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Abstract

This cross-sectional study analyzed by gender the association between body weight perception and weight control behavior with quality of life (QL) in 563 middle
school students (age x = 13.3, SD = 0.94), from all grades of nine middle schools of South region of Jalisco state realized in 2010. There were 51.9% boys and 19.8%
worked. A self-administered questionnaire on line was used (YQOL-R), perceptual module, and five items of body weight adapted from 2009 Middle School YRBS.
Statistical analysis included chi squared, Student 7 test, Spearman correlation, ANOVA and Tamhane’s 722. Results: QOL was higher in normal weight perception
category than low weight or overweight perception categories; a negative correlation between QOL and weight perception was observed (overweight rs = -.22; low
weight rs = -.16); QOL was lower in those who tried to maintain weight in total sample and in girls in relation to those who tried to maintained it. We concluded that
weight control behavior is associated with weight perception and both are associated with quality of life. Gender was important to understand the variables studied.

Resumen

Este estudio transversal analiz6 la asociacion de la percepcion del peso corporal y el comportamiento alimentario de control de peso con la calidad de vida (CV) por
género, en 563 estudiantes de secundaria (edad x= 13.3, DE = 0.94) de todos los grados de nueve secundarias de la region del sur de Jalisco realizado en 2010. Eran
51.9% varones, 19.8% del total trabajaban. Se auto-administré en linea un cuestionario de CV (YQOL-R) médulo perceptual, y cinco items acerca del peso adapta-
dos del 2009 Middle School YRBS. Estadistica: chi cuadrada, ¢ de Student, p de Spearman y ANOVA, T2 de Tamhane. Resultados: CV mas alta para peso percibido
cercano al correcto, respecto a bajo peso y sobrepeso; correlacion negativa entre CV 'y percepcion del peso (sobrepeso rs = -.22; bajo peso s = -.16); CV mas baja
en quienes trataban de mantenerse en su peso en muestra total y en mujeres respecto a las que querian mantenerlo. Concluimos que el comportamiento alimentario
esta asociado de manera importante a la percepcion del peso y ambos a la calidad de vida, y el género es fundamental para comprender las variables estudiadas.
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Introduccion fluctuaciones en la autoimagen; en cuanto al desarro-
llo cerebral, se desarrolla un pensamiento mas abs-
tracto y en el desarrollo social se invierte mas tiempo

para estar en grupos sociales o solo. Mientras esta

Mediante un proceso que pasa por varias fases, el
adolescente va cambiando rumbo a su madurez

(Breinbauer & Maddaleno, 2005). Estos cambios su-
ceden en diferentes &mbitos de su vida desde los mas
objetivos como el fisico a los més subjetivos como
los emocionales o cognitivos e intersubjetivos como
los sociales. Especificamente en la adolescencia
temprana respecto al desarrollo corporal, se presenta
la menstruacion en las mujeres y la eyaculacion en
hombres; en el desarrollo sexual aumenta la mastur-
bacion; en el desarrollo emocional se va des-identi-
ficando de los padres y aumenta la autoconciencia y
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transformacion va empalmando los avances del ado-
lescente en ciertas areas, sus riesgos se incrementan
tal como lo ha senalado Steinberg (2011) al otorgar
mas valor a la recompensa que los adultos. Los com-
portamientos alimentarios son entre otras, un area
de preocupacion ya que vinculan sus recompensas y
riesgos con todos los planos del adolescente. El au-
mento en la prevalencia del sobrepeso y obesidad, de
los comportamientos de riesgo alimentario y su pre-
sencia en la infancia y adolescencia son un problema
de salud publica internacional (Centers for Disease
Control and Prevention, 2008). México no ha sido
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la excepcidn y el sobrepeso y obesidad ha incremen-
tado en todas las edades y regiones con prevalencia
mayor en mujeres en general y adolescentes en par-
ticular (Olaiz-Fernandez et al. 2006; Shamah-Levy,
Villalpando-Hernandez & Rivera-Dommarco, 2007).
En la adolescencia, la desviacion del peso nor-
mal en personas de bajo peso y con sobrepeso, se
ha asociado con patologias alimentarias, problemas
psicologicos y sociales de consecuencias significati-
vas para la vida del adolescente (Centers for Disease
Control and Prevention, 2009), mientras que el so-
brepeso se ha asociado a trastornos alimentarios, y
problemas psicologicos y sociales de consecuencias
significativas para la vida del adolescente. En esta
etapa el género ha mostrado diferencias importantes
en relacion al peso y los comportamientos de con-
trol. En un estudio que incluy6 adolescentes de 12
a 19 afios en Australia (O'Dea & Caputi, 2001), las
mujeres se preocupaban mas del peso corporal y se
comprometian mas en comportamientos de control
del peso que los hombres, probablemente debido
al énfasis de la sociedad occidental en la delgadez
como ideal para las mujeres y la presion que reciben
al percibir que los hombres prefieren a las delgadas
(Clemens, Thoms, Olds & Lowry, 2008). En Estados
Unidos se observd que ante su peso -real o subjeti-
vo- los adolescentes con frecuencia intentaban modi-
ficarlo, en especial perderlo, sobre todo en mujeres
(Centers for Disease Control and Prevention, 2008),
aunque estudios recientes también han reportado un
incremento en la preocupacion de los hombres ado-
lescentes respecto al peso (O'Dea & Caputi, 2001).
Pero la desviacion del peso normal no esté rela-
cionada solamente a problemas fisicos. Por ejemplo
el sobrepeso se ha visto asociado a menor calidad
de vida [CV] definida por la Organizaciéon Mundial
de la Salud [OMS] como “la percepcion del indi-
viduo de su posicion en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en el cual ¢l vive y en
relacion a sus objetivos, expectativas, estindares y
preocupaciones” (The WHOQoL Group, 1993, pag.
153) o a la menor calidad de vida relacionada con
la salud [CVRS] que es la medida concentrada en el
concepto de salud o los resultados en el campo de la
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salud (Patrick, 2003). Estas asociaciones se han en-
contrado en estudios de Libano, Holanda, Israel, Mé-
xico, Brasil, Singapur, Estados Unidos y Australia
(Fazah et al., 2010; Griffiths, Parsons & Hill, 2010;
Hidalgo-Rasmussen, Hidalgo-San Martin, Rasmus-
sen-Cruz & Motafo-Espinoza, 2011; Kunkel, Ferrei-
ra & Aurélio, 2009; Ostbye, Malhotra, Wong, Tan &
Saw, 2010; Swallen, Reither, Haas & Meier, 2005;
Tsiros et al. 2009) y cuando se valoré la CVRS en
adolescentes obesos con edad entre 12 y 18 afios en
Holanda, se encontrd que ésta disminuye a medida
que aumenta el indice de masa corporal (de Beer,
Hofsteenge, Koot, Delemarre-van & Gemke, 2007).
También en adolescentes de Alemania se han asocia-
do los comportamientos de trastornos alimentarios
a menor CV (Herpertz-Dahlmann, Wille, Holling,
Vloet & Ravens-Sieberer, 2008).

El género parece ser importante también para
comprender como se asocia el peso a la CV o CVRS
(Swallen et al. 2005). En el estudio de Hidalgo-Ras-
mussen et al. (2011), realizado en México con estu-
diantes universitarios entre 17 y 19 afios, se encontrd
que quienes tenian sobrepeso sobretodo en mujeres
tenian menor puntuacion de CV. En México hay es-
cases de estudios que vinculen calidad de vida, peso
corporal percibido y conductas para controlarlo, en
adolescencia temprana y media.

A partir de estos antecedentes nuestro objetivo
fue analizar la asociacion de la percepcion del peso,
comportamientos de control del peso y la calidad de
vida, segiin género en estudiantes de secundaria de
Jalisco, México.

Método

Participantes

Estudio descriptivo y correlacional, disefio transver-
sal y analitico, dirigido a adolescentes estudiantes de
ambos géneros (edad x = 13.3, DE = 0.94) de escue-
las publicas y privadas de poblaciones rurales, pue-
blos pequefios, una ciudad media del Sur de Jalisco y
la capital de Jalisco. Se obtuvo una muestra no pro-
babilistica de la poblacion escolar de cinco escue-
las publicas y cuatro privadas, del total seis eran de
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turno matutino y cuatro del vespertino. Las escuelas
para ser seleccionadas requerian tener acceso a inter-
net (ya que el cuestionario era en linea) y las autori-
dades tenian que tener disposicion para organizar un
tiempo extraordinario para la difusion con padres y
alumnos, y contar con personal de apoyo para la su-
pervision de su aplicacion. Para obtener la muestra se
tomo un grupo cuando sélo habia un grupo del grado
y se escogieron dos grupos al azar cuando habia va-
rios grupos de un grado. Una vez autorizado el pro-
yecto se autoadministraron los cuestionarios en linea
con captura automatica en la segunda mitad del afio
2010, estudiantes capacitados de la Lic. en psicolo-
gia y personal de apoyo de la escuela llevaron a los
grupos y apoyaron la autoaplicacion. Se considerd
como criterio de inclusion de los participantes que
tuvieran edad entre 11 y 15 afios. Como criterio de
exclusion aquellos que luego de iniciar el cuestiona-
rio no aceptaron continuar, que no contestaron com-
pleto el cuestionario o que no aportaron el minimo de
informacion sociodemogréfica,

Del total de alumnos que pudieron acceder (580),
diez de ellos no aceptaron contestar el cuestionario
después de haber leido el consentimiento informado.
Finalmente 570 completaron el cuestionario en su to-
talidad pero se eliminaron siete que no cumplieron
el criterio de edad: tener entre 11 y 15 afios, asi la
muestra qued6 conformada por 563 estudiantes. Eran
48.1% mujeres; 1.7% de 11 afios, 20.8% de 12 afios,
28.4% de 13 anos, 39.8% de 14 afios, 7.5% de 15
afios. Una quinta parte (21.5%) trabajaban.

Instrumentos

Se recogid informacion de CV mediante el cues-
tionario Youth Quality of Life Instrument Research
version (YQOL-R) (Patrick, Edwards, Topolski &
Walwick, 2002; Topolski, Edwards & Patrick, 2002)
en su version en espaiol de 61 reactivos de los cuales
se seleccionaron para este estudio los items percep-
tuales que son aquellos del dominio sélo del adoles-
cente y que son los primarios para valorar la CV de
acuerdo a la definicién de CV de la OMS (Patrick,
Edwards & Topolski, 2002). El instrumento esta for-
mado por cuatro dominios: el general, de 3 items,

73

ISSN: 2007 - 1523

con declaraciones sobre la satisfaccion con su vida y
el valor de ésta, asi como el sentimiento de seguridad
en la escuela; el personal, de 14 items, aborda los
sentimientos acerca de si mismo, respecto al estrés,
la soledad, los sentimientos y creencias, las dificul-
tades y errores, la exclusion, la energia y sexualidad;
el relacional, con 14 items, acerca de las relaciones
con la familia, adultos, amigos, pares y satisfaccion
con su vida social y por ultimo e/ ambiental, con 10
items sobre oportunidades y obstaculos para el futu-
ro, la educacion y acceso a la informacion, el dinero,
el disfrutar lo nuevo y seguridad en el hogar. Se us6
para cada item una escala de Likert de 11 opciones.
Los indices se crearon llevando los puntajes de los
items a puntuacion 7, para reflejarse en una escala de
CV de 0 a 100, donde la mayor puntuacion significa
CV superior. El instrumento fue validado en Estados
Unidos (Patrick, Edwards & Topolski, 2002; Patrick,
Edwards, Topolski & Walwick, 2002). La version en
espafol del instrumento fue adaptada también para
Puerto Rico en dos grupos méxico-americanos y por-
torriquefios (Chavez, Matias-Carrelo, Barrio & Cani-
no, 2007). Al ser aplicado a la poblacién de nuestro
estudio, su consistencia interna super6 el estandar
(Scientific Advisory Comitee of the Medical Outco-
mes Trust, 2002) para resultados grupales en el indi-
ce total (.95) y sus dominios: general (.87), personal
(.85), relacional (.90) y ambiental (.87).

Finalmente, el cuestionario indagd sobre percep-
cion del peso y comportamientos de control del peso
mediante cinco items adaptados del 2009 Middle
School Youth Risk Behavior Survey (National Center
for Chronic Disease Prevention and Health Promo-
tion, Division of Adolescent and School Health, sf).
Consideramos a Katchadourian (1983) en su con-
cepcidon de comportamiento, como aquella actividad
claramente discernible de un individuo, incluyendo
tanto los fenomenos observables como los informes
verbales que se refieren a estados o experiencias sub-
jetivas relacionadas a su peso corporal. Las primeras
dos preguntas indagaban sobre la percepcion de su
peso (muy bajo de peso, ligero bajo peso, cerca del
peso correcto, ligero sobrepeso, con mucho sobrepe-
s0) y qué habia tratado de hacer con este (mantener-
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lo, subirlo, bajarlo o no hacer nada) mientras que
las otras tres preguntaban si alguna vez habia deja-

do o llevado a cabo comportamientos de control del
peso (dejar de comer por 24 horas, hacer dieta de
pildoras o polvos sin supervision médica), y si en los
ultimos 30 dias habia vomitado o tomado laxantes (o
algo para que le dé diarrea) para perder peso o evi-
tar subir de peso. Rosen y Poplawski en 1987 valo-
raron la validez del instrumento y obtuvieron para las
preguntas de tratar de perder o ganar peso corporal,
un acuerdo con los reportes de los padres de 82% y
con los pares de 76%.

El cuestionario Youth Risk Behavior Survey ha
sido probado y resultado fiable como instrumento
de autoinforme (Brener, Collins, Kann, Warren &
Williams, 1995). Brener, et al. (2002) al valorar la
consistencia interna del instrumento obtuvieron en
los items de control de peso, una fiabilidad moderada
> .41 en cuanto a las preguntas de control de peso.

Etica

El proyecto fue aprobado por el Comité de Bioética
del Centro de Investigaciones en Comportamiento
Alimentario y Nutricion (CICAN) de la Universidad
de Guadalajara oficio 002/Julio de 2009 después de
analizarlo a la luz de los postulados de la Declara-
cion de Helsinki de las Pautas Eticas Internacionales

para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos

(1964, reformulada 2000), de la World Medical As-
sociation. Esta investigacion se considerd de “riesgo

minimo”, de acuerdo a la Ley General de Salud de
Meéxico. A los alumnos se les dio a conocer el proyec-
to antes de responder el cuestionario. La participa-

cion fue voluntaria y con consentimiento informado
de estudiantes y padres. Los datos fueron andnimos

y confidenciales.
Andalisis de datos

Después de los procedimientos estadisticos des-
criptivos se realizaron pruebas estadisticas para la
comparacion de medias. En el caso de las variables
categoricas se uso la prueba de chi cuadrada y en las
variables con dos medias se usé prueba ¢ para mues-
tras independientes. Se hicieron dos analisis de co-
rrelacion mediante p de Spearman. El primero para
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percepcion de sobrepeso, en éste se consideraron
tres categorias (peso cercano al correcto, ligero y
mucho sobrepeso). El segundo analisis se hizo para
percepcion de bajo peso, considerando como cate-
gorias (peso cercano al correcto, ligero bajo peso y
muy bajo de peso). Para los andlisis estadisticos las
cinco categorias iniciales de descripcion de peso se
redujeron a tres: ligero bajo peso y muy bajo peso
se fusionaron en bajo peso: mucho sobrepeso y li-
gero sobrepeso se fusionaron en sobrepeso y cerca
del peso qued6 como estaba. Para las variables con
mas de dos medias se usd6 ANOVA; cuando ésta re-
sultd significativa se utilizd6 como pruebas post hoc
las comparaciones multiples: 72 de Tamhane cuando
no se asumiod la homogeneidad de varianzas median-
te el estadistico de Levene. En todos los andlisis se
adopto un nivel de significacion del 5%. Se obtuvo
para los indices de CV calculados: medias, desvia-
ciones estandar y se determinaron los percentiles. Se
usaron como puntos de corte los percentiles (P) 33
y 66 para generar valores de CV inferiores (menos
de P33), medios (entre P33 y menos P66) y superio-
res (de P66 en adelante). En los andlisis se utilizo el
software estadistico SPSS V17 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA).

Resultados

Percibieron bajo su peso corporal 12.5% y sobrepeso
25.6 % y casi dos tercios peso cercano al correcto.
No hubo diferencias significativas de género en la
percepcion del peso corporal, aunque los porcentajes
fueron mayores en el bajo peso en hombres y en
el sobrepeso en mujeres. En la poblacion total mas
de la mitad trataron de modificar su peso sea para
bajar preferentemente o subirlo. Por género hay dife-
rencias significativas: las mujeres trataron de bajar
peso con mayor frecuencia que los hombres (56.8%
y 38.4% respectivamente) y éstos buscaron subir de
peso con el doble de frecuencia que las mujeres.

El control de riesgo para bajar o mantener el peso
fluctu6 de 5 a 14%. Para controlar su peso las muje-
res mas que los hombres dejaron alguna vez de co-
mer por 24 horas o tuvieron el comportamiento de
vomitar o tomar laxantes. La dieta sin supervision no
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Tabla 1
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Percepcion y comportamientos de control del peso, en poblacion total y por género, en adolescentes mexicanos

estudiantes de secundaria.

Poblacion
total
(n=563)

Hombres
(n=292)

Mujeres

(n=271) Valor-p*

n

%

n

%

n

Percepcion del peso
Muy bajo peso

Ligero bajo peso
Cerca del peso correcto
Ligero sobrepeso
Con mucho sobrepeso
Qué trata de hacer con su peso
Bajar de peso
Mantenerme en el peso
No hacer nada conmi peso
Subir de peso
Dejar de comer por 24 horas
Si
No

Dieta sin supervision
Si

No

Vomitar / laxantes
Si

No

19

51

349

124

20

266

149

79

69

81

482

34

529

29

534

3.4%

9.1%

62.0%

22.0%

3.6%

47.2%

26.5%

14.0%

12.3%

14.4%

85.6%

6.0%

94.0%

52%

94.8%

6

23

162

67

13

154

63

33

21

50

221

255

20

251

2.2%

8.5%

59.8%

24.7%

4.8%

56.8%

23.2%

12.2%

7.7%

18.5%

81.5%

5.9%

94.1%

7.4%

92.6%

13

28

187

57

7

112

86

46

48

31

261

274

283

4.5%

9.6%

64.0%

19.5%

2.4%

38.4%

29.5%

15.8%

16.4%

10.6%

89.4%

6.2%

93.8%

3.1%

96.9%

NS!

<.001

.008

NS

.021

*El valor-p de comparacion de géneros se obtuvo con chi cuadrada

'NS: no significativo

mostro diferencias significativas (véase Tabla 1)

Los indices de CV fueron mayores a 70 puntos.
Los valores inferiores de indice total de CV se ubica-
ron bajo 81.2 (percentil 33) y los valores superiores
a partir de 90.5 (percentil 66). En la poblacion total,
los dominios con mayor puntuacion media fueron el
general y ambiental y el que tuvo la menor es el per-
sonal con una diferencia de 10 puntos. En el indice
total y dominios general y personal hubo diferencias
significativas con mayor puntuacion para las mujeres
(véase Tabla 2). La puntuacion de CV total y por do-
minios resulté significativamente mas alta para quie-
nes reportaron peso cercano al correcto comparado
o con los que reportaron sobrepeso o con los que
percibieron bajo peso en la poblacion total y de la
misma manera en ambos géneros.

Andlisis de correlacion entre percepcion de sobre-
peso y puntuaciones de CV mostraron que el domi-

nio general tuvo la correlacion negativa mas fuerte
(ry = -.20), seguido por el relacional (r; = -.19), el
personal (ry = -.17) y el ambiental (r, = -.16), todos
conp <.01,yenlaCV total (r; = -.22). Los analisis
de correlacion entre percepcion de bajo peso y pun-
tuaciones de CV mostraron que el dominio personal
tuvo la correlacion negativa mas fuerte (r, = -.15),
seguido por el general (7, = -.15), el ambiental (r; =
-.13) y el relacional (7, = -.12), todos con p < .01, y
en la CV total (r; =-.16).

En la Tabla 3 se observa que en la muestra to-
tal la CV fue mas baja en quienes trataron de bajar
peso que quienes trataron de mantenerlo, en los do-
minios general y personal. En las mujeres esto se
observa pero en los dominios general y relacional.
En los hombres no hay diferencias entre las diversas
percepciones. 43.3% de las mujeres y 26.7% de los
hombres que percibieron su peso cercano al correcto
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Tabla 2
Calidad de vida por Indices total y por dominios en poblacion total y por género, segun percepcion del peso en adolescentes

mexicanos estudiantes de secundaria.

Gruposz/ Calidad de vida Percepcion del peso
Bajo peso Cerca del peso correcto Sobrepeso
Media DS Media DS Media DS
Total (n=563) )
Indice total 76.92, 18.59 8521, 12.35 78.37 16.13
Dominio General 80.29, 24.59 91.10,5 15.37 81.04, 24.28
Dominio Personal 70.44, 18.10 77.90, 14.46 72.62y 15.88
Dominio Relacional 76.08, 20.43 83.70.4 14.16 76.58,, 17.72
Dominio Ambiental 80.89, 18.62 88.13, 12.25 83.26y 14.94
Mujeres (n=271) )
Indice total 73.22, 20.12 84.00, 13.32 75.604 17.33
Dominio General 74.71,, 27.44 90.00, 15.82 7717, 26.79
Dominio Personal 66.11, 18.57 76.57, 14.42 69.29, 17.25
Dominio Relacional 74.04, 22.93 82.69, 15.34 74.13y 17.50
Dominio Ambiental 78.03, 20.34 86.76, 13.85 81.80, 15.73
Hombres (n=292) )
Indice total 79.54, 17.20 86.25, 11.38 81.85, 13.87
Dominio General 84.23, 21.86 92.05,4 14.94 85.89, 19.87
Dominio Personal 73.50, 17.34 79.06, 14.44 76.77, 12.95
Dominio Relacional 77.53, 18.63 84.57,p 13.03 79.64y, 17.67
Dominio Ambiental 82.90, 17.28 89.31,p 10.57 85.08, 13.78

* La ANOVA resulto significativa (p < .05) para todos los grupos y dominios.

'Para todos los grupos la prueba post hoc aplicada fue Tamhane’s. En cada fila las medias que comparten algiin subindice (letras a, b) son
significativamente diferentes entre ellas con una p < .05.

DS: desviacion estandar.

Tabla 3.
Calidad de vida por indice total y por dominios en poblacion total y por género, segiin lo que trata de hacer con su peso en adolescentes mexicanos de secundaria.

Mantener el

Grupo'/Calidad de vida Bajar de peso peso No hacer nada Subir de peso
Media DS Media DS Media DS Media DS

Total n=563

Indice total 80.94, 14.79 85.19, 13.79 81.92 15.64 82.81 14.56

Dominio General 85.03, 2227 91.34, 15.07 86.79 18.99 86.96 19.31

Dominio Personal 74.05, 15.04 78.49, 16.04 75.67 15.26 75.45 16.46

Dominio Relacional 79.39 15.96 83.65 15.95 79.76 18.85 82.31 15.21

Dominio Ambiental 85.27 13.78 87.27 14.26 85.46 15.99 86.52 13.14
Mujg:res n=271

Indice total 79.30, 16.01 85.29, 14.33 77.40 17.47 78.13 16.25

Dominio General 83.14 23.53 90.21 16.32 82.73 22.54 81.11 2227

Dominio Personal 72.60 15.68 77.68 16.32 70.32 16.10 70.03 18.56

Dominio Relacional 77.60, 16.99 85.53, 15.15 75.19 20.57 78.67 17.67

Dominio Ambiental 83.85 14.87 87.73 14.77 81.36 19.26 82.71 14.67
Hombres n=292

Indice total 83.19 12.66 85.12 13.46 85.16 13.47 84.85 13.43

Dominio General 87.62 20.23 92.17 14.12 89.71 15.58 89.51 17.50

Dominio Personal 76.05 13.92 79.09 15.90 79.50 13.54 77.81 15.05

Dominio Relacional 81.86 14.13 82.27 16.47 83.04 16.99 83.90 13.91

Dominio Ambiental 87.23 11.92 86.93 13.96 88.39 12.57 88.19 12.21

* La ANOVA resulto significativa para el total de la muestra en el indice total y dominios general y persona, para las mujeres en el indice total y dominio relacional (p > .05).
'Para todos los grupos la prueba post hoc aplicada fue Tamhane’s. En cada fila las medias que comparten algin subindice (letras a) son

significativamente diferentes entre ellas con una p <.05.

DS: desviacion estandar.
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trataron de bajar de peso.

En quienes alguna vez dejaron de comer por 24
horas hubo una CV menor para la poblacion total,
hombres y mujeres. En el caso de dieta sin supervi-
sion las diferencias en la CV fueron sélo para el total
y en hombres mientras que en la conducta de vomitar
o tomar laxantes los ultimos 30 dias las diferencias
fugrgnssolo en la poblacion total y en mujeres.

indice total de calidad de vida en poblacién total y por

género segun presencia de comportamientos de control del
peso en adolescentes mexicanos de secundaria.

Comportamientos de control del peso

Grupo No SI valor - p
Media DS Media DS
Dejar de comer por 24 horas
Total 83.60 (13.78) 7545 (17.81) <.001
Mujeres 81.92 (14.73) 73.50 (19.39) .005
Hombres 85.02 (12.78) 78.61 (14.65) .010
Dieta sin supervision
Total 82.87 (14.43) 7554 (17.14) .005
Mujeres 80.74 (15.82) 74.50 (18.17) 131
Hombres 84.86 (12.72) 76.46 (16.64) .008
Vomitar o tomar laxantes

Total 83.11 (14.05) 69.84 (20.06) .001
Mujeres 81.32 (15.38) 68.44 (19.01) .008
Hombres 84.70 (12.58) 7295 (23.11) 167

DS = Desviacion estandar. El valor-p se resulté de una prueba
t para muestras independientes.

Discusion

La percepcion de sobrepeso en mujeres de este estu-
dio (29.5%) fue similar al encontrado por Ledn, Go-
mez-Perezmitré y Platas (2008) con 700 estudiantes
de secundaria que al preguntarles sobre como se per-
cibian 27.2% contesté que gorda o muy gorda. Sin
embargo el peso bajo en mujeres presentd una pre-
valencia menor en nuestro estudio tuvo 10.7% y en
el estudio de Leon et al. fue de 16.6%. La semejan-
za o diferencias en la prevalencia de percepcion no
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indica necesariamente su correspondencia con peso
medido, estudios previos han mostrado que estos no
tienen una concordancia total (Brener, Eaton, Lowry
& McManus, 2004; Yan, Zhang, Wang, Stoesen &
Harris, 2009).

En el presente estudio 47.2% trataban de bajar
de peso, prevalencia semejante al 45.2% del Youth
Risk Behavior Surveillance System (YRBSS) 2007
en edades de 14 a 18 afios (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, 2008) y 44.7 % del estudio en
estudiantes mexicanos de 17 al9 afios de Hidalgo-
Rasmussen et al. (2011). La prevalencia en las muje-
res que intentaban bajar de peso (56.8%) fue seme-
jante al 52.8% del estudio de Hidalgo-Rasmussen et
al. (2011), pero menor al 60.3% reportado en el YR-
BSS 2007. La diferencia podria deberse a que nues-
tra poblacion principalmente fue conformada por es-
tudiantes mexicanos que viven en ciudades o pueblos
pequeios, mientras que en el estudio norteamericano
fueron ciudades mas grandes, culturalmente diferen-
tes donde es mas probable el contacto de los estu-
diantes con una imagen mas exigente en cuestion de
apariencia. Sin embargo, no deja de ser relevante en
los estudios, la importancia que tiene la imagen so-
cial para mujeres en pre adolescencia y adolescencia
temprana (11-15) y la presion social que tienen para
ser aceptadas por los hombres (Clemens et al., 2008).
En hombres el intento de bajar de peso fue superior
tanto al estudio de Hidalgo-Rasmussen et al. (2011)
como del YRBSS 2007 (38.8%, 31.7% y 30.4%,
respectivamente), esto podria responder a la crecien-
te preocupacion de los hombres por su imagen cor-
poral (O'Dea & Caputi, 2001), y que en México se
observé con el estudio de seguimiento (1997-2003)
de Unikel-Santoncini, Bojorquez-Chapel, Villatoro-
Velazquez, Fleiz-Bautista & Medina-Mora, (20006)
donde en estudiantes del Distrito Federal (edad me-
dia 14.5anos DE 1.9) encontraron un incremento en
la preocupacion por engordar en hombres de 5.4%
a 11.5% y en el uso de métodos purgativos (vomito,
diurético, laxantes, enemas, supositorios, lavativas)
de 1.3% a 6.1%.

Al querer saber si ese intento de modificar o man-
tener su peso estaba vinculado a una percepcion de
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sobrepeso encontramos que si lo esté, pero de mane-
ra incongruente el 43.3% de las mujeres que perciben
su peso cercano al correcto tratan de bajar de peso,
semejante al 40% encontrado por Hidalgo-Rasmus-
sen et al. (2011). Un porcentaje menor pero impor-
tante: 26.7% se presentd en hombres lo que muestra
el riesgo que tienen ya los hombres de esa edad de
caer en conductas de riesgo de control de peso.

Respecto a los comportamientos de control del
peso, el presente estudio arroja una prevalencia cer-
cana en comportamientos de control alimentario res-
pecto al estudio de Hidalgo-Rasmussen et al. (2011)
en adolescentes de edades mayores (2011), en dejar
de comer (respectivamente 14.4% vs 11.3%), vo-
mitar o usar laxantes (5.2% vs 2.8%) y en dieta sin
supervision (6.0% vs 6.8%). Puede considerarse que
estos comportamientos estdn incrementando y per-
meando todas las etapas de la adolescencia como se
muestra en un estudio en adolescentes del Distrito
Federal que entre 1997 y 2003 se presentan cambios
en vomito y uso de laxantes (Unikel-Santoncini et al.
2006). La presencia o no de las conductas de control
como de dejar de comer por 24 horas y vomitar/to-
mar laxantes se asoci6 significativamente con el gé-
nero femenino en el mismo sentido de otros estudios
(Neumark-Sztainer, Story, Hannan, Perry & Irving,
2002; Hidalgo-Rasmussen et al. 2011) y coinciden-
te con los resultados de la Encuesta de Salud Esco-
lar 2008 que encontrd en estudiantes de secundaria
una prevalencia mayor en mujeres que en hombres
de conductas de riesgo alimentario (Shamah-Levy,
2010) pero solo levemente mayores las diferencias
en el estudio de Unikel et al. (2006).

En cuanto a CV las puntuaciones se muestran me-
nores que en otro estudio (Hidalgo-Rasmussen et al.
2011) con el mismo instrumento pero con estudian-
tes universitarios, tanto en las medias como en los
puntos de corte observados, lo que probablemente
refleja que la muestra del presente estudio, esta con-
formada por personas con condiciones mas adversas
y el hecho de que el 21.5% de la muestra trabajaba
y de ellos 17.5% lo hacia sin contrato habla de con-
diciones de precariedad laboral y de un entorno que
puede afectar su CV.
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La puntuacion del dominio personal fue menor
que otros dominios como se ha encontrado en otros
estudios (Patrick, Edwards & Topolski, 2002; Hi-
dalgo-Rasmussen et al. 2011), probablemente refleja
que en la adolescencia como lo han mencionado al-
gunos autores (Breinbauer & Maddaleno, 2005) se
desarrollan gradualmente los aspectos emocionales y
de identidad que se valoran en esta dimension.

En el presente estudio la percepcion del peso cer-
cano al correcto se asocio a mejor CV respecto a la
percepcion de sobrepeso y la de bajo peso, lo que
coincide con estudios previos en EEUU (Pinhas-
Hamiel et al. 2006; Swallen et al. 2005; Tsiros et
al. 2009) y en México con poblaciéon universitaria
Hidalgo-Rasmussen et al. (2011). La asociacién no
solo se encuentra en el indice total sino en los domi-
nios, lo que habla de la relacion del peso alejado del
correcto y su vinculo con diferentes areas de la per-
sona. Las correlaciones negativas entre sobrepeso y
CV que se obtuvieron en este estudio, ya habian sido
observadas en otro estudio que midio la obesidad por
indice de masa corporal [[IMC] y CVRS (Pinhas-Ha-
miel et al. 2006) usaron el instrumento Peds QOL
y encontraron en la puntuacion total una correlacion
mas fuerte que la que encontramos nosotros (» = -.48
vs rg = -.22, respectivamente). Algunos aspectos po-
drian explicar las diferencias encontradas: un ins-
trumento diferente de CV, una poblacion de distinto
pais, y diferencias en la medida de peso (una objetiva
mediante IMC y la otra subjetiva mediante auto re-
porte del peso) podria explicar que las correlaciones
no sean mas cercanas. Como dijimos antes estudios
internacionales no encontraron un acuerdo total en-
tre las medidas percibidas y objetivas de peso y en
Meéxico Unikel-Santoncini et al. (2006) encontraron
desacuerdos ya que las adolescentes sobrestimaron
el peso en 22.4% y los hombres en 11.0%.

En relacion a la CV y lo que hace la persona para
tratar de cambiar su peso, en las mujeres del presente
estudio se encontraron diferencias significativas en-
tre aquellas que quieren bajar de peso y las que tratan
de mantenerlo, con mayor CV en las ultimas, éstas
podrian reflejar su intento por alcanzar aprobacion
social que lleva al 34.5% de las mujeres que se decla-
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ran con bajo peso, a querer bajarlo lo que se asocia
con una menor CV.

En cuanto a comportamientos de control del peso,
encontramos diferencias en la CV de aquellos que
los llevaron a cabo y los que no, en la muestra total,
y por género encontramos lo mismo en mujeres para
dejar de comer por 24 horas y vomitar/consumir de
laxantes, mientras que en hombres en dejar de co-
mer por 24 horas y hacer dieta sin supervision. Estas
practicas a temprana edad pueden estd vinculadas
con la aparicion de patologias a los 16 afios que han
reportado algunos autores (de la Rie, Noordenbosw
& Van Furth, 2005).

En este estudio la CV fue menor entre los que de-
jan de comer, hacen dieta sin supervision y se causan
el vomito o toman laxantes para bajar de peso, lo cual
coincide con estudios en personas de 18 afios 0 mas en
EEUU (Hassan, Joshi, Madhavan & Amonkar, 2003)
e Inglaterra (Doll, Petersen & Stewart-Brown, 2005)
quienes encontraron que los sujetos con trastornos
alimentarios reportaron peores puntuaciones en el
bienestar fisico y emocional al utilizar el SF-36. Del
mismo modo pacientes holandeses adultos (de la Rie
et al. 2005) y pacientes con trastornos alimentarios
que con la version abreviada de The World Health
Organization Quality of Life Assessment Instrument
(WHOQOL-BREF) y el SF-12, mostraban marcado
empeoramiento en relacion a la CV relacionada a la
salud y la CV subjetiva en relacion al grupo control
(Mond, Hay, Rodgers, Owen & Beumont, 2005). Re-
sultados que habria que comparar con cautela ya que
los participantes de este estudio fueron estudiantes
adolescentes y no pacientes ni adultos.

Este estudio presenta entre sus limitaciones,
ser un estudio transversal en el que las relaciones cau-
sales por tanto no pueden ser determinadas. Aunque
hubo limitaciones en el equipo de computo necesario
para aplicar el instrumento en linea, sin embargo, los
tres grados y ambos géneros quedaron representados,
aun asi los resultados s6lo hablan de la poblacion se-
leccionada ya que fue una muestra no probabilistica
por lo cual sus conclusiones no se pueden generalizar
a otras poblaciones. Los participantes pueden haber
dado respuestas socialmente deseables, y la falta de
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de instrumentos especificos para problemas alimen-
tarios pueden haber omitido captar algunos aspectos
importantes del fendémeno, como el tipo de alimento,
cantidad y frecuencia, mientras que el hecho de que
no se hayan obtenido datos objetivos del indice de
masa corporal no permite comparar los resultados
con el peso objetivo. Sin embargo, aunque la percep-
cion del peso puede subestimar el peso real (Centers
for Disease Control and Prevention, 2004; Kucz-
marski, Kuczmarski & Najja, 2001), lo que podria
hacer variar la cantidad de personas con sobrepeso
0 bajo peso, los estudios sobre medidas auto repor-
tadas del peso han sefialado su utilidad (Centers for
Disease Control and Prevention, 2009). También se
ha estudiado el beneficio del auto reporte del peso
en términos de disminucién de costo y tiempo es-
pecialmente en poblaciones grandes y jovenes don-
de la percepcion y el peso medido son mas cercanos
(Kuczmarski et al. 2001). Los instrumentos no tienen
estudios publicados de adaptacién para México en
su version en linea. Existen otros cuestionarios para
valorar conductas de riesgo alimentario en México,
sin embargo, dos razones nos llevaron a utilizar el
presente instrumento, una que el presente estudio
forma parte de uno mas amplio que contempla 6 gru-
pos de comportamientos de riesgos y se ha utilizado
¢éste desde el afio 2003 donde estan integrados todos
los comportamientos de riesgo y no solamente los
alimentarios. Segundo, que el instrumento de Unikel
aunque su primera version fue publicada en 2000,
fue validado hasta en 2006 y esta validacion fue en
mujeres. Aun considerando las limitaciones comen-
tadas, los resultados de este estudio, coinciden con
otros al asociar sobrepeso y bajo peso con menor CV.

Se concluy6 que las asociaciones en relacion a la
percepcion del peso y las conductas de control con la
CV encontradas en este estudio, sugieren la impor-
tancia de la formacion temprana de los nifios y ado-
lescentes no sélo respecto a sus habitos nutricionales
y de actividad fisica sino respecto a la percepcion
de su peso corporal. Las escuelas son espacios idea-
les para fortalecer estos habitos, procesos formativos
que no so6lo pongan la atencidn solo en los aspectos
fisicos de la nutricion sino también los relacionados
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con la CV del adolescente.
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