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Abstract

The aim of this study was to analyze quality of 
life (QoL) according to self-perceived weight and 
weight control behaviors, by gender. The sam-
ple consisted of 2,401 adolescent students (17-
19 years of age) enrolled from 2007 to 2009 at a 
Mexican university; 61.9% were women, 19.4% 
worked, and 99.2% were single. An online self-ad-
ministered questionnaire was used that included 
the perceptual module of the YQOL-R and seven 
items on body weight, adapted from YRBS 2007. 
Results: 52% of women and 31.7% of men were 
attempting to lose weight. The highest QoL scores 
were in students who felt they were near the right 
weight, those who were attempting to maintain 
the same weight, and those who exercised. Low-
est QoL was reported by those who considered 
themselves overweight, were trying to lose weight, 
were eating less, were skipping meals, or were us-
ing unsupervised dieting, vomiting, or laxatives. 
In women, QoL differed between those maintain-
ing the same weight, gaining weight, and losing 
weight, while QoL in men only differed for those 
attempting to gain weight. The findings could be 
useful in educational processes, preventive pro-
grams, and assessment of interventions.

Quality of Life; Diet; Obesity; Adolescent

Introducción

La preocupación internacional por los proble-
mas de nutrición en la adolescencia se ha incre-
mentado, sobre todo en relación a la prevalencia 
de sobrepeso y a los comportamientos de riesgo 
para el control del peso 1.

La obesidad en la adolescencia ha sido aso-
ciada a diversas patologías, además de tener 
consecuencias psicológicas y sociales negati-
vas, y más probabilidades de llegar a ser adultos 
obesos 2.

En México el sobrepeso y obesidad en adoles-
centes representan un problema de salud públi-
ca y éste se ha incrementado en todas las edades 
y regiones, especialmente en mujeres 3,4. El peso 
corporal no sólo tiene influencia en el aspecto 
físico, sino en el subjetivo, asociándose con las 
áreas psicológica y social de la persona. Así lo han 
reportado estudios 5,6,7,8 que han encontrado el 
exceso de peso asociado con puntuaciones más 
bajas en calidad de vida (CV), o calidad de vida 
relacionada con la salud (CVRS), que los de peso 
normal, otros estudios, sin embargo, no encon-
traron asociaciones entre sobrepeso y CVRS 9 y 
entre sobrepeso y el aspecto psicosocial 5.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define la calidad de vida como “la percepción del 
individuo de su posición en la vida en el contex-
to de la cultura y sistema de valores en el cual él 
vive y en relación a sus objetivos, expectativas, es-
tándares y preocupaciones” 10 (p. 153). La CV es 
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multidimensional, subjetiva, considera aspectos 
negativos y positivos, y debe reflejar las normas 
culturales de bienestar objetivo 11,12, además de 
tener aspectos comunes a todos los individuos 13.
También define la CVRS como la calidad de vi-
da del individuo, asociada a su bienestar físico, 
mental y social 8.

Los instrumentos de medición de la CV y la 
CVRS se suelen dividir en genéricos y específi-
cos. Los primeros se usan para población ge-
neral y frecuentemente sana, mientras que los 
segundos hacen énfasis en el impacto de algún 
problema específico de salud 14. La mayoría de 
ellos están formados por una serie de dominios 
o dimensiones que conforman un área de la con-
ducta que se pretende medir 15 y siguen el mode-
lo psicométrico.

El género parece ser importante para com-
prender cómo se asocia el peso a la CV o CVRS 5,7.
En Estados Unidos de Norteamérica (EEUU) se 
observó que, con frecuencia, los adolescentes va-
loraban su peso corporal como inadecuado, a pe-
sar de ser correcto 16 y con frecuencia ante su pe-
so – real o subjetivo – intentaban modificarlo, en 
especial perderlo, sobre todo en mujeres 1. Ellas 
se preocupaban más del peso corporal y forma 17 
y se comprometían más con comportamientos 
de control del peso que los hombres, probable-
mente, debido al énfasis de la sociedad occiden-
tal en la delgadez como ideal para las mujeres 18.
Estudios recientes también han reportado un 
incremento en la preocupación de los hombres 
adolescentes respecto al peso 17.

Los comportamientos saludables de control 
del peso, como el ejercicio, se han asociado a una 
mayor CV 19 y satisfacción con la vida 9,20, mien-
tras que los comportamientos de control del 
peso no saludable, en personas con desórdenes 
alimentarios, se han asociado a una menor CV o 
CVRS 21,22.

En México no hemos encontrado estudios re-
lativos a las asociaciones sobre calidad de vida y 
percepción del peso, lo que intentan los adoles-
centes hacer con él y los comportamientos de 
control que llevan a cabo.

A partir de estos antecedentes, nuestro obje-
tivo fue analizar la asociación de la auto percep-
ción del peso y los comportamientos de control 
del peso y la calidad de vida, según género, en 
estudiantes universitarios en Jalisco, México.

Métodos

Estudio observacional, transversal y analítico, 
dirigido a estudiantes provenientes de Ciudad 
Guzmán, una ciudad considerada media en Ja-
lisco por su desarrollo socioeconómico (100 mil 

habitantes aprox.), de algunas ciudades pe-
queñas (15 mil a menos de 100 mil habitantes) 
y de localidades mixtas y rurales (menores de 
15 mil habitantes) de Jalisco, México. Contem-
pló como marco de muestra el número de es-
tudiantes que se matricularon en los periodos 
semestrales de los años 2007, 2008 y 2009 en el 
Centro Universitario del Sur de la Universidad de 
Guadalajara con un total de 4.472 alumnos para 
permitir identificar comportamientos de control 
del peso de prevalencia pequeña.

El cuestionario fue auto aplicado en línea a 
todos los estudiantes que se presentaron la pri-
mera semana de clases de cada semestre (3.114) 
e incluyó a los adolescentes de 17 a 19 años que 
aceptaron participar y que completaron el cues-
tionario en su totalidad (2.401). La muestra que-
dó caracterizada por un 61,9% de mujeres, 80,6% 
que no trabajaban y el 99,2% solteros o solteras.

Se recogió información de CV mediante el 
cuestionario Youth Quality of Life Instrument Re-
search versión (YQOL-R) 23,24, en su versión en es-
pañol de 61 reactivos, seleccionándose los ítems 
perceptuales que son aquellos conocidos sólo 
por el adolescente y que son los primarios para 
valorar la CV, utilizando la definición de CV de la 
OMS: “la percepción de su posición en la vida” 24

(p. 7). El instrumento está formado por cuatro 
dominios: el general, de 3 ítems, con declaracio-
nes sobre la satisfacción con su vida y el valor de 
ésta y sentimiento de seguridad en la escuela; el 
personal, de 14 ítems, aborda los sentimientos 
acerca de sí mismo, respecto al estrés, la soledad, 
sentimientos y creencias, las dificultades y erro-
res, la exclusión, la energía y sexualidad; el rela-
cional, con 14 ítems, acerca de las relaciones con 
la familia, adultos, amigos, pares y satisfacción 
con su vida social y por último el ambiental, con 
10 ítems sobre oportunidades y obstáculos para 
el futuro, la educación y acceso a la información, 
el dinero, el disfrutar lo nuevo y seguridad en el 
hogar. Se usó para cada ítem una escala de Likert 
de 11 opciones. Los índices se crearon llevando 
las puntuaciones de los ítems a puntuación T, 
para reflejarse en una escala de CV de 0 a 100 
(donde la mayor puntuación significa calidad de 
vida superior), obteniéndose a partir de allí me-
dias y desviación estándar, así como percentiles 
con sus puntos de corte. El instrumento ha sido 
validado para 236 adolescentes norteamericanos 
de 12 a 18 años con y sin discapacidad, la validez 
de constructo con el KINDL Children Quality of 
Life Questionnaire 25, obtuvo una correlación de 
0,73, indicando significativa asociación entre las 
dos medidas, la consistencia interna mediante 
alfa de Cronbach 0,77 a 0,96 y la reproducibilidad 
con el coeficiente de correlación intra clase 0,74 
a 0,85 24,26. La versión en español del instrumento 



CALIDAD DE VIDA SEGÚN PERCEPCIÓN Y CONTROL DEL PESO 69

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 27(1):67-77, jan, 2011

fue adaptada también para Puerto Rico en dos 
grupos méxico-americanos y portorriqueños 27. 
Al ser aplicado a la población de nuestro estudio, 
su consistencia interna superó el estándar 28 para 
resultados grupales en el índice total (0,92) y sus 
dominios: general (0,86), personal (0,81), relacio-
nal (0,85) y ambiental (0,76).

El cuestionario indagó sobre percepción y 
comportamientos de control del peso mediante 
siete ítems adaptados del 2007 YRBS: Youth Risk 
Behavior Survey del National Center for Chro-
nic Disease Prevention and Health Promotion 
(NCCDPHP) 29. Consideramos a Katchadou-
rian 30 en su concepción de comportamiento, co-
mo aquella actividad de un individuo, incluyendo 
los fenómenos observables e informes verbales 
acerca de estados o experiencias subjetivas. Las 
opciones de respuesta fueron categóricas y su ni-
vel de medición nominal u ordinal. Las primeras 
dos preguntas indagaban sobre la percepción de 
su peso y qué había tratado de hacer con éste 
(mantenerlo, subirlo, bajarlo o no hacer nada), 
mientras que las otras cinco preguntaban si en 
los últimos 30 días había llevado a cabo compor-
tamientos de control del peso (hacer ejercicio, 
comer menos alimentos, menos calorías o comi-
das bajas en grasa dejar de comer por 24 horas, 
hacer dieta de píldoras o polvos sin supervisión 
médica, vomitar o tomar laxantes) para mante-
nerlo o bajarlo.

Ética

El proyecto fue aprobado por las autoridades 
universitarias, después de analizarlo a la luz de 
los postulados de la Declaración de Helsinki de 
las Pautas Éticas Internacionales para la Inves-
tigación Biomédica en Seres Humanos (1964, re-
formulada 2000), de la Asociación Médica Mun-
dial. Esta investigación se consideró de “riesgo 
mínimo”, de acuerdo con la Ley General de Salud 
de México. A los alumnos se les dio a conocer 
el proyecto antes de responder el cuestionario. 
La participación fue voluntaria y con consenti-
miento informado. Los datos fueron anónimos y 
confidenciales.

Estadística

Después de los procedimientos estadísticos 
descriptivos se realizaron pruebas estadísticas 
para la comparación de medias. En el caso de 
las variables categóricas se usó la prueba de chi 
cuadrada, y en las con dos medias se usó prueba 
t para muestras independientes. Para las varia-
bles con más de dos medias se usó ANOVA cuan-
do ésta resultó significativa, se utilizaron como 
pruebas post hoc las comparaciones múltiples: 

T2 de Tamhane, cuando no se asumió la homoge-
neidad de varianzas, y mediante el estadístico de 
Levene y Scheffé, cuando sí se asumió. En todos 
los análisis se adoptó un nivel de significación del 
5%. Se obtuvieron para los índices de calidad de 
vida, medias, desviaciones estándar y se determi-
naron percentiles. Se usó 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 superiores (de P66 en adelante). 
En los análisis se utilizó el software estadístico 
SPSS V17 (SPSS Inc., Chicago, EEUU) y Stata 10.0 
(Stata Corp., College Station, EEUU).

Resultados

No hubo asociación de género con estado civil, 
origen campesino o no, trabajo del padre, ni con 
año de ingreso, mientras que sí fue significati-
va por edad (mayor frecuencia para las mujeres 
en edades menores) y trabajo (los hombres con 
mayor frecuencia de trabajo).

Más de la mitad de los participantes perci-
bieron su peso cercano al correcto. Reportaron 
sobrepeso 36,5% de las mujeres y 30,6% de los 
hombres. Casi la mitad de la población trataba de 
bajar de peso. Los comportamientos más practi-
cados para bajar de peso fueron hacer ejercicio y 
dejar de comer. Todos los comportamientos de 
control del peso tuvieron una prevalencia mayor 
al 1%. Se asoció significativamente el género a 
percepción del peso, a lo que ha tratado de hacer 
con su peso y a comportamientos de control del 
peso, excepto hacer ejercicio y dejar de comer 
durante 24 horas (Tabla 1).

Los índices de calidad de vida fueron mayores 
a 80 puntos. En la población total, el dominio con 
mayor puntuación media fue el general y el que 
tuvo la menor fue el personal. Las puntuaciones 
del dominio personal fueron significativamente 
más altas en hombres que en mujeres. Los valo-
res inferiores del índice total de CV se ubican bajo 
86,6 (P33) y los valores superiores a partir de 92,5 
(P66) (Tabla 2).

Los participantes que reportaron peso cer-
cano al correcto tuvieron la puntuación más alta 
en CV y los que reportaron mucho sobrepeso la 
más baja para la población total y por género. 
Para el índice total en las mujeres hubo dife-
rencias significativas entre percepción de peso 
correcto y todas las categorías, excepto ligero 
sobrepeso, en cambio los hombres sólo tenían 
diferencias con esa categoría. En cuanto a los 
dominios en población total y mujeres hubo di-
ferencias entre percepción de peso correcto y 
sobrepeso, no así en hombres con peso correcto, 
que tenían diferencias en el dominio personal 
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Tabla 1

Percepción y comportamientos de control del peso en población total, y por género, en adolescentes mexicanos.

Población total 

(n = 2.401)

Mujeres 

(n = 1.486)

Hombres 

(n = 915)

Valor-p *

n % % %

Percepción del peso

Muy bajo de peso 32 1,3 1,1 1,7 0,002

Ligero bajo de peso 166 6,9 5,9 8,6

Cerca del peso correcto 1.381 57,5 56,6 59,0

Ligero sobrepeso 726 30,2 31,8 27,8

Con mucho sobrepeso 96 4,0 4,7 2,8

Qué trata de hacer con su peso

Bajar de peso 1.074 44,7 52,8 31,7 0,000

Mantenerme en el peso 659 27,4 25,9 29,9

No hacer nada con mi peso 383 16,0 13,5 19,9

Subir de peso 285 11,9 7,8 18,5

Hacer ejercicio

Sí 1.244 51,8 52,2 51,3 0,669

No 1.157 48,2 47,8 48,7

Comer menos

Sí 877 36,5 42,5 26,8 0,000

No 1.524 63,5 57,5 73,2

Dejar de comer por 24 horas

Sí 85 3,5 4,1 2,6 0,056

No 2.316 96,5 95,9 97,4

Dieta sin supervisión

Sí 80 3,3 4,4 1,6 0,000

No 2.321 96,7 95,6 98,4

Vomitar/Laxantes

Sí 60 2,50 3,2 1,3 0,003

No 2.341 97,5 96,8 98,7

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

Tabla 2

Índices de calidad de vida total y por dominio, según población total y género, en adolescentes mexicanos.

Calidad de vida Población total 

(n = 2.401)

Mujeres 

(n = 1.486)

Hombres 

(n = 915)

Valor-p *

Media DS P33 P66 Media DS Media DS

Índice total 87,5 9,3 86,6 92,5 87,3 9,5 87,9 8,8 0,089

Dominio general 91,7 12,3 90,0 100,0 91,4 12,3 92,1 12,3 0,157

Dominio personal 83,0 11,3 80,7 89,3 82,3 11,7 84,0 10,5 < 0,001

Dominio relacional 86,5 10,9 85,0 92,1 86,3 11,5 86,7 9,7 0,276

Dominio ambiental 89,0 8,3 88,0 94,0 89,1 8,4 88,9 8,29 0,452

DS: desviación estándar; P: percentil.

* Para obtener el valor-p para los géneros se utilizó la prueba t para muestras independientes.
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con sobrepeso y el relacional con mucho sobre-
peso (Tabla 3).

En la Tabla 4 se observa que la CV total fue 
más alta para quienes tratan de mantener su pe-
so que quienes tratan de bajar o subir de peso, 
tanto para la población total como para el gru-
po de mujeres, pero en los hombres solamente 
hay diferencias con bajar. Cuando hicimos estas 
comparaciones con la clasificación de superior, 
media e inferior de CV, encontramos lo mismo. 
En cuanto a dominios tuvieron igual comporta-
miento, la CV fue más alta en quienes tratan de 
mantener su peso que quienes tratan de bajar 
de peso, excepto en hombres en el dominio am-
biental. En mujeres la CV total fue más alta para 
aquellas que tratan de mantener su peso, respec-
to a las que quieren subir, excepto en el dominio 
relacional.

En cuanto a CV y comportamientos de con-
trol del peso (Tabla 5) se observó en la población 
total, que al comparar al grupo que llevó a cabo 
los comportamientos con los que no lo hicieron, 

la CV más alta fue para quienes hicieron ejerci-
cio y más baja para quienes comieron menos, 
dejaron de comer 24 horas, hicieron dieta sin 
supervisión, vomitaron o tomaron laxantes para 
controlar su peso. Al separar por género, los re-
sultados se repitieron para las mujeres, pero en 
los hombres no hubo diferencias significativas 
en la CV entre los que comieron menos, hicie-
ron dieta sin supervisión, vomitaron o tomaron 
laxantes y los que no lo hicieron.

Discusión

En nuestro estudio el 34,2% de los estudiantes 
se perciben con sobrepeso, superior al 29,3% re-
portado por el YRBSS 2007 en estudiantes norte-
americanos de grados 9 al 12 1, y algo menor al 
35,5% reportado por la Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutrición 2006 (ENSANUT) en población 
jalisciense de 12 a 19 años con medición objeti-
va 31. En el grupo con sobrepeso, por género, las 

Tabla 3

Índices de calidad de vida total y por dominios en población total y por género, según percepción del peso en adolescentes mexicanos.

Grupos/Calidad de vida Percepción del peso

Muy bajo de peso Ligero bajo peso Cerca del peso 

correcto

Ligero sobrepeso Mucho sobrepeso

Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS

Total (n = 2.401)

Índice total 82,8c 9,2 87,0d 9,2 88,9abc 8,1 86,4b,e 9,7 79,3a,d,e 14,5

Dominio general 87,1 15,5 90,9c 12,6 93,1a,b 11,0 90,8b,d 12,7 80,5a,c,d 21,1

Dominio personal 74,3c,f,g 11,7 82,6d,f 11,3 84,9a,b,c 10,0 81,2b,e,g 11,7 72,7a,d,e 15,2

Dominio relacional 83,3 9,7 86,1c 10,9 87,6a,b 9,8 85,4b,d 11,5 79,8a,c,d 16,3

Dominio ambiental 86,6 7,1 88,4c 8,4 89,9a,b 7,6 88,2b,d 8,7 84,0a,c,d 12,0

Mujeres (n = 1.486)

Índice total 83,1c 5,4 86,4b,d 10,2 88,8a,b,c 8,1 86,0e 10,0 79,0a,d,e 14,4

Dominio general 90,6e 8,5 89,6c 14,0 93,1a,b 10,0 90,3b,d 13,2 80,4a,c,d,e 20,8

Dominio personal 71,9c,f 10,7 81,2d,f 12,1 84,5a,b,c 10,0 80,5b,e 12,1 71,9a,d,e 14,9

Dominio relacional 83,8 8,0 86,0 11,9 87,6a,b 10,0 85,1b 12,2 79,3a 17,5

Dominio ambiental 86,0 5,8 88,7 9,6 90,1a,b 7,6 88,2b 8,7 84,6a 11,0

Hombres (n = 915)

Índice total 82,5 12,1 87,7 8,0 88,9a 8,1 87,0a 9,0 79,8 15,2

Dominio general 83,5 19,9 92,4 10,7 93,2 12,0 91,6 11,6 80,5 22,4

Dominio personal 76,6 12,4 84,1 10,1 85,4a,b 9,5 82,5b 10,9 75,0a 16,3

Dominio relacional * 82,7 11,4 86,2 9,8 87,6a 9,2 85,8 10,1 81,3a 12,7

Dominio ambiental 87,1 8,4 88,2 7,0 89,6 7,7 88,3 8,8 82,5 14,3

DS: desviación estándar.

Nota: la ANOVA de todos los grupos fue signifi cativa con p < 0,01. Para todos los grupos la prueba post hoc aplicada fue Tamhane’s, excepto para 

aquel señalado con *, en el que la prueba post hoc aplicada fue Scheffé. En cada fi la las medias que comparten algún subíndice (letras a, b, c, d, e) son 

signifi cativamente diferentes entre ellas con una p < 0,05.
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Tabla 4

Índices de calidad de vida total y por dominios en población total y por género, según lo que trata de hacer con su peso en 

adolescentes mexicanos.

Grupo/Calidad de vida Bajar de peso Mantener el peso No hacer nada Subir de peso

Media DS Media DS Media DS Media DS

Total (n = 2.401)

Índice total 86,5a 10,0 89,4a,b 7,5 87,8 9,3 86,8b 9,4

Dominio general 90,5a 10,0 94,1a,b,c 8,4 91,7b 12,5 90,5c 13,8

Dominio personal 81,3a,b 12,0 85,4a,c 9,5 84,0b 10,8 82,2c 11,7

Dominio relacional 85,6a 11,7 87,9a 9,4 86,6 10,7 86,0 10,7

Dominio ambiental 88,6a 8,6 90,0a,b 7,8 89,0 8,7 88,4b 8,1

Mujeres (n = 1.486)

Índice total 86,5a 10,0 89,5a,b 8,2 87,2 9,5 85,3b 9,4

Dominio general 90,7a 13,2 93,9a,b,c 9,3 90,7b 12,8 89,4c 12,9

Dominio personal 81,0a,b 12,1 85,3a,c 10,3 83,3b 10,7 79,7c 12,8

Dominio relacional * 85,7a 12,0 88,0a 10,4 86,0 11,4 85,0 11,5

Dominio ambiental * 88,7a 8,3 90,6a,b 7,9 88,7 8,9 87,3b 8,6

Hombres (n = 915)

Índice total 86,4a 10,2 89,2a 6,4 88,6 9,0 87,8 9,3

Dominio general 90,2a 14,5 94,3a 6,9 92,8 12,1 91,3 14,4

Dominio personal 82,0a,b 11,7 85,6a 8,3 84,9b 10,9 83,9 10,6

Dominio relacional 85,3a 10,8 87,8a 7,7 87,3 19,0 86,8 10,1

Dominio ambiental 88,1 9,2 89,1 7,4 89,3 8,4 89,1 7,7

DS: desviación estándar.

Nota: la ANOVA de todos los grupos fue signifi cativa con p < 0,01, excepto para hombres el dominio ambiental. Para todos 

los grupos la prueba post hoc aplicada fue Tamhane’s, excepto para aquellos señalados con *, en los que la prueba post 

hoc aplicada fue Scheffé. En cada fi la las medias que comparten algún subíndice (letras a, b, c, d, e) son signifi cativamente 

diferentes entre ellas con una p < 0,05.

frecuencias son más altas en nuestro estudio que 
el YRBSS 2007 y algo más bajas que en la ENSA-
NUT, (respectivamente en mujeres 36,5%, 34,5%, 
37,1% y en hombres 30,6%, 24,2% y 33,8%). Las 
diferencias con el YRBSS 2007 podrían atribuirse 
a ser datos de diferentes culturalmente y haber 
incluido población más joven (14 a 17 años) y 
con la ENSANUT a que la población estudiada 
no es una muestra representativa de la población 
adolescente estatal. Del mismo modo que en la 
ENSANUT, se encontró en personas de 12 a 19 
años que la prevalencia de percepción de sobre-
peso fue mayor en poblaciones urbanas que en 
rurales, en nuestro estudio se encontró signifi-
cativamente mayor percepción del sobrepeso 
en procedencia urbana que procedencia cam-
pesina, lo que refuerza la idea de la cultura urba-
na como propiciadora del riesgo, incluyendo el 
efecto de los medios sobre la imagen corporal.

En nuestro estudio 44,7% tratan de bajar de 
peso, prevalencia similar al 45,2% reportado por 
el YRBSS 2007 1. La prevalencia en las mujeres 
que intentan bajar de peso es menor al reportado

en el YRBSS 2007 (52,8% versus 60,3%), pero en 
hombres es semejante (31,7% versus 30,4%). 
Cuando analizamos si este intento de bajar de 
peso va ligado a una percepción de sobrepeso, 
encontramos que un 40% de las mujeres que 
perciben su peso cercano a lo correcto tratan de 
bajar de peso Estas diferencias por género ya se 
habían encontrado en un estudio australiano 17 
y coincide con la imagen social de la mujer occi-
dental y la presión social para ser aceptadas 18.

Hay una prevalencia mayor de comporta-
mientos de control de peso que podemos con-
siderar saludables (hacer ejercicio y comer me-
nos alimentos, menos calorías o comidas bajas 
en grasa) que los no saludables (dejar de comer, 
hacer dieta, vomitar o tomar laxantes). Al compa-
rar nuestros resultados con los reportados por el 
YRBSS 2007 1 para perder o evitar subir de peso, 
todos los comportamientos de control del peso 
tuvieron en los nuestros prevalencia menor. Las 
diferencias podrían deberse al mayor control so-
cial en que se desenvuelven los estudiantes in-
vestigados. El hecho de que la frecuencia encon-
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Tabla 5

Índice total de calidad de vida en población total y por género, según presencia de comportamientos de control del peso en 

adolescentes mexicanos.

Grupo Comportamientos de control del peso Valor-p

No Sí

Media DS Media DS

Hacer ejercicio

Total 86,9 9,4 88,1 9,1 0,002

Mujeres 86,7 9,5 87,8 9,5 0,023

Hombres 87,3 9,2 88,6 8,4 0,032

Comer menos

Total 88,1 8,6 86,5 10,2 < 0,001

Mujeres 88,0 8,6 86,3 10,5 < 0,001

Hombres 88,2 8,7 87,2 9,3 0,142

Dejar de comer por 24 horas

Total 87,8 8,9 79,5 13,4 < 0,001

Mujeres 87,6 9,2 79,9 13,3 < 0,001

Hombres 88,2 8,5 78,6 13,9 < 0,001

Dieta sin supervisión

Total 87,7 9,1 83,4 12,3 < 0,001

Mujeres 87,5 9,3 82,7 13,0 < 0,001

Hombres 88,0 8,8 86,4 8,1 0,478

Vomitar o tomar laxantes

Total 87,7 9,0 79,1 14,5 < 0,001

Mujeres 87,6 9,1 77,6 14,3 < 0,001

Hombres 88,0 8,8 84,9 14,2 0,471

DS: desviación estándar.

Nota: el valor-p fue resultado de una prueba t para muestras independientes.

trada de comportamientos de control del peso 
no saludables es mayor en mujeres que en hom-
bres, coincide con un estudio en EEUU en 4.746 
adolescentes de escuelas públicas, donde la exis-
tencia de estos comportamientos fue reportado 
en un 18% de las adolescentes y en un 6% de los 
adolescentes con mucho sobrepeso 32.

En cuanto a CV, las puntuaciones tienden ha-
cia valores altos, tanto en las medias como en los 
puntos de corte observados, lo que refleja para 
este instrumento que son personas que tienen 
condiciones favorables al ser admitidos en la uni-
versidad y que las puntuaciones más bajas en el 
dominio personal son, probablemente, debidas 
a que durante la adolescencia el individuo aún 
mantiene aspectos de su identidad sin consoli-
dar. El mismo instrumento, cuando fue aplicado 
con adolescentes norteamericanos 26, obtuvo las 
menores puntuaciones en este dominio, mien-
tras el más alto fue el dominio ambiental, igual 
que en nuestro estudio.

Encontramos la percepción del sobrepeso 
asociado a la menor CV, y la percepción del peso 

cercano al correcto a la mejor puntuación, sugi-
riendo que las desviaciones de la percepción del 
peso normal afectan la CV. Un grupo de estudios 
que informan lo mismo en población infantil y 
adolescente, usando medidas objetivas de peso 
y que usaron el Pediatric Quality of Life Inventory 
(Peds QL) 33,34,35,36,5,37, el Peds QL antes de 2008 8

y el Medical Outcomes Study Short Forms 36 
(SF-36) 7 y un estudio en adolescentes alemanes 
que midió peso, percepción de peso y calidad de 
vida mediante el KINDL, destacando que tienen 
menor CV que los obesos, quienes se perciben 
con mucho sobrepeso, y los con peso normal su 
calidad baja significativamente al percibirse con 
sobrepeso 38.

Los adolescentes con mucho sobrepeso pre-
sentan la CV más baja, no sólo en el índice total, 
sino en el dominio general, personal, relacional 
y ambiental, tanto para la población total como 
por género, lo cual sugiere que impacta en una 
extensa área de la vida del adolescente. Coincide 
con un estudio norteamericano en una mues-
tra de niños de 8-12 años que encontró menor 
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puntuación en CV total y dominios psicosocial y 
físico en obesos que en quienes tenían sobrepe-
so 36, también coincide con un estudio realiza-
do en Israel que utilizó el Peds QL y encontró 
diferencias en CV en los dominios físico, social 
y escolar entre extremadamente obesos y peso 
normal 33, y finalmente con un estudio hecho en 
EEUU que utilizó el Peds QL con adolescentes 
méxico-americanos y reportó menor CV física y 
salud psicosocial en los con sobrepeso, en rela-
ción a los de peso normal 37. En mujeres nuestros 
resultados coinciden con los de otros investigado-
res 39 que encontraron menor CV en mujeres con 
ligero sobrepeso, respecto a las de peso normal.

Hallamos menor índice total y dominio per-
sonal de CV en los hombres con ligero sobrepe-
so, respecto a los de peso cercano al correcto, lo 
que difiere de un estudio hecho en Canadá 39 
con 6.302 mujeres y 2.792 hombres mayores de 
25 años que encontró que la CV fue ligeramen-
te mejor, incluso para los hombres con ligero 
sobrepeso, respecto a los de peso normal y de 
otro estudio que encontró que los hombres con 
sobrepeso tenían mejores puntuaciones en los 
dominios mentales que los de peso normal 40. 
Probablemente, en esos estudios donde la edad 
fue mayor en los hombres se observó una menor 
preocupación por la apariencia personal que en 
los adolescentes, como en nuestro estudio, don-
de su apariencia es aún un aspecto importante 
de su vida interior.

En esta investigación quienes tratan de man-
tenerse en su peso obtienen las mejores pun-
tuaciones. Esto habla de que están conformes o 
les parece un peso adecuado. La inconformidad 
con su peso en quienes quieren subir o bajar o su 
deseo de alcanzar otro se relacionó con menor 
calidad de vida, lo que podría reflejar una insa-
tisfacción, aunque hay autores que han encon-
trado que quienes tienen comportamientos de 
control saludables como ejercicio o dieta tienen 
mejor CVRS 9, la diferencia en los instrumentos 
podría explicar las diferencias por los dominios 
y preguntas considerados. En nuestro estudio la 
CV más baja en mujeres que tratan de bajar o 
subir de peso, que no se presenta en hombres, 
coincide con el estudio de Clemens et al. 18 quie-
nes reportaron en mujeres mayor preocupación 
respecto al peso.

En cuanto a comportamientos saludables 
de control del peso, los que hacen ejercicio, en 
ambos géneros, tienen mejor CV que los que 
no hacen, similar a estudios que encontraron 
mayor CV en quienes hicieron ejercicio 9,19,20 y 
también respecto a un estudio norteamericano, 
hecho con 177 niños de 8 a 12 años con sobre-
peso u obesidad, usando el Peds QL que encon-
tró que los que eran menos activos físicamente 

tenían menor CV psicosocial y total indepen-
dientemente de su peso 36. La CV mayor en los 
que hicieron ejercicio para bajar de peso en 
nuestro estudio puede estar relacionada con la 
evidencia de beneficios físicos y psicológicos 
vinculados a la actividad física y en adolescentes 
ésta se ha relacionado con un decremento en an-
siedad y depresión, mejora en relaciones paren-
tales, incrementada autoestima y menor enojo, 
estrés psicológico y menores problemas de salud 
mental 20.

Nuestros hallazgos relativos a la CV menor 
para los que comen menos alimentos, dejan de 
comer, hacen dieta y vomitan, comparados con 
quienes no lo hacen, coinciden con los estudios 
de Hassan et al. 9 y se relacionan con estudios 
hechos en pacientes con trastornos alimenta-
rios 21,22. En el caso de los que comieron menos 
el último mes y los que no, Haines & Neumark-
Sztainer 41 identificaron diversos estudios que 
asociaron dieta a ganar peso y dieta a desórde-
nes alimentarios.

En referencia a la conducta de dejar de comer 
durante 24 horas, que puede ser presentada por 
personas con desórdenes alimentarios, podría 
ser similar a lo planteado por Doll et al. 21, quie-
nes encontraron que los sujetos con desórdenes 
alimentarios reportaron peores puntuaciones en 
el bienestar físico y emocional al utilizar el SF-36. 
Del mismo modo, Mond et al. 42 al usar la ver-
sión abreviada de The World Health Organization 
Quality of Life Assessment Instrument (WHOQoL-
BREF) y el SF-12, entre grupos de pacientes con 
desórdenes alimentarios, encontraron que to-
mados juntos mostraban un marcado empeora-
miento en lo referente a la CV relacionada a la 
salud y la CV subjetiva relacionada con el grupo 
control. Sin embargo, en nuestro estudio no son 
sujetos quienes tienen un diagnóstico, sino que 
auto reportan una conducta.

La presencia de comportamientos no saluda-
bles ha sido relacionada con problemas de salud 
física y psicológica 2 y en nuestro estudio el índi-
ce total de CV es más bajo en quienes consumen 
menos alimento, hacen dieta sin supervisión o 
vomitan para bajar de peso comparado con quie-
nes no lo hacen. Al separar en grupos por género, 
las diferencias se mantienen sólo en mujeres, lo 
que señala el impacto mayor que tiene en ellas 
este tipo de comportamientos.

Este estudio destaca las áreas o dominios de 
la CV que están asociados con el sobrepeso y los 
comportamientos llevados a cabo para su con-
trol, esta información puede ser de utilidad para 
procesos educativos, programas de prevención y 
para evaluar las intervenciones.

Como limitaciones podemos señalar que el 
estudio es transversal, las relaciones causales, 
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por tanto, no pueden ser determinadas. El tama-
ño de la población se redujo con algunos suje-
tos que se excluyeron por no haber contestado 
el cuestionario completo o porque no asistieron 
a la aplicación y que pudieran haber tenido ca-
racterísticas especiales. Algunos participantes 
podían haber dado respuestas socialmente de-
seables. Las diferencias en las variables de edad 
y trabajo entre géneros que no fueron analizadas 
específicamente podrían explicar algunas dife-
rencias encontradas.

El auto reporte pudo sesgar nuestros resul-
tados por haber subestimado el peso real, como 
se ha reportado en otros estudios 16,43,44, por lo 
que podríamos tener más o menos personas con 
sobrepeso que las que aparecen. Pero los estudios 
sobre medidas auto referidas del peso han señala-
do su utilidad 2 mayor para poblaciones grandes, 

lo que permite disminuir el costo y tiempo y con 
población joven, donde la diferencia entre peso 
reportado son similares a los medidos 43.

Consideraciones finales

El estudio de las percepciones y comportamien-
tos de control del peso corporal, y la asociación 
con la calidad de vida de adolescentes, muestra 
frecuencias altas de percepción de sobrepeso 
que generan búsquedas de control no saludables 
que afectan su calidad de vida, especialmente en 
mujeres. La medición de las condiciones físicas, 
y sus respectivas percepciones en población uni-
versitaria, resulta indispensable para formular 
científicamente programas de educación física 
y alimentación.

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la calidad de 
vida (CV), según auto percepción del peso corporal y 
comportamientos de control de peso, por género, en 
2.401 estudiantes de 17 a 19 años de primer ingreso 
en un centro universitario en México del 2007 al 2009; 
61,9% mujeres, 80,6% no trabajaban y 99,2% solteros. 
Se auto administró en línea un cuestionario genérico 
de CV (YQOL-R) módulo perceptual, y siete ítems acer-
ca del peso adaptados del YRBS 2007. Se observó que 
un 52% de mujeres y un 31,7% de hombres trataba de 
bajar de peso. CV más alta para peso cercano al cor-
recto, quienes trataban de mantenerse en su peso y los 
que hacían ejercicio; CV más baja para quienes repor-
taron mucho sobrepeso, mujeres que trataban de ba-
jar de peso, comían menos, dejaban de comer, hacían 
dieta sin supervisión, vomitaban o tomaban laxantes. 
En mujeres la CV fue diferente si trataban de mante-
nerse, subir o bajar de peso; en hombres sólo al tratar 
de subir. Esta información puede ser de utilidad para 
procesos educativos, programas de prevención y para 
evaluar las intervenciones.

Calidad de Vida; Dieta; Obesidad; Adolescente
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