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ABSTRACT

Introduction: overweight and obesity in adolescents are related to psychological consequences, so it is
important to explore the variable of weight-specific quality of life in this population.

Objective: to examine the differences in the weight-specific quality of life of adolescents according to their
nutritional status in northeastern Mexico.

Method: 104 adolescents participated. Participants completed a self-administered questionnaire that
included measures of weight-specific quality of life. Height, weight and body mass index (BMI) were measured.
Results: 53,8 % of the participants were male (n=56), 16,34 % (n=17) were overweight and 31,7 % (n=33)
had some degree of obesity. Of the overweight-obese adolescents, 56,7 % reported a lower quality of life
with respect to their weight (Cramer’s V = 0,142, p = 0,352). In general, it was found that adolescents more
frequently reported a lower quality of life (73,2 %) with respect to their weight.

Conclusions: in his sample Mexican adolescents, overweight and obesity was associated with significantly
lower weight-specific quality of life. Interventions that integrate strategies for emotional self-care related
to body weight are recommended.

Keywords: Quality of Life; Overweight; Obesity; Body Weight; Adolescents.

RESUMEN

Introduccion: el sobrepeso y obesidad (SP-OB) en adolescentes se encuentran relacionados con manifestar
consecuencias psicologicas, por lo que resulta importante explorar la variable de calidad de vida
especificamente del peso en esta poblacion.

Objetivo: examinar las diferencias de la calidad de vida especifica del peso de adolescentes de acuerdo con
su estado nutricio, en el noreste de México.

Método: participaron 104 adolescentes. Los participantes completaron un cuestionario autoadministrado
que incluia medidas de calidad de vida especifica de peso. Se midieron la altura, el peso y se determino el
indice de masa corporal (IMC).

Resultados: el 53,8 % de los participantes pertenecia al sexo masculino (n =56), el 16,34 % (n = 17) tenia SP y
el 31,7 % (n= 33) algln grado de obesidad. El 56,7 % de los adolescentes con SP-OB refirié una menor calidad
de vida con respecto a su peso (V de Cramer = 0,142, p = 0,352). En general, se encontro que los adolescentes
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mostraron mas frecuente una menor calidad de vida (73,2 %) con respecto al peso.

Conclusiones: en esta muestra adolescentes mexicanos, el SP-OB se asoci6 con una calidad de vida especifica
del peso significativamente menor. Se recomiendan intervenciones que integren estrategias para el autocuidado
emocional, relacionadas con el peso corporal.

Palabras claves: Calidad de Vida; Sobrepeso; Obesidad; Peso Corporal; Adolescentes.

INTRODUCCION

La alta incidencia de sobrepeso (SP) y obesidad (OB) en los adolescentes representa uno de los principales
desafios de salud publica en México, ya que mas de un tercio de ellos, es decir, aproximadamente el 41,1 %
de los adolescentes entre los 10 y los 19 afnos padecen estas condiciones.™™ Un adolescente con SP tiene una
mayor posibilidad de desarrollar obesidad en la adultez, que se traduce en un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad prematura,?® debido a que, la obesidad es un factor de riesgo importante para el desarrollo de
enfermedades cardio metabdlicas como la diabetes tipo 2 y enfermedad coronaria.® Ademas, la resistencia a
la insulina, la dislipidemia y la hipertension, que son predictores de enfermedades cronicas no transmisibles,
son mas comunes en adolescentes con SP-OB.®

La etapa de la adolescencia que transcurre entre los 10 y 19 afios no solo implica importantes cambios fisicos,
sino también un desarrollo psicologico, conductual y emocional, influenciados por las presiones y expectativas
sociales y culturales que acompafan el paso hacia la adultez.® Los cambios en el estilo de vida y la alimentacion
que suceden en esta etapa frecuentemente conllevan un aumento progresivo de la prevalencia del SP-OB, que
ademas de tener repercusiones fisicas tiene importantes consecuencias psicosociales que deterioran la calidad
de vida del adolescente.®

La evidencia cientifica manifiesta que la asociacion entre factores psicosociales, especificamente la
calidad de vida y el estado nutricio, tales como la insatisfaccion con la forma corporal, las preocupaciones
por el peso y el uso de conductas poco saludables para el control del peso aumentan su riesgo entre los
adolescentes.”8 Ademas de lo anterior, los adolescentes con obesidad informan de manera consistente tener
una menor calidad de vida,®'9 lo que se ha encontrado que mejora con la pérdida del peso.""'2 Estos estudios,
sefalan la importancia de que la medida de calidad de vida especifica del peso (CVEP), es una herramienta
valida para evaluar la asociacion entre el estado de SP-OB y factores psicosociales. Por definicion, la CVEP se
refiere a la forma en que el peso puede afectar positiva o negativamente la percepcion del adolescente en
su bienestar psicoldgico, emocional, autoestima, imagen corporal, en sus relaciones sociales y en el acceso
a su entorno.

En este sentido, la investigacion sobre la relacion entre la calidad de vida especificamente con el peso
corporal entre los adolescentes ha quedado rezagada con respecto a la de los adultos.">'® Una revision de la
literatura ® examino la asociacion entre el peso corporal y la calidad de vida en tres dominios psicosociales
especificos: 1) sentido de uno mismo, 2) vida social y 3) factores ambientales, e informan de una amplia
evidencia de la relacion entre estos factores psicosociales y la obesidad, proporcionando explicaciones de los
posibles mecanismos conductuales y fisiopatoldgicos que subyacen a esta asociacion. (16:17:18,19.20)

Aunque existen estudios que relacionan el indice de masa corporal (IMC) con la calidad de vida en
adolescentes, en México la evidencia es limitada y no aborda especificamente la calidad de vida asociada al
peso desde un enfoque psicosocial. Esta carencia dificulta el disefo de intervenciones contextualizadas que
atiendan tanto el aspecto fisico como el bienestar emocional y social. En particular, en el noreste de México
confluyen factores socioculturales que podrian potenciar esta relacion: una fuerte cultura alimentaria basada
en dietas altas en carnes y alimentos procesados, un rapido proceso de urbanizacion con reduccion de la
actividad fisica, y desigualdades socioeconémicas que impactan en la percepcion del cuerpo y la salud. Estas
caracteristicas hacen especialmente relevante analizar como el estado nutricio se relaciona con la CVEP en
adolescentes de esta region, pues podrian existir dinamicas distintas a las reportadas en otras zonas del pais.
En este marco, el objetivo del estudio fue examinar las diferencias en la CVEP de adolescentes de 13 a 16 anos,
segun su estado nutricio, en el noreste de México.

METODO

Se realiz6 un estudio de tipo transversal. La poblacion estuvo constituida por adolescentes inscritos en
secundarias publicas de Monterrey, Nuevo Leon, en el periodo de mayo a septiembre de 2024. Las instituciones
se seleccionaron a partir del concentrado de escuelas de nivel secundaria proporcionado por la Secretaria de
Educacion Publica en el area centro de la ciudad. Se seleccionaron tres escuelas al azar y finalmente se incluyd
en el estudio la institucion que otorgd la autorizacion correspondiente

Los adolescentes fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.?? Este
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tipo de muestreo se utilizd debido a las restricciones logisticas y administrativas propias del acceso a las
instituciones educativas, asi como por la necesidad de contar con la autorizacion de directivos y tutores en
un periodo especifico de recoleccion de datos. Se reconoce que esta estrategia limita la validez externa y la
generalizacion de los hallazgos, pero fue la mas factible dadas las condiciones de campo y permitio obtener una
muestra suficiente para cumplir con los objetivos exploratorios del estudio.

El tamafio de muestra alcanzado fue de 104 adolescentes. El calculo de poder estadistico se realizé con
base en un nivel de significancia de 0,05, un poder del 80 % y un tamano de efecto medio, lo cual indicd que se
requeria un minimo de 102 participantes para detectar diferencias significativas entre grupos. Por lo tanto, la
muestra obtenida resulté adecuada para los objetivos del estudio.

El cuestionario de CVEP fue autoadministrado en un aula designada por las autoridades escolares. La
aplicacion se realizé en grupo, en presencia de personal de enfermeria previamente capacitado, quien brindéd
instrucciones generales y resolvio dudas durante la aplicacion. El tiempo promedio de respuesta fue de 20
a 25 minutos. Para garantizar la comprension de los items, se realizé una explicacion previa del formato de
respuesta y se verifico que los adolescentes comprendieran las escalas antes de iniciar la aplicacion.

Criterios de inclusion
Adolescentes que declararan participar de manera voluntaria
Adolescentes de ambos sexos
Adolescentes entre 12 y 15 anos

Criterios de exclusion
Adolescentes con enfermedades crdnicas que podrian alterar su crecimiento o peso corporal
(diabetes, hipertension arterial, tiroides, cancer).

Mediciones

La calidad de vida del peso se evalué mediante el instrumento de calidad de vida especifica del peso en
adolescentes (YQOL-W por sus siglas en inglés) @2 conformado de 21 items con tres puntuaciones de dominio
(sentido de si mismo, vida social y factores ambientales) y una puntuacion total. El instrumento se desarrollo
a través de un trabajo cualitativo con una muestra multicultural de jovenes con SP-OB en EE. UU. y México.
Ademas, tiene propiedades de medicion establecidas, incluyendo validez de constructo, consistencia interna,
fiabilidad test-retest y capacidad de respuesta al cambio.®?*?» Todos los items se administraron utilizando una
escala de respuesta de 11 puntos que oscilaba entre 0 y 10. Los items se puntuaron con un 10 que indicaba el
mejor resultado. Los items se puntuaron con diez indicando la mejor calidad de vida. Las medidas para cada
uno de los tres dominios y la puntuacion total del instrumento se dicotomizaron en ‘’mayor calidad de vida”
(percentil C50) y “’menor calidad de vida” (percentil \50).

Mediciones antropométricas

Las mediciones antropométricas fueron realizadas por personal de enfermeria capacitado para realizar los
procedimientos. Se realizaron mediciones de peso y talla en los adolescentes. Para medir el peso se utilizd
la bascula electronica SECA modelo 813, con una precision de 0,1 kilogramos. La estatura se midi6 con el
estadimetro convencional SECA 213. Con los datos de peso y talla del adolescente se calcul6 el IMC y se clasifico
en percentiles de acuerdo con lo establecido por la OMS en desnutricion un IMC < 3 percentil, bajo peso un
IMC > 3y < 15, peso normal IMC >15 y <85, SP un IMC en el percentil > 85y <97 y OB un IMC > 97 percentil.
Posteriormente se agruparon en tres categorias: 1) bajo peso (desnutricion y bajo peso); 2) peso normal (peso
normal); y 3) SP-OB (sobrepeso-obesidad), lo que se consideré como estandar de oro.

Procedimiento

Posterior, se realizo una invitacion a los adolescentes para participar en el estudio, y aquellos que cumplian
los criterios de inclusion, se les informo que su participacion en el estudio incluiria responder de un cuestionario,
la medicion del peso y la altura.

Después se convocd a una reunion a los padres de familia o tutores de los adolescentes que expresaron
interés por participar, para explicar el objetivo de la investigacion y los procedimientos a realizar, asi como
obtener la firma de consentimiento y asentimiento.

Posterior a la firma del consentimiento y asentimiento informado se aplicaron los cuestionarios y después
se realizaron las mediciones antropométricas a los adolescentes en el lugar asignado por los directivos de la
institucion y en horarios que no interfirieran con las actividades escolares

Analisis estadistico
Se realizd un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas y de las puntuaciones de la CVEP. Para
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evaluar la asociacion entre el estado nutricio (clasificado por IMC) y la CVEP dicotomizada (alta/baja seglin
percentil 50), se utilizé la prueba de Chi-cuadrado. Para comparar las puntuaciones medias continuas de los
dominios de la CVEP (sentido de si mismo, vida social y factores ambientales) y la puntuacion total entre
los diferentes grupos de IMC, se aplicé la prueba de ANOVA de un factor. Se consider6 un valor p<0,05 como
estadisticamente significativo. El analisis se realizo con el programa SPSS, version 25.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon (nimero de aprobacion FAEN-D-2018). Se solicito autorizacion de la administracion de
la secundaria y reuniones informativas con el resto del personal de la institucion educativa. Se incluyeron todos
aquellos adolescentes que firmaron el asentimiento informado y que entregaron el consentimiento informado
firmado por su padre o tutor.

RESULTADOS

EL 53,8 % de los participantes pertenecia al sexo masculino (n =56) y la edad promedio fue 14,19 afios (DE =
0,573). Respecto al estado nutricio se identifico que el 43,26 % (n = 45) de los adolescentes tenian peso normal,
el 16,34 % (n = 17) SP y el 31,7 % (n= 33) algln grado de obesidad. Una proporcion significativamente mayor
de los participantes masculinos presentd SP-OB (27,88 %) en comparacion con las participantes femeninas que
presentaron SP-OB (20,19 %)

Posteriormente, se verifico si existia asociacion entre el estado nutricio y la calidad de vida especifica
de peso (CVEP) del adolescente. De los adolescentes que presentaban SP-OB, el 34,6 % refirieron una menor
calidad de vida; asi mismo, los adolescentes con bajo peso y peso normal percibieron una menor calidad de
vida (5,8 % y 33,7 %, respectivamente). Se construyo una tabla de contingencia y no se encontré asociacion
significativa (x2 = 2,09, gl =2, p = 0,352). El valor de V de Cramer fue 0,142, lo que indica una asociacién débil
entre ambas variables. La informacion se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Asociacion de estado nutricio del adolescente y calidad de vida
especifica de peso

Estandar de oro Calidad de vida especifica de peso Total
Menor Mayor
Bajo peso 6 3 9
(5,8 %) (2,9 %) (8,7 %)
Peso normal 35 8 43
(33,7 %) (7,7 %) (41,3 %)
SP-OB 36 16 52
(34,6 %) (15,4 %) (50 %)
Total 77 (74 %) 27 (26 %) 104 (100 %)

Enseguida, para describir la calidad de vida especifica de peso se calcularon los valores promedio para
cada una de las dimensiones de acuerdo con la clasificacion del estado nutricio, se verifico si presentaban
distribucion normal y se aplico la prueba F para verificar si las medias eran diferentes, la informacion se
presenta en la tabla 2.

Tabla 2. Estadisticas descriptivas de las dimensiones de la calidad de vida especifica de
peso de acuerdo con el estado nutricio del adolescente

Dimensiones Estandar de oro
Bajo peso Peso normal SP-OB i 3
Media DE Media DE Media DE
Yo 28,89 32,95 3511 34,06 41,51 34,03 0,491 0,689
Social 29,44 30,44 28,24 28,08 31,79 30,63 0,151 0,929
Entorno 32,89 34,77 25,82 28,61 33,23 28,87 1,159 0,329

Posteriormente, de acuerdo con los valores promedio de los adolescentes, se clasificaron en menor calidad
y mayor calidad. Se encontré que los adolescentes mostraron mas frecuente una menor calidad de vida (73,2
%) con respecto al peso, la informacion se presenta en la tabla 3.
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Tabla 3. Calidad de vida especifica de peso de
los adolescentes participantes

CDVJ-P F %
Menor calidad 77 73,3
Mayor calidad 28 26,7

Posteriormente, de acuerdo con los valores promedio de los adolescentes, se clasificaron en menor calidad
y mayor calidad. Se encontro que los adolescentes mostraron mas frecuente una menor calidad de vida (73,2
%) con respecto al peso, la informacion se presenta en la tabla 3.

En los analisis de ANOVA, si bien no se observaron diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones medias de los dominios de la CVEP segln el estado nutricio, se calcularon medidas de tamano del
efecto. El valor de eta-cuadrada (n?) fue inferior a 0,01 en todos los casos, lo que corresponde a un tamano del
efecto muy pequeno, confirmando la ausencia de diferencias relevantes entre grupos.

Para verificar si existen diferencias entre la calidad de vida especifica de peso y el IMC del adolescente, se
aplico la prueba de ANOVA. Se encontro que la media mas alta del IMC fue en los adolescentes que presentaron
una mayor calidad de vida (media = 2,48, DE =,70), F = 0,400, p = 0,05; la informacion se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Calidad de vida especifica de peso e IMC del
adolescente

CDVJ-P IMC del adolescente

n Media DE F P
Menor calidad 77 2,39 0,632 0,400 0,05
Mayor calidad 28 2,48 0,700

DISCUSION

Los resultados de este estudio no mostraron diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones
de la CVEP entre los grupos de estado nutricio. Este hallazgo contrasta con varios estudios previos que si han
documentado una menor calidad de vida en adolescentes con sobrepeso u obesidad en comparacion con sus
pares con peso normal.("®17.1820) Sin embargo, también es consistente con investigaciones que reportan que, en
determinadas muestras, las diferencias en CVEP pueden ser pequeiias o no alcanzar significancia estadistica
debido al tamafo de muestra, la heterogeneidad de los participantes o el contexto sociocultural. 42526

Aunque no se identificaron diferencias significativas en las puntuaciones de la CVEP, se observé que en
términos descriptivos los adolescentes con SP-OB tendieron a reportar menores promedios en comparacion
con aquellos con peso normal. Esta tendencia, aunque débil, sugiere que factores psicosociales como la
insatisfaccion corporal, el estigma y la autoestima baja podrian estar influyendo en la percepcion de calidad
de vida, aun cuando las diferencias no alcanzaron significacion estadistica. Este patron coincide con evidencia
previa que muestra que la obesidad en adolescentes suele asociarse con un mayor riesgo de experimentar
bullying, discriminacion y dificultades en sus relaciones sociales, lo que repercute negativamente en su
bienestar emocional y social. (171820

Por otro lado, también se identifico que adolescentes con bajo peso o con peso normal presentaron
puntuaciones bajas en la CVEP, lo cual sugiere que tanto el exceso como la deficiencia de peso pueden afectar
la percepcion del bienestar, aunque las consecuencias tienden a ser mas marcadas en el contexto del SP-OB.
Este hallazgo refuerza la idea de que la percepcion de la imagen corporal y la presion social respecto al peso
impactan la calidad de vida en la adolescencia, independientemente de la categoria nutricional. ?7:2829,30)

Los hallazgos de este estudio deben interpretarse con cautela. El tamano de la muestra fue reducido y
seleccionado por conveniencia, lo cual disminuye la potencia estadistica y limita la generalizacion de los
resultados. Es posible que con una muestra mas amplia y representativa se detecten diferencias mas claras,
como las reportadas en otros estudios. Asimismo, el disefno transversal impide establecer relaciones causales
entre el estado nutricio y la CVEP.

A pesar de estas limitaciones, este estudio aporta evidencia inicial sobre la CVEP en adolescentes de
Monterrey, una region con caracteristicas socioculturales especificas (habitos alimentarios, urbanizacion
acelerada y desigualdades socioeconomicas) que pueden influir en la relacion entre peso y calidad de vida. Estos
hallazgos tienen implicaciones practicas: aun sin diferencias significativas, la alta proporcion de adolescentes
que reportan baja CVEP subraya la necesidad de programas escolares y comunitarios que integren componentes
psicosociales ademas de los fisiologicos para promover el bienestar integral de los jovenes.

Futuras investigaciones deberian explorar la CVEP en muestras mas amplias y representativas, incorporar
disefios longitudinales y utilizar modelos multivariados que permitan analizar la interaccion entre factores
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nutricionales, emocionales y sociales. De esta manera sera posible disefnar intervenciones culturalmente
adaptadas que respondan a las necesidades especificas de los adolescentes en México. Este estudio tiene
varias fortalezas, incluyendo el uso de un instrumento especifico y validado para medir la calidad de vida
relacionada con el peso en adolescentes mexicanos.® Contribuye ademas a llenar la brecha de conocimiento
sobre este tema en el noreste de México y sienta las bases para investigaciones posteriores que profundicen en
las complejas relaciones entre el estado nutricio y el bienestar psicosocial de los adolescentes.

CONCLUSIONES

En conclusion, los resultados de este estudio son consistentes con otros estudios que han demostrado que
en adolescentes con SP-OB predominan asociar a una menor calidad de vida especifica del peso. Ademas,
refuerza la importancia de una salud integral para mejorar la calidad de vida de los adolescentes, destacando
la necesidad de un enfoque multidisciplinario que no solo aborde el estado nutricional y el peso corporal, sino
también los factores psicologicos y sociales que influyen en el bienestar general. Se requieren programas de
intervencion que combinen un enfoque psicosocial y fisioldgico para ayudar a combatir la epidemia de OB en
México.
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