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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida (CV) de adolescentes escolarizados con sobrepeso y obesidad en el Municipio
Libertador del Estado Mérida, Venezuela, 2016. Metodologia: estudio observacional, analitico de corte transversal, en
92 adolescentes entre 12-18 afios de edad. Se realizo evaluacion antropométrica, socioecondémica y de la calidad de vida
a través del cuestionario The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL® 4.0). Resultados: La edad media fue 14,57+
1,34, el 59,8% pertenecia al sexo femenino, el 55,4% acudia a institucion publica. El 35,8% presentaron sob-obesidad.
El puntaje de calidad de vida para el grupo sob-obesidad fue de 68,29 & 15,26 con respecto al grupo normopeso 77,19
+ 13,40 (p= 0,005). El sexo masculino experimentd mayor puntaje de calidad de vida 78,13 £+ 12,60. Se determino
una clara elevacion de la mala calidad de vida a medida que disminuye el estrato socioecondémico. El sexo masculino
y el diagnostico nutricional de sob-obesidad, se comportaron como elementos predictivos y significativos de la CV,
segun analisis de regresion, determinando que influyen en forma independiente sobre la CV. Conclusion: Presentar sob-
obesidad afecta negativamente la CV de los escolares y adolescentes, por lo que es importante considerar los aspectos
psicosociales en la atencion del paciente con esta condicion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life (QOL) of overweight and obese adolescents in school in the Libertador
Municipality of the Mérida State, Venezuela, 2016. Methodology: observational, analytical cross-sectional study in 92
adolescents between 12-18 years of age. Anthropometric, socioeconomic and quality of life evaluation was carried out
through the questionnaire The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL® 4.0). Results: The middle age was 14.57
+ 1.34, 59.8% were female, 55.4% attended to a public institution. 35.8% presented over-obesity. The quality of life
score for the over-obesity group was 68.29 & 15.26 compared to the normal weight group 77.19 £ 13.40 (p = 0.005). The
male sex experienced a higher quality of life score of 78.13 = 12.60. A clear increase in poor quality of life was deter-
mined as socioeconomic status decreases. Male sex and the nutritional diagnosis of over-obesity behaved as predictive
and significant elements of QoL, according to regression analysis, determining that they independently influence QoL.
Conclusion: Presenting over-obesity negatively affects the QoL of schoolchildren and adolescents, so it is important to
consider psychosocial aspects in the care of patients with this condition.

Keywords: quality of life, adolescent, overweight, obesity.

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad sistémica, cronica y multicausal, no exclusiva de paises desarrollados, que
involucra a individuos de cualquier edad, raza y clase social (Barrera-Cruz, Rodriguez-Gonzalez y Molina-
Ayala, 2013). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), indica que desde el afio 1975, la obesidad
se ha casi triplicado en todo el mundo, y en 2016, se determind que mas de 1900 millones de adultos tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos. La obesidad en el nifio y adolescente es considerada
un problema de salud publica por el incremento de su prevalencia a nivel mundial, se ha estimado que, en
el ano 2015, cerca de 100 millones de nifios y adolescentes entre 2 a 18 afios, presentaban sobrepeso u
obesidad (Hernandez-Arteaga, Rosero-Galindo y Montenegro-Coral, 2015; Lee y Yoon, 2018). México ocupa
el primer y el segundo lugar en adultos, precedido por los Estados Unidos (Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, Organizacion Mundial de la Salud y Banco Mundial, 2015). En Venezuela, el Instituto Nacional
de Nutricion (2012) en el en el estudio nacional de prevalencia de sobrepeso, obesidad y factores exdgenos
condicionantes en la poblacion de 7 a 17 afios, 2008, en escolares de 7 a 12 afios (n= 5.572), reportd 15% de
déficit, 18% de sobrepeso y 10% de obesidad (28% de exceso), mientras que, en jovenes de 13 a 17 afios de
edad (n=6.717) reportd 17% de déficit, 12% de sobrepeso y 9% de obesidad (21% de exceso), resultados que
reflejan lo indicado por Blanco, Landaeta, Herrera y Sifontes (2014) la presencia de la doble carga nutricional

para ese momento.

Diversos estudios han comprobado la asociacion de obesidad y factores de riesgo cardiovascular (FRC):
hipertension, hipercolesterolemia, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico (Biro y Wien, 2010; Rincén
et al., 2015). También se relaciona con complicaciones funcionales y psicosociales: ansiedad, trastornos de

la alimentacidn, depresion, disminucion del rendimiento escolar, aislamiento social, baja autoestima, lo que
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deteriora la calidad de vida (CV) (Tsiros, et al., 2009; Abdel-Aziz, Hamza, Youssef y Mohammed, 2014;
Morrison, Shin, Tarnopolsky y Taylor, 2015).

Para examinar tal relacion, se ha acufiado el concepto de calidad de vida relacionada a la salud (CVRS), el cual
se refiere a la forma en que una persona percibe su salud fisica y mental (Urzaa y Caqueo, 2012). Es un concepto
amplio y subjetivo, mas que especifico y objetivo y su esencia estd en reconocer, que la percepcion de las
personas sobre su estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual, depende en gran parte, de sus propios
valores y creencias, su contexto cultural e historia personal (Schwartzmann, 2003). Se entiende entonces la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), como la percepcion de bienestar que tiene cada persona
acerca de los diversos dominios de su vida y de acuerdo con su estado de salud o enfermedad (Urzua, 2010). La
evaluacion de la CVRS en la infancia y la adolescencia es un indicador que permite la valoracion holistica de
las dimensiones: fisica (aspectos relacionados con la salud y el bienestar fisico), psicoldgica (funcionamiento
cognitivo, vitalidad y la competencia percibida para afrontar problemas derivados de una enfermedad o del
tratamiento de la misma), emocional (sentimientos de tristeza, miedo, inseguridad, frustracion, lo que incluye
la depresion y la ansiedad, asi como los componentes de tipo emocional del bienestar psicologico), social y
escolar (situacion laboral o escolar, interacciones sociales, relaciones familiares, amistades, nivel econémico,
participacion en la comunidad y las actividades de ocio, entre otras), en conjunto con las repercusiones en
el estado de salud-enfermedad (Soares et al., 2011; Rivera, Ceballos y Vilchez, 2017). Por valorar tantos
aspectos, se le esta otorgando mayor importancia al desarrollo y aplicacion del concepto, al igual que a la

construccion de escalas, técnicas e instrumentos para su evaluacion (Higuita y Cardona, 2015).

La CVRS se ha usado para medir los efectos de las enfermedades cronicas y la forma en que éstas interfieren
en la vida cotidiana del individuo. Uno de los instrumentos mas utilizados para medir la CVRS en nifios y
adolescentes con diferentes patologias, agudas o cronicas, es el Cuestionario Pediatrico sobre Calidad de
Vida (PedsQL®; por sus siglas en inglés) (Bauer et al., 2014; Vélez, Villada, Amaya y Eslava, 2016) Dicho
cuestionario tiene diversas adaptaciones idiomaticas, incluida una para Venezuela. El mismo permite calificar
de forma estandarizada la percepcion de la CVRS en distintas enfermedades, lo que puede proveer informacion
relevante a la hora de tomar decisiones clinicas y de salud publica (Varni, Limbers y Burwink, 2007; Rajmil

et al., 2012).

Diversos estudios como el realizado por Cardenas, Davila y Gallegos (2009) en México, determinaron la
relacion del Indice de Masa Corporal (IMC) con la percepcion de la CVRS, en una muestra de 260 adolescentes,

senalando que disminuye, conforme el IMC aumenta. De igual manera, Wallander et al. (2013) determind en
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170 adolescentes afroamericanos, la existencia de las alteraciones psicosociales generadas por la obesidad y
su asociacion con la CVRS. Por otro lado, Gélvez et al. (2015) en Espana, estudiaron 298 escolares entre 8
y 12 afos de edad, donde encontraron que aquellos con un estado nutricional de normo-peso, tenian indices
superiores de CV, en relacion a los que presentaban sobrepeso y obesidad, lo que indica que el estado nutricional

se muestra como un elemento diferenciador en el nivel de CV.

Schwimmer, Burwinkle y Varni (2003), evidenciaron la relacion entre la CVRS de los nifios y adolescentes
obesos en comparacion con un grupo sano y con aquellos que presentaban diagnostico previo de cancer,
obteniendo que los nifios y adolescentes obesos reportan menor CVRS en todas las dimensiones, al igual que

los adolescentes con cancer.

Resulta evidente la existencia de alteraciones en la esfera psicoldgica y social ocasionada por la obesidad,
no obstante, es poco lo que se describe en relacion a esto en Venezuela, por lo que, el presente estudio tiene
como objetivo evaluar la relacion entre la obesidad y la CVRS, en un grupo de adolescentes escolarizados de
la ciudad de Mérida, 2016, lo que pudiera contribuir a reconocer los efectos tempranos de la obesidad sobre la

CVRS, desde la vision del paciente pediatrico.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: se realizé un estudio de tipo observacional, analitico, de corte transversal, para determinar
la calidad de vida en una muestra de adolescentes con edades comprendidas entre 12-18 afios, con sobrepeso

y-obesidad (sob-obesidad). Estos sujetos se compararon con controles ajustados a sexo y edad.

Poblacion: se obtuvo del registro de los adolescentes matriculados en una institucion educativa, desde el 1°
afio hasta 5° afo, que funcionaba en dos modalidades; publica y privada, en el Municipio Libertador, de la
ciudad de Mérida. Criterios de inclusion: edad entre 12 a 18 afios, aceptar voluntariamente participar en el
estudio y otorgar el consentimiento informado por escrito por parte de los padres o representante legal. Criterios
de exclusion: presentar enfermedad aguda o cronica, tipo hiperlipidemias primarias y endocrinopatias, tales
como diabetes mellitus, hipotiroidismo, sindrome de Cushing, asi como alguna comorbilidad o ingesta de
farmacos (glucocorticoides, hipolipidemiantes, anticonvulsivantes), que fueran capaces de afectar las variables
a evaluar y la incapacidad para completar los cuestionarios adecuadamente o contestar un niumero insuficiente

de preguntas.
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Procedimiento: se envi6 a todos los padres y representantes de los adolescentes, a través de la Direccion de
las Unidades Educativas, un folleto informativo donde se explicaban las caracteristicas del estudio, asi como
el consentimiento informado; si se autorizaba, se aplicaba la encuesta que incluia los datos demograficos,
la evaluacidon socioecondmica, el cuestionario de calidad de vida y luego, las medidas antropométricas. La
evaluacion se llevo a cabo en un saldon anexo, debidamente equipado. Los participantes fueron citados un dia
especifico de la semana, siendo distribuidos en grupos de 20 a 23 alumnos. La sesion fue divida en dos partes,
una para la evaluacion antropométrica y la otra, para la aplicacion del Cuestionario PedsQL®. El equipo de
investigacion presento el estudio a cada grupo, asi como el contenido de la encuesta y permanecié atento para

aclarar las dudas de los participantes.

Evaluacion antropométrica: las técnicas e instrumentos de medicion empleados fueron los recomendados por
el programa Biologico Internacional de las Naciones Unidas (Weiner y Lourie, 1969). El peso se determiné en
una balanza estandar calibrada, con el nifio en posicion firme, relajado, con los brazos a ambos lados del cuerpo
y la vista al frente. La talla se calcul6 por el promedio de tres tomas en estadiometro portatil de Harpenden;
los nifios se colocaron de pie en posicidn firme, con la cabeza, la espalda, los gliteos y los gemelos pegados a
la barra vertical del instrumento, la cabeza colocada en plano de Frankfort y se puso en contacto con la barra
movil del equipo, luego se aplicd una ligera traccion hacia arriba, colocando los dedos en la apofisis mastoides
y en el hueso submaxilar, realizandose la lectura con el sujeto en inspiracion. Con estos datos se calculd el
indice de masa corporal (IMC: Peso-kg/Talla>-m) para definir el estado nutricional, utilizando los patrones
de referencia nacional de Méndez-Castellano (1996), se consideré normopeso, si el IMC se encontraba entre

p>10 y p<90, sobrepeso p>90 y p<97 y obesidad p>97.

Evaluacién socio-econémica: se utiliz6 el método de Graffar modificado para Venezuela planteado por
Méndez (1994), el cual engloba: Profesion del jefe de la familia, nivel de instruccion de la madre, fuente de
ingreso y vivienda. Esta clasificacion contempla cinco estratos sociales, numerados en orden creciente del I al

V, con categorias y puntajes mas altos a medida que se desciende en el estrato social.

Evaluacion de la calidad de vida: se aplico el Cuestionario Pediatrico sobre Calidad de Vida PedsQL®.
Version 4.0 - espafiol. Este evaltia la calidad de vida en funcion de cuatro dimensiones basicas, a saber:
salud, emociones, social y escolar. Para evaluar cada funcion, se tomaron en cuenta los siguientes aspectos:
funcidn fisica (movilidad fisica, dolor fisico, cansancio; items 1-8), funciéon emocional (miedo, tristeza, enojo,
preocupaciones, dificultad para dormir; items 9-13), funcion social (dificultad para relacionarse con otros, sufrir

bullying; items 14-18), funcion escolar (atencion en clases, falta de retentiva, responsabilidad en las tareas,
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ausentismo; items 9-23), para un total de veintitrés preguntas. Sobre la base de los dominios mencionados, se
calcula un dominio psicosocial, que incluye el funcionamiento emocional, social y escolar) y uno fisico. El
cuestionario se contesta mediante una escala de Likert, con puntuaciones que van desde cero hasta cuatro, lo
que permite calcular el puntaje de cada una de las dimensiones, donde 0 = nunca, 1= casi nunca, 2 = algunas
veces, 3 = con frecuencia y 4= casi siempre. Las respuestas son codificadas en forma inversa y transformadas
linealmente a una escala de 0-100 (0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0), por lo que una calificacion alta, significa
mejor calidad de vida. Con la distribucion percentilar del puntaje, se crearon 2 estratos de CV: mala (menor
del percentil 25) y buena (mayor del percentil 25). Este instrumento es de los mas utilizados para evaluar la
CVRS de nifos y adolescentes, ha sido adaptado transculturalmente y ha demostrado excelente consistencia

interna, validez de constructo y sensibilidad al cambio (Varni, Seid y Kurtin, 2001; Varni, Seid y Rode, 1999).

Analisis estadistico: las variables cualitativas se presentan en niimeros absolutos y porcentaje y las variables
cuantitativas en media y desviacion estandar. Se utilizo la prueba Chi cuadrado para determinar la asociacion
entre variables cualitativas. Para determinar la diferencia entre las medias para las variables continuas, se
utilizé la ¢ de Student para datos independientes, ya que estas variables mostraron seguir una distribucion
normal. Se realizd una matriz de correlacion de Pearson entre las variables cuantitativas y un andlisis de
regresion lineal, para determinar las variables de mayor influencia sobre la calidad de vida. Se utiliz6 el

programa estadistico SPSS®, version 23.0. Se consider¢ estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

La Tabla 1 resume la poblacion estudiada, la cual estuvo conformada por (n=92) sujetos, de los cuales, el
100% cumplié con la elaboracion de la encuesta PedsQL4.0%; ninguno de los participantes fue excluido.
Conforméndose el grupo de estudio por adolescentes con edades comprendidas entre 12 a 17 afios de edad,
con una media de 14,57 + 1,34 anos, con 14,38 £ 1,51 para el grupo de sob-obesidad y 14,68 + 1,23 para el
grupo normopeso. Segun la distribucion por sexo, el 59,8% (n=55) eran del sexo femenino y 40,2% (n=37),
del masculino. Al comparar el tipo de institucion, se encontrd que el 55,4 % (n=51) acudian a la institucion
publica, mientras que el 44,6% (n=41) a la privada, sin diferencias significativas, al compararlos segin estado
nutricional. Con respecto a la condicién socioecondémica, se obtuvo que la clase social media represent6 el
35,9% (n=33); mientras que el 19,6% (n=18) y el 44,6% (n=41) se ubicaron en clase media alta y media
baja; respectivamente, siendo estadisticamente significativo, cuando se compar6 con el grupo de sob-obesidad
(p=0,0001). Para las variables antropométricas, la media de peso fue 61,27 + 12,28; el grupo de sob-obesidad
con 71,87 + 11,13; (p=0,0001). La talla media total fue de 161,46 + 9,8 con respecto a 162,73 + 9,8 para el
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grupo normopeso y 159,19 + 10,09 para los de sob-obesidad. La media para el IMC fue de 23,45 + 4,39;
siendo significativo con respecto al grupo de sob- obesidad 28,33 + 3,15 (p=0,0001).

La Tabla 2 muestra la Calidad de Vida segun el diagnostico nutricional, donde al comparar las dimensiones
que la engloban, segun los grupos de estudio, cuando se sefala la funcion fisica, la mediana para el grupo sob-
obesidad fue de 68,65 + 18,17, sobre una maxima de 100, inferior a la del grupo normopeso, que fue de 78,60
+ 17,00 (p= 0,01); de igual manera para la funcion psico-social, el grupo sob-obesidad obtuvo una mediana
de 67,92 £ 15,81, inferior a los del grupo normopeso (75,79 + 13,09; p= 0,01). Por lo tanto, al determinar
la calidad de vida global para ambos grupos, se encontré en el grupo de sob-obesidad, una mediana inferior

68,29 £ 15,26; con respecto al grupo normopeso (77,19 + 13,40; p= 0,005).

La tabla 3 presenta la CV y las dimensiones fisicas y psico-social de los participantes en relacion al sexo. Para
la dimension fisica, los masculinos, con un 82,17 + 14,46; frente a 70,22 + 18,63 del femenino (p=0,001). Al
evaluar la dimension psico-social, se evidencio que si bien el sexo masculino obtuvo puntuaciones superiores
74,09 + 13,23 y el femenino 72,21+ 15,43, no tuvo significancia estadistica. La calidad de vida para el sexo

masculino fue més alta, con valores 78,13 + 12,60 versus 71,21 £ 15,39 del femenino (p= 0,02).

Se analizo la CV en sus dos dimensiones, en relacion con el nivel socioecondémico. Para la dimension fisica, la
condicion social media alta obtuvo una media de 78,29 + 14,71 y la media y media baja, 77,46 + 16,60 y 71,64
+ 20,05; respectivamente. En cuanto a la funcion psico-social, la media fue de 77,42 + 14,62; en comparacion
con valores inferiores con el nivel socio econdmico medio alto (70,55 £+ 11,65) y nivel medio bajo (70,44 +
15,06). La CV tuvo tendencia a ser mayor para la clase socioecondmica media (77,44 + 14,12) con respecto a

la clase media alta (74,42 £ 12,00) y media baja (71,04 + 15,79) (Tabla 4).

-142-



Revista GICOS. 2021;6(1)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los participantes segun estado nutricional

Normopeso Sob-Obesidad Total
Variables
n=59 n=33 n=92
Tipo institucion:
Publica 30 (50,8) 21 (63,6) 51(554)
Privada 29 (49,2) 12 (36,4) 41 (44,6)
Sexo:
Femenino 55 (59,8)
35(59,3) 20 (60,6)
Masculino 37 (40,2)
24 (40,7) 13 (39,4)
Edad (aiios) 14,57 £1,34
14,68 + 1,23 14,38 + 1,51
Condicion socio-economica:
Media alta
Media 18 (19,6)
18 (30,5) 0 (0,0)*
Media baja 33 (35,9)
22 (37,3) 11 (33,3)
41 (44,6)
19 (32,2) 22 (66,7)*
Peso (kg) 61,27 £12,18
55,34 + 8,04 71,87 +£11,13*
Talla (cm) 161,46 + 9,8
162,73 £ 9,58 159,19 + 10,09
IMC (kg/m?) 20,72 £ 1,90 28,33 +3,15% 23,45 +£4,39

Datos en n (%) y Media + DE; * p=0,0001

Célculos propios.
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Tabla 2. Puntuacion de la encuesta Calidad de vida segun diagnostico nutricional

Normopeso Sob-Obesidad
Variables
n=33
Funcion fisica 78,60 £ 17,00 68,65+ 18,17*
Funcion psico-social 75,79 £ 13,09 67,92 £ 15,81*
Calidad de vida 77,19 £ 13,40 68,20 £ 15,26%*

Data en Media = DE; * p=0,01; ** p= 0,005

Célculos propios.

Tabla 3. Puntuacion de la encuesta de Calidad de vida en los participantes, segun sexo

Variables

Femenino

Masculino

n=37

Funcion fisica
Funcién psico-social

Calidad de vida

70,22 + 18,63

72,21 £ 15,43

71,21 £ 15,39

82,17 + 14,46%*
74,09 £ 13,23

78,13 £ 12,60*

Data en Media + DE; * p=0,02; ** p= 0,001

Célculos propios.

Tabla 4. Puntuacion de la encuesta de calidad de vida en los participantes segiin condicion socio-econdmica

Media alta Media Media baja
Variables
n=18 n=33 n=41
Funcioén fisica 78,29 + 14,71 77,46 £ 16,60 71,64 +£20,05
Funcion psico-social 70,55 + 11,65 77,42 = 14,62 70,44 + 15,06
Calidad de vida 74,42 £ 12,00 77,44 £ 14,12 71,04 £ 15,79
Data en Media + DE

Célculos propios.

En la Figura 1, se presenta la asociacion entre el estado nutricional y la CV. En esta muestra de adolescentes,

se observo que el 14,1% (n=13), presentaron mala calidad de vida, y el 85,9% (n=79), una buena calidad de

vida. En el grupo con sobrepeso y obesidad, una mayor proporcion presentaron mala calidad de vida, con un

24,2%, en comparacion con el grupo normopeso, quienes presentaron solo un 8,5%. Esta asociacion de mala
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calidad de vida con sob-obesidad fue estadisticamente significativa (p= 0,03) y se determin6 un riesgo (Odds
Ratio) 3,45 veces mayor de presentar mala calidad de vida, si el adolescente presentaba sob-obesidad (IC al
95%: 1,027-11,634).

.Se presenta la calidad de vida de acuerdo a los grupos por sexo, donde es evidente que la calidad de vida
buena, es la predominante en ambos grupos; sin embargo, al observar la calidad de vida mala, se nota una
discreta elevacion en el sexo femenino 18,2% (n= 10) versus 8,1% (n= 3), para el sexo masculino, no siendo

estadisticamente significativa (Fig. 2).

En la Figura 3, al valorar el comportamiento de la CV, segtin la condicion socioecondémica de los 92 sujetos
del estudio, se determin6 una clara elevacion de la mala calidad de vida, a medida que disminuye el estrato
socioecondmico, donde la clase media baja obtuvo 19,5% al comparar con 12,1% de la clase media 'y 5,6% de

la clase media alta, lo cual no fue estadisticamente significativo.

En el analisis de regresion lineal simple, con la puntuacion de calidad de vida como variable dependiente, se
encontr6 que fueron significativos el sexo y el diagnodstico nutricional, y ambas mantuvieron significancia en
el analisis de regresion lineal multiple, ya que influyen en forma independiente sobre la CV, con un coeficiente
de determinacion (R?) de 0,138, lo que explica el 13,8% de la prediccion del puntaje de la CV. De tal manera,
que los adolescentes masculinos incrementan la puntuacion de la CV en 6,8 puntos; y a su vez, cuando el
diagnostico nutricional de los adolescentes, es de sobrepeso u obesidad, la puntuacion de la CV disminuye en

8,8 puntos (tabla 5).

mlala

%% mBuena

859

100 91.5

Normopeso Sob-obesidad total

Fig. 1. Calidad de vida (mala. buena) de los participantes segin
estado nutricional. p=003; Odssratio: 345 IC9%5%: 1.027-11.634
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Tabla 5. Analisis de regresion lineal simple y multiple de las variables sexo y diagndstico nutricional como

variables independientes, con la puntuacion de calidad de vida como variable dependiente.

Simple Miiltiple
Variables Independientes Valor p Valor p R?: 0,138
Sexo Coef. B: 6,811
(Femenino - masculino) 0,026 0,022 IC: 0,995 a 12,627
Diagnéstico nutricional 0,005 0,004 Coef. B: - 8,817

(Normopeso Sob-Obesidad) IC: -14,762 a -2,871

Célculos propios.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion coinciden con los estudios previos de Cardenas et al. (2009), Ranzenhofer
et al. (2012), Valdés, Alvarez, Espinosa, y Palma (2011), Rendén-Macias, Rosas-Vargas, Villasis-Keever y
Pérez-Garcia (2014), los cuales sefialan que escolares y adolescentes con un IMC alto, presentan niveles
inferiores de CV en relacion con sus iguales con normopeso, aun siendo de diferentes entornos geograficos.
Esto puede ser consecuencia de las limitaciones funcionales, fisicas y psicosociales sefialadas en la obesidad,
que llevan a una baja calidad de vida, debido al estigma social y a los efectos negativos sobre la salud. Por ello,
segun Gomez-Pérez, Ortiz y Saiz (2017) y Pont, Puhl y Cook (2017), indican que el estigma de la obesidad
reside en la desvaloracion que se hace de una persona por ser obesa, caracteristica que es obvia, distintiva y
que no es posible esconder. De alli que quienes son blanco de tal estigmatizacion tienen pobre salud mental,
mayores padecimientos fisicos, menos bienestar individual, bajo rendimiento académico, es decir, estan
expuestos a discriminacion en diferentes espacios que abarcan salud, familia y relaciones interpersonales,

convirtiéndose asi, en un problema con graves consecuencias psicosociales.

Se encontraron diferencias en los grupos de adolescentes con sob-obesidad y los de normopeso, en relacion
a la percepcion global de la CVRS, al igual que Cardona, Centeno, Alvarez y Medina (2018) en México,
D’avila, Poll, Reuter y Burgos (2019) en Brasil, Pinto, Villagra, Moya, del Campo y Pires (2014) en Espana.
Al valorar las dimensiones de la CV, la funcién psicosocial fue la mas afectada, coincidiendo con Hurtado-
Valenzuela y Alvarez-Hernandez (2014), Pakpour et al. (2019), lo que afirma la necesidad de sumar al manejo
médico una atencion multidisciplinaria, ya que la esfera psicosocial afecta de modo especifico la autoestima
del adolescente y como se relaciona con sus pares. Teniendo en cuenta que la adolescencia es una época de

cambios, un periodo de transicion que tiene caracteristicas peculiares, donde la imagen corporal juega un
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papel importante, en una sociedad donde ser delgado esta estrechamente relacionado con el atractivo fisico.

El grupo de sob-obesidad reporta un puntaje bajo en la percepcion de la funcion fisica, siendo resaltante al
comparar con los de peso normal, coincidiendo con el estudio de Cordero y Cesani (2019), donde el compromiso
fisico, lleva a menor gasto energético, y esto crea un circulo vicioso con menos actividades fisicas y deportivas,
favoreciendo el sedentarismo, teniendo como resultado el aumento de peso. Es de destacar la importancia
de la actividad fisica a cualquier edad, pero més en el nifio y adolescente, ya que puede considerarse como
un elemento basico para el desarrollo, siendo un objetivo crucial para establecer habitos de vida saludable,

ademas de servir de medio para la interaccion social de los individuos.

Por otro lado, la diferencia de percepcion de la CV en funcion del sexo, muestra que las adolescentes presentan
puntajes mas bajos en todas las dimensiones, con diferencias significativas, tanto global como en la funcién
fisica, coincidiendo con otras investigaciones (Galvez et al., 2015; Vélez, Lopez y Rajmil, 2009; Olvera-
Villanueva y Rodriguez-Antinori, 2012). Por lo general, las hembras tienden a manifestar con mayor facilidad,
sintomas depresivos, padecimientos cronicos de salud, y una percepcion negativa de su salud. Sumando a esto,
la forma en que los cambios puberales (fisicos, psicologicos) afectan el estado de bienestar, no sélo fisico, sino

también mental y social (Garcia, 2011; Piko, 2007).

En los varones, la funcion mas afectada fue la psicosocial, demostrando la importancia que tiene la aceptacion
social y los amigos, en este periodo evolutivo (Aumann, Lanzguerrero, Velasco y Dominguez, 2017). Las
diferencias biologicas podrian ser determinantes en la percepcion de salud, en la vulnerabilidad y en la
susceptibilidad a enfermar, si se tiene presente que la salud es un estado de bienestar fisico, mental y social
completo, y no meramente la ausencia de enfermedad (OMS, 2006). Es importante considerar el estado de
salud de las personas, desde la CV y no simplemente desde la manifestacion de sintomas o el padecimiento

de enfermedades.

Cuando la CVRS fue estratificada de acuerdo con su distribucion percentilar, 24,2 % de los sujetos con obesidad
fueron clasificados con una mala CVRS, los resultados son consistentes con otros reportes y corroboran que
la obesidad deteriora la CVRS de los adolescentes (p=0,03). Sin embargo, es importante hacer notar que
un porcentaje importante de adolescentes con sob-obesidad, perciben la CVRS como buena, pudiera esto
inferirse a que la percepcion es un proceso propio de cada ser humano y puede influir en como es percibida
por el sujeto la condicion de tener exceso de peso, sefialando algunos estudios de Hurtado-Valenzuela y

Alvarez-Hernandez (2014) y Shoup, Gattshall, Dandamudi y Estabrooks (2008), que puede estar en relacion
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con el grado de obesidad, siendo la CV significativamente menor para los obesos, en comparacion con los
participantes con sobrepeso, encontrando que tener sob-obesidad triplica el riesgo de tener una mala CV (Odds
Ratio= 3,45); también pueda deberse a la falta de conciencia del problema relacionado con la edad, como
se describe en un trabajo realizado en 678 escolares, Piqueras, Orgiles, Espada y Carballo (2012) donde se
sefiala que la probable falta de conciencia sobre el impacto de la obesidad en la CV plantea la necesidad de

intervenciones enfocadas en el estado de salud percibido, lo cual esta lejos de ser lo adecuado.

En esta investigacion, se afectd la CVRS, segun la condicion socioecondmica, sin diferencias estadisticamente
significativas. Los estudios recientes reportan que hijos de padres con capacidad econémica y social superior y
menor peso, tienen mejor percepcion de su CV, que los de nifios de estratos bajos (Khairy, Lobna, Ola, Gebril
y Megawer, 2016; Romero et al., 2016). La CVRS podria estar afectada en adolescentes con exceso de peso,
de manera desigual entre los grupos sociales. Sin embargo, Krause, Ellert, Kroll y Lampert (2014) encontraron
que en nifas entre 11 y 17 afios de edad, ni la educacion, ni la condicion socioecondémica moderan el efecto de
la obesidad en la CV relacionada con la salud, pero si, en varones de la misma edad. Ambos estudios coinciden
en que los sujetos con exceso de peso tienen menor CV relacionada con la salud, que quienes tienen peso

normal.

Comoresultado predictivo y significativo de lainvestigacion, se encontrd que el sexo y el diagnostico nutricional,
influyen en forma independiente sobre la CV, teniéndose que los adolescentes masculinos incrementan la
puntuaciéon de la CV en 6,8 puntos; y a su vez, cuando el diagnostico nutricional de los adolescentes, es de
sobrepeso u obesidad, la puntuacion de la CV disminuye en 8,8 puntos. En el estudio de Herranz, Lopez y
Azcona (2015), quienes valoraron la CVRS en adolescentes, se encuentra un resultado similar, cuando exponen
en el andlisis multivariable, que las hembras obtuvieron una puntuacion significativamente inferior, a los
adolescentes masculinos, en las dimensiones de la CV referidas a la satisfaccion (p=0,001) asi como en las sub-
dimensiones autoestima (p< 0,001) y actividad fisica (p< 0,001). Igualmente, Hurtado-Valenzuela y Alvarez-
Hernandez (2014), reportan un hallazgo significativo (p< 0,001) del efecto del diagndstico nutricional tipo
obesidad en adolescentes mexicanos, sobre su CVRS. El resultado plantea que cuando se tiene el diagnostico
nutricional de obesidad en adolescentes, la puntuacion de la categoria de mala calidad de vida, aumenta 0,8
puntos y se tiene un riesgo 2,24 veces mayor de pertenecer a dicha categoria de CVRS, en comparacion con

aquellos con sobrepeso y bajo peso, siendo la referencia nutricional, los normopesos.

Finalmente, entre los estudios predictivos de la CV en adolescentes obesos, se tiene la investigacion de

Wallander et al. (2013), quienes reportan coeficientes de regresion (modelo predictivo) de la CVRS, en una
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muestra de escolares norteamericanos, mayoritariamente cursantes del quinto grado escolar, aunque también
incluyo adolescentes escolarizados. Asi, el diagnostico nutricional de obesidad fue predictor significativo (p<
0,01) del puntaje total de la CVRS, con lo que dicho puntaje se incrementa en 1,74; cuando se presenta el
diagndstico de obesidad, en el nifio/adolescente estudiado. No obstante, los autores no determinaron diferencias

por sexo.

CONCLUSIONES

Se concluye que los adolescentes con sob-obesidad perciben menor calidad de vida en relacion con los de
peso normal. La dimension de calidad de vida mas afectada fue el funcionamiento social para los varones y
la fisica para las hembras. No se encontraron diferencias en la CV por sexo, sin embargo, son las hembras las
mas afectadas. Ademds de que aumenta la mala CV, a medida que disminuye la condicion socioecondmica.
Esto lleva a evaluar con cuidado la valoracion subjetiva que tiene el escolar y adolescente sobre su salud
individual, siendo importante considerar la familia, la escuela, los amigos y el entorno que engloba la parte
social, como ejes importantes en esta etapa y determinantes en los habitos y estilos de vida que se adoptaran
en la edad adulta. Es necesario desarrollar mas investigaciones en CVRS, ya que de esa manera se incorpora
a la evaluacion médica, no sélo la parte biologica, sino también las necesidades, valores y expectativas del
paciente, aportdndose informacidn valiosa a tomar en cuenta en la creacioén de programas de prevencion o de

intervencion, enfocados en mejorar la calidad de vida, teniendo dos protagonistas: el adolescente y su familia.
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