-19)

Ocupaciéon n (%)

Trabajo remunerado - 133 (51)

Trabajo no remunerado - 127 (49)

Fuente: CDP, Media + DE (minimo-madximo), f (%)
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Las estadisticas descriptivas correspondientes a medidas antropométricas de los
adolescentes se presentan en |a tabla 2. Se identificé una media de peso de 49.88 kg,

tallade 1.54 cm, e IMC de 20. De acuerdo a Ja clasificacién IMC por percentil, el 8%

reporto bajo peso, el 67% en peso normal, 19% riesgo de sobrepeso y 11% se encontré

en sobrepeso.

Tabla 2

Medidas Antropométricas de los Adolescentes

Variables Antropométricas 7 DE Valor Valor
Minimo Maximo

Peso (kg) 49.88 12.4 23.7 106.6

Talla (cm) 1.54 0.90 1.25 1.79

IMC 20.0 3.92 13.60 41.64

Fuente: CDP n; =260 n;=260

Percepcion de Calidad de Vida en Adolescentes y Padres
El instrumento PedsQL 4.0 para adolescentes y padres, mostrd una confiabilidad
aceptable para la investigacion segun Polit & Hungler (1999); los resultados se muestran

en la tabla 3.

Tabla 3

Confiabilidad del Instrumento PedsQL 4.0

Instrumento PedsQL 4.0 n Coeficiente de Confiabilidad
Padres 260 0.83
Adolescentes 260 0.81

Fuente: PedsQL 4.0 adolescentes y padres
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Las estadisticas descriptivas de a variable percepcion de CV de adolescentes y
padres se presentan en la tabla 4. Fue evidente que la percepcion de la CV general por
los padres acerca de sus hijos fue menor a Ia percibida por los propios adolescentes. La
dimensién que reportd una media mas baja por los padres fue funcionamiento fisico,

muentras que para los adolescentes fue funcionamiento emocional.

Tabla 4

Calidad de Vida Segiin Percepcién de Adolescentes y Padres

Calidad de vida Adolescentes Padre
B Valor  Valor Valor  Valor
X DE Minimo Maximo | y DE Minimo Maximo
Funcionamiento fisico | 80 13.92 28 100 57 1994 19 100
Funcionamiento 73 1723 10 100 70 17.78 20 100
emocional

Funcionamiento social | 84 16.28 25 100 64 20.03 20 100

Funcionamiento 77 1475 20 100 58 17.69 15 100
escolar

CV general 79 11.12 38 100 61 1457 30 100
Fuente: PedsQL 4.0 n; =260 n; =260

Estadistica Inferencial

Para conocer la distribucién de la variable continua calidad de vida, se aplico la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, la cual resulté con una distribucion normal. En base a

lo anterior, se decidi6 utilizar estadisticas paramétricas para responder a los objetivos de

estudio.

Para contestar al objetivo 1: Identificar diferencias de la percepcion de CV de

acuerdo al IMC de adolescentes escolares y sus padres, se aplicé analisis de varianza
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(ANOVA), los resultados muestran diferencia significativa entre la percepcion de CV
general en adolescentes segiin IMC, los clasificados en riesgo de sobrepeso obtuvieron
las medias mas bajas de CV general, asi como en cada una de las subescalas. No se
identificé diferencia en la percepcion de 'y general de los padres. Por subescalas solo la

de funcionamiento social tuvo diferencia significativa segtin el IMC de adolescentes; en

los padres fue en funcionamiento emocional (Tabla 5).
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Para responder al objetivo 2: Identificar diferencias de la percepcién de CV por
sexo y edad de adolescentes considerando su IMC, se aplicé una prueba f de Student. No
se encontrd diferencias significativas en ambas variables (Tablas 6 y 7).

Tabla 6

Diferencia de Medias por Sexo del Adolescentes, segiin IMC

CV| n x t gl P
IMC S€
Bajo peso masculino 2 91.84 | 1.45 6 | .197
femenino 6 76.63
Peso normal masculino 69 | 7890 | .449 | 173 | 654
femenino 106 | 78.15
Riesgo de sobrepeso  masculino 14 | 8198 | -.055 | 48 | .957
femenino 36 | 82.15
Sobrepeso masculino 13 | 76.25 | .486 25 | .631
femenino 14 73.60

Fuente: CDP, PedsQL 4.0

Tabla 7
Diferencia de Medias por Edad del Adolescente, segiin IMC
Cv n x t gl P

IMC

Bajo peso 10-12 3 7427 | -973 6 | .368
13-15 5 84.13

Peso normal 10-12 67 | 77.07 | -1.337 | 173 | .183
13-15 108 | 79.30

Riesgo en sobrepeso 10-12 18 | 81.94 | -089 | 48 | .929
13-15 32 | 82.20

Sobrepeso 10-12 12 | 76.08 | .396 25 | .695
13-15 15 73.91

Fuente: CDP, PedsQL 4.0



ad

Para responder al objetivo 3: Asociar la percepcion de CV de adolescentes

(CVA) con la percepcion de CV de padres (CVP) segtin IMC de adolescentes, se realizo

una correlacién Pearson, lo cual mostr6 una relacign significativa positiva entre CV de

los adolescentes con CV de los padres con peso normal o bajo peso (r = .467

p <.001);y CV de los adolescentes con CV de los padres con riesgo de sobrepeso o

sobrepeso (» =.423, p <.001) (Figura 1 y 2).
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Figura 1. Diagrama de dispersion de CVP y CV A con bajo peso y peso normal
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Figura 2. Diagrama de dispersion de CVP y CVA con riesgo de sobrepeso y sobrepeso
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Capitulo IV

Discusién

Este estudio permiti6 describir la CV de adolescentes y sus padres segiin su IMC
de acuerdo a la percepcion de ambos. La proporcion de adolescentes con riesgo de
sobrepeso y sobrepeso fue similar a lo reportado a nivel nacional. Este dato es relevante
si se considera que el sobrepeso es uno de los principales factores de riesgo para la
presencia de enfermedad crénica degenerativa tal como diabetes mellitus e hipertension
arterial, las cuales ademas estan registradas como principales causas de morbi-
mortalidad a nivel mundial.

Se identificé que la percepcion de CV es diferente segtin el IMC que poseen los
adolescentes. Fue evidente que los adolescentes clasificados en el grupo de sobrepeso
registraron los puntajes mas bajos en la CV. Estos resultado concuerdan con lo reportado
por Friedlander et al. (2003), Pinhas-Hamiel et al. (2006), Schwimmer et al. (2003),
Swalen et al. (2005) y Williams et al. (2005) en donde se sefiala una afeccion importante
de la CV de los adolescentes que presentaban sobrepeso.

Al valorar la calidad de vida por dimensiones y por IMC, se identificé que solo la
dimensién funcionamiento social mostré diferencia significativa, se observo nuevamente
que los adolescentes clasificados con sobrepeso fueron los que obtuvieron los puntajes
mas bajos de CV. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Friedlander et al.
(2003), Pinhas-Hamiel et al. (2006), Schwimmer et al. (2003), Williams et al. (2005). Lo

que hace suponer que los adolescentes perciben una serie de consecuencias inmediatas

del sobrepeso relacionadas con el no poder llevarse bien con otros adolescentes, no

querer ser amigos de ellos, ser burla para los demas adolescentes, no poder hacer cosas

que los adolescentes con peso normal si las lleven a cabo, no poder mantenerse

fisicamente igual que los de peso normal.
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Se identificod que la percepcion de la CV en general que tienen los padres sobre
sus hijos no influye segun el IMC de estos ultimos, quizés esto se deba a que los padres
subestiman el peso corporal de sus hijos y no identifican problemas en ellos. Sin
embargo se observé diferencia significativa al valorar |a CV por dimensién e IMC, los
padres reportaron puntajes mas bajos de CV en el 4rea de funcionamiento emocional
cuando sus hijos se clasificaron en bajo peso y sobrepeso. Estos resultados concuerdan
con lo reportado por Fallon et al. (2005), Schwimmer et al. (2003). Lo anterior refleja
que los padres perciben mayor preocupacién cuando sus hijos son clasificados en los
extremos del IMC, al sefialar que los perciben cansados, asustados o con miedo, tristes,
enojados y que tienen dificultades para dormir, a diferencia de los padres que tienen
hijos con peso normal y sobrepeso.

En éste estudio no se identificaron diferencias en la percepcion de CV por edad y
sexo del adolescente segun su IMC. Este resultado concuerda con lo reportado por
Schwimmer et al. (2003), Swallen et al. (2005). Sin embargo difiere con lo reportado por
Williams et al. (2005) en donde seiiala que los adolescentes se ven mas afectados en su
calidad de vida cuando presentan sobrepeso, quizas, estas diferencias se deban a que en
otros estudios han valorado rangos de diferentes edades respecto al presente estudio, y
por la cultura que se tiene sobre como se percibe el problema de obesidad en cada grupo
etario.

Al asociar la percepcion de CV del adolescente con la percepeion de CV de
padres segun IMC del adolescente, se encontr6 una asociacion positiva entre esta
relacién. Este resultado concuerda con lo reportado por Fallon, et al. (2005), Pinhas-
Hamiel et al. (2006), Schwimmer et al. (2003), Williams et al. (2005). Sin embargo, es

importante hacer notar que la asociacién de estas variables fue moderada, lo que hace

pensar que un numero importante de adolescentes y padres perciben diferente la CV,

dado que la percepcion es un proceso propio de cada ser humano y que se ve influido
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or como es percibid : N
P P oel objeto, Por experiencias pasadas y creencias asociadas al

fenomeno.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados de este estudio, se concluye que los adolescentes con
sobrepeso perciben menor calidad de vida en relacién con los de bajo peso, peso normal

y riesgo de sobrepeso.

La dimension de calidad de vida mas afectada segiin el IMC, fue funcionamiento

social para los adolescentes y emocional para los padres.
No se encontraron diferencias de percepcién de CV por sexo, ni edad segiin el
IMC de los adolescentes.

Se encontrd asociacion entre la CV que percibe el adolescente con la CV que

percibe el padre sobre sus hijos segin el IMC.

Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios similares tanto en otros municipios de Nuevo
Leon, asi como en el resto de los estados de México, en diferentes niveles
socioeconémicos asi como en un rango de edad mayor con el fin de comparar estos
resultados.

Es importante seguir estudiando la percepcion de CV segun IMC, para justificar
la importancia de mantener a los adolescentes dentro de su peso ideal, asi como de
orientar a los padres, respecto a como afecta el peso de sus hijos en sus actividades

sociales, culturales, de comportamiento, fisiologicas y metabolicas.

Se recomienda realizar estudios similares con adolescentes de diferentes niveles

socioecondmicos asi como en un rango de edad mayor con el fin de comparar estos

resultados. Asi como incluir otras variables como percepeion de los padres sobre la



imagen corporal de sus hij :
s hijos, percepcién de efectos hacia la salud de la obesid
e la obesidad,

acciones de autocuidado :
que realizan los padres para el cuidado del peso corporal d
rporal de sus

hijos.
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Apéndice A

Cédula de Datos Personales para los Padres

1. Datos generales del adolescente:

Nombre: Grado: ____ Grupo:

Edad (afios cumplidos): Sexo: (1) Masculino  (2) Femenino

2. Datos generales del padre o tutor:

Nombre: Edad: Sexo:

Escolaridad: Ocupacién:

NO CONTESTAR (SE CONTESRARA EN LA ESCUELA)
3. Medidas antropométricas

Peso (kg): Talla al cuadrado (cm):

IMC: (peso/talla/talla*10,000): _
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Apéndice B

Cuestionario para Adolescentes PedsQL 4.0
U

i, 1. (2005) The PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales in Healthy and patient
Vami, J.
pulations. Medical Care. behailleux@mapi. fr
po



Apéndice C
Cuestionario para el Padre, Madre o Tutor PedsQL 4.0
U

i J. (2005) The PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales in Healthy and patient
Vamly *
opulations. Medical Care. behailleux@mapi. fr
P
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Apéndice D

Autorizacion del Instrumento PedsQL 4.0 parq Adolescentes y Padye
scente x

De: Béatrice Chailleux <bchailleux@mapi. fr>
Enviado el: Miércoles, 31 de Enero de 2007 03:44:39 a.m.

para; Sinai Davila Ramirez <sinadc20@hotmail.com>

Asunto: RE: 5418_autorisation PedsQL Mexico

Dear Ms Ramirez,

Thank you very much for sending us back the PedsQL User Agreement by email.

[ am pleased to send you the Mexican Spanish versions of the Generic Core
Scales. Please find them attached along with the scoring manual.

As your use of the PedsQL is not-funded, I am glad to inform you that we will
provide you with the PedsQL at no charge.

[ would like to remind you that the use of the PedsQL in any other study than
the one for which you have applied is subject to the signature of a new User
Agreement. Fee may be requested depending on the context of use.

I look forward to receiving the original user Agreement by regular mail.
Please feel free to get back to me should you have any other request.

Kind regards,

Beatrice



Apéndice E

Tabla de Percentiles del IMC para las Adolescentes
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Apéndice F

Tabla de Percentiles del IMC para los Adolescentes
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Apéndice G

Consentimiento Informado de Padres

Titulo del Estudio: )
Calidad de Vida e Indice de Masa Corporal en Adolescentes

[ntroduccion y Proposito

Por medio del presente estoy enterado(a) que la Lic. Sinai Davila Ramirez llevara
a cabo su estudio de investigacion titulado Calidad de Vida e Indice de Masa Corporal
en adolescentes como requisito para su titulacién del grado de maestria. Por lo tanto me
esta solicitando autorizacidn para que mi hijo(a) participe en el mismo, estoy enterado

que le tomaran el peso y la talla con la finalidad de conocer su grado nutricional.

Procedimiento
Se me ha informado que mi hijo fue seleccionado para participar en este estudio
porque ingreso a la Institucién de Educacion basica dentro del periodo en el que se

llevara el estudio.

Riesgos
Se me informé que la medicidn de peso y talla mi hijo estara a cargo y bajo

supervisién de un profesional de la salud capacitado para evitar riesgos.

Beneficios

Estoy consciente que la toma de pesoy talla no tendran ningun costo economico

y que el Ginico beneficio que obtendré al aceptar que mi hijo participe en la investigacion

es conocer su grado nutricional.

Participacién voluntaria/ abandono

Una vez conocido el objetivo que tiene el estudio y en que consistira la

.. . . e Y ari ue
participacién de mi hijo(a). Se que sera mi libre decision y de manera voluntaria el q
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mi hijo participe en el estudio, y que si ng acepto o si el decide abando 1
nar el estudio lo

podra hacer en cualquier momento y sin Ieépercusion sobre é]
Pregllﬂtas
i alguna dud i : :
S1 tengo alg 4, comentario o queja podré comunicarme con el investigador

del estudio o con el asesor de éste el teléfono 83-33-83-01 con la M.E. Velia M '
ks a Margarita

Cardenas Villarreal.

Confidencialidad
Estoy conciente que todos los datos de mi hijo serén anénimos y solo tendr4

acceso a ellos el investigador del estudio y yo.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

La Lic. Sinai Davila Ramirez me ha explicado y dado a conocer en que consiste
el estudio incluyendo los posibles riesgos y beneficios de la participacién de mi hijo(a)
asi como de que puedo optar libremente por dejar de participar en cualquier momento

que lo desee.

Firma del padre o tutor Fecha

. . Fecha
Firma del investigador °



RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Lic. Sinaj Davila Ramirez

Candidato para obtener el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeri
eria

con Enfasis en Salud Comunitaria

Tesis: CALIDAD DE VIDA E INDICE DE MASA CORPORAL EN
ADOLESCENTES

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Biografia: Nacida en la ciudad de Monterrey, Nuevo Leén el dia 18 de Octubre de 1979

>

hija del Sr. Alberto Davila Perales y la Sra. Maria de Jestis Ramirez Martinez.

Educacién: Egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de
Nuevo Leén (U.A.N.L.) en 2002. Becaria del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT), para realizar estudios de Maestria en Ciencias de Enfermeria en la

Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon durante el periodo

2005 - 2007.

E-mail: sinadc20@hotmail.com



