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Resumen

Introducción: la obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo para desencadenar enfermedades 
crónicas. Los adolescentes obesos son más susceptibles que los no obesos a presentar síntomas de 
ansiedad, disminución del rendimiento escolar, aislamiento social, baja autoestima y depresión.
Objetivo: comparar la percepción de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en adolescen-
tes obesos, en no obesos y en los padres de ambos.
Metodología: estudio descriptivo y transversal, en una muestra de 98 adolescentes (de 13 a 18 
años), 57 de ellos con obesidad y 41 sin obesidad, además de sus respectivos padres. Se midió 
peso, talla e índice de masa corporal (IMC) y se utilizó el cuestionario The Pediatric Quality of Life 
Inventory (PedsQL® 4.0). Se hizo el análisis estadístico con U de Mann-Whitney y r de Pearson para 
IMC y CVRS.
Resultados: en la dimensión física y psicosocial los adolescentes no obesos y sus padres tuvieron 
una mejor percepción que los adolescentes obesos y sus padres. En el grupo de adolescentes obe-
sos existió correlación significativa entre el IMC y la función escolar (r = 0.310 y p = 0.049).
Conclusión: en términos de percepción global de la CVRS, hubo diferencias en la percepción entre 
los grupos. La mejor percepción se presentó en el grupo de adolescentes no obesos y sus padres.

Abstract 

Introduction: Obesity and overweight are risk factors that may lead to the development of chronic 
diseases; obese adolescents are more susceptible than non-obese to present symptoms of anxi-
ety, decreased school performance, social isolation, low self-esteem and depression.
Objective: To compare the perception of quality of life related to health (HRQOL) in obese and 
non-obese adolescents and their parents.
Methods: Descriptive and cross-sectional study, in a sample of 98 adolescents (13-18 years of 
age), 57 of them with obesity and 41 without obesity, as well as their parents. Weight, height and 
body mass index (BMI) were measured and the Pediatric Quality of Life Inventory questionnaire 
(PedsQL® 4.0) was used. The analysis was made with Mann-Whitney U and Pearson’s r tests for 
BMI and HRQoL.
Results: In the physical and psychosocial dimension non-obese adolescents and their parents had 
better perception than obese adolescents and their parents. In the group of obese adolescents 
there was a significant correlation between the BMI and the school function (r = 0.310 and p = 
0.049).
Conclusion: In terms of global perception of HRQoL, there were differences in perception be-
tween the groups. The group of non-obese adolescents and their parents had the best perception.
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Introducción

La obesidad (IMC > 30 kg/m2) es una enfermedad sis-
témica, crónica y multicausal, no exclusiva de países eco-
nómicamente desarrollados, que involucra a todos los 
grupos de edad de distintas etnias y de todas las clases 
sociales.1 Esta enfermedad ha alcanzado proporciones 
epidémicas a nivel mundial, razón por la cual la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) denomina a la obesidad 
como la epidemia del siglo XXI.2

Como tal se constituye como un problema de salud 
pública, porque se presenta desde la edad preescolar, la 
infancia y la adolescencia; al respecto, México ocupa el 
primer lugar mundial en obesidad infantil y el segundo en 
adultos, precedido por los Estados Unidos.3 Según datos 
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSA-
NUT), uno de cada tres adolescentes entre 12 y 19 años 
presenta sobrepeso u obesidad, con una prevalencia ma-
yor para mujeres adolescentes (39.7%), en comparación 
con hombres de la misma edad (32.3%).4 

Se ha demostrado la influencia de factores ambienta-
les, hormonales y genéticos que favorecen la obesidad,5 
y que a medida que aumenta el peso hasta alcanzar los 
niveles de sobrepeso y obesidad también aumentan los 
riesgos de padecer enfermedad coronaria, diabetes tipo 
2, cáncer (de endometrio, de mama y de colon),5,6,7 así 
como hipertensión arterial sistémica (HAS) en los prime-
ros años de vida.8 La obesidad infantil después de los tres 
años de edad se asocia con una mayor probabilidad de 
muerte prematura y con obesidad y discapacidad en la 
edad adulta.5,9

Aunque gran parte del interés científico en la obesi-
dad pediátrica se ha centrado en sus efectos médicos, se 
reconoce una asociación inversa con aspectos funcionales y 
psicosociales de los niños y adolescentes, lo que deteriora su 
calidad de vida. En la dimensión psicosocial, es de conside-
rar que los niños y adolescentes obesos son más suscep-
tibles a síntomas de ansiedad y depresión que los niños 
no obesos;10,11,12 la obesidad también se relaciona con la 
disminución del rendimiento escolar, el aislamiento social 
y la baja autoestima, lo cual disminuye la calidad de vida 
de los niños y adolescentes.11 

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) 
se entiende como la percepción de bienestar que tiene 
cada persona acerca de los diversos dominios de su vida 
y de acuerdo con su estado de salud o enfermedad.13,14 
La evaluación de la CVRS en la infancia y la adolescencia 
es un indicador que permite la valoración holística de las 

dimensiones física, psicológica, social y escolar, así como 
sus repercusiones en el estado de salud-enfermedad. Al 
respecto, un índice de masa corporal (IMC) alto a los 10 
años (≥ 22.6) o a los 19 años (≥ 29.7), y un mayor núme-
ro de comorbilidades se asocian con la disminución de la 
CVRS.15,16,17

En México, se estima que la atención de enferme-
dades causadas por la obesidad y el sobrepeso tiene un 
costo anual aproximado de 3500 millones de dólares. Se 
estima que dicho gasto alcanzó los 77 919 millones (equi-
valentes a pesos de 2008) en el 2017.18

Ante la situación de que los adolescentes con sobre-
peso perciben una menor calidad de vida en relación con 
los de bajo peso, peso normal y riesgo de sobrepeso, y de 
que la dimensión de la calidad de vida más afectada según 
el IMC es el funcionamiento social para los adolescentes 
y el funcionamiento emocional para los padres,19 el pro-
pósito del presente estudio fue comparar la percepción de 
calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes 
obesos y no obesos y la de sus padres.

Metodología 

Una vez que fue autorizado el estudio por el Comité 
Local de Investigación y Ética, se realizó un estudio des-
criptivo y transversal en una unidad de medicina familiar 
(UMF). Previo consentimiento informado por el padre 
o tutor, así como por el mismo adolescente, se integró 
una muestra de 57 adolescentes obesos y 41 adolescen-
tes no obesos, con sus respectivos padres; la muestra 
incluyó adolescentes de ambos sexos y edad entre 13 y 
18 años; los cuestionarios incompletos no se incluyeron 
en el estudio. 

Se realizaron mediciones de peso y talla a los adoles-
centes participantes del estudio para determinar el IMC. 

Instrumento de medición 

Para evaluar la CVRS de los adolescentes, se utilizó el 
cuestionario autoaplicable de Calidad de Vida Pediátrica 
(The Pediatric Quality of Life Inventory PedsQL® 4.0).20 Dicho 
instrumento ha sido utilizado para medir la CVRS en ni-
ños y jóvenes obesos de 8 a 17 años con tratamiento para 
la obesidad;11 para identificar potencialmente a los niños 
con necesidades especiales de salud o enfermedades cró-
nicas;21 y propiamente para evaluar la CVRS en adoles-
centes obesos.9,14,20,21,22 En el caso de niños y adolescentes 
entre 5 y 16 años de edad, el cuestionario PedsQL® 4.0 
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permite una interpretación similar, independientemente 
del grupo de edad.23 

El PedsQL®4.0 es un cuestionario estructurado con 
23 reactivos; su diseño permite su aplicación en niños de 
dos años hasta adolescentes de 18 años. Incluye adapta-
ciones propias para los niños de edad preescolar, pero es-
tas no se utilizaron en el presente estudio. Las dimensio-
nes que explora son la función física, con ocho preguntas, y 
la dimensión psicosocial, que está compuesta por la función 
emocional con cinco preguntas, la función social con cin-
co preguntas y la función escolar con cinco preguntas. A 
su vez se compone de dos formatos paralelos, uno para la 
respuesta del mismo niño y otro para la de los padres del 
niño, con lo que se tiene una evaluación de la percepción 
de ambos acerca de la CVRS. Las preguntas de los dos 
formatos son esencialmente las mismas, solo que difieren 
en su construcción gramatical, ya sea la pregunta hecha 
en primera o tercera persona. La instrucción básica es res-
ponder a cada pregunta: ¿Qué tanto problema tuvo en el 
último mes? Una escala de respuesta de cinco puntos se 
utiliza tanto para las respuestas de los propios hijos o la 
de sus padres: 0 = nunca tuve problema; 1 = casi nunca 
tuve problema; 2 = a veces tuve problema; 3 = frecuente-
mente tuve problema; 4 = casi siempre tuve problema.24

Las respuestas obtenidas están codificadas en forma 
inversa, para su evaluación se invierten y se transforman 
a una escala de 0-100 (0 = 100, 1 = 75, 2 = 50, 3 = 25, 
4 = 0), por lo que una calificación alta significa mejor 
CVRS. Así, la puntuación obtenida es la suma de las res-
puestas, divididas entre el número de ítems respondidos; 
la calificación sobre la salud física (ocho ítems) es la mis-
ma que la dimensión física. La calificación acerca de la 

dimensión psicosocial es el promedio de los ítems de la 
salud emocional, social y escolar.24

El procesamiento y análisis de datos se realizó con el 
paquete estadístico SPSS, versión 22. Se obtuvieron da-
tos descriptivos por medio de frecuencias y proporciones 
para variables categóricas y medidas de tendencia central 
y dispersión para variables numéricas. La comparación de 
la percepción de la calidad de vida de adolescentes obesos 
y sus padres frente a adolescentes no obesos y sus padres 
se realizó con la prueba no paramétrica U de Mann-Whit-
ney, con un nivel de significación de 0.05, ya que la dis-
tribución de los datos no siguió la distribución normal a 
la vez en los dos grupos que se compararon. También 
se utilizó la r de Pearson para correlacionar el IMC y la 
percepción de la CVRS.

Resultados

El total de la muestra estuvo conformado por 57 adoles-
centes obesos y 41 adolescentes no obesos. La propor-
ción de hombres y mujeres fue similar en los dos grupos 
(p = 0.840). La media de edad fue ligeramente mayor en 
el grupo de adolescentes no obesos (14.4 ± 2.56) que 
en el grupo de adolescentes con obesidad (13.3 ± 2.71) 
(p = 0.043). En cuanto a la talla, no hubo diferencia sig-
nificativa entre los grupos (p = 0.590). Respecto al peso 
corporal y el IMC, los resultados obtenidos fueron los 
esperados con diferencia estadísticamente significativa 
entre los grupos (p = 0.000) (cuadro I). 

Con base en la escala PedsQL®4.0, la percepción de 
los adolescentes no obesos y la de sus padres es mejor que 
la de los adolescentes obesos y sus padres, en las dimen-

Cuadro I. Características físicas por grupo y sexo de los adolescentes

Características
No obesos (n = 41) Obesos (n = 57)

p
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

f % f % f % f  %

 18  43.90  23  56.10  30  52.63  27  47.37  0.840

Media ± DE Media ± DE

Edad (años) 14.4 ± 2.56 13.3 ± 2.71 0.043

Talla (m/cm) 1.5 ± 0.10 1.5 ± 0.08 0.590

Peso (kg) 49.8 ± 10.45 64.9 ± 13.02 0.000

IMC 20.1 ± 2.11 26.7 ± 3.63 0.000

DE = desviación estándar; IMC = índice de masa corporal

Se usó chi cuadrada para género y t de Student para los datos numéricos
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siones física y psicosocial y en las funciones emocional y 
social, excepto en la función escolar, en la cual los padres 
de adolescentes obesos mostraron una mejor percepción 
de sus hijos con respecto a los padres de adolescentes no 
obesos (cuadro II). 

En el grupo de adolescentes obesos, se obtuvo co-
rrelación significativa entre el IMC y la dimensión físi-
ca (r = -0.375 y p = 0.004) y la escala total (r = 0.010 y 
p = 0.010); en el grupo de adolescentes no obesos fue 
significativa entre el IMC y la función escolar (r = 0.310 y 
p =  0.049) (cuadro III). 

En general fue significativa la comparación entre los 
grupos de adolescentes y los grupos de padres para los 
puntajes en las dimensiones y funciones de la escala, ex-
cepto en la función escolar para los grupos de adolescen-
tes y en la función escolar y emocional para los grupos de 
padres (cuadro IV). 

Discusión

Se encontraron diferencias en los grupos de adolescentes 
obesos y no obesos en términos de la percepción global 
de la CVRS, así como una mejor percepción del grupo 
de adolescentes no obesos y la de sus padres. En 2011 
Nadeau15 concluyó que un IMC más alto y un mayor nú-
mero de comorbilidades se asocia con una disminución 
en la CVRS; además, en este estudio los padres estable-
cieron una menor CVRS para sus hijos en comparación 
con la perspectiva de los propios adolescentes. Esto es 
consistente con el estudio actual, que indicó que a mayor 
IMC disminuye la percepción de la salud en los adoles-
centes, con una fuerza de correlación mediana (r = -0.34, 
p = 0.010);25 en el grupo de padres de adolescentes no 
obesos se observó que tuvieron menor percepción de la 
CVRS que en el de padres de adolescentes obesos, a ex-
cepción del rubro en la función escolar.

En su estudio, Morrison10 demostró que el grado de 
obesidad fue inversamente proporcional a cada dimensión 
de la calidad de vida (física y psicosocial: función emocio-
nal y social), excepto la función escolar; al respecto, en 
el presente estudio hubo correlación significativa positiva 
mediana para el grupo de no obesos (r = 0.31, p = 0.49) 
entre el IMC y la dimensión escolar, lo cual indica que a 
mayor IMC aumenta la percepción de calidad de vida es-
colar con una fuerza de relación mediana; para las demás 
dimensiones, no se tuvieron correlaciones significativas.

Un estudio emprendido por Dalton23 reporta una me-
nor CVRS percibida por una muestra de adolescentes 

obesos en la función física, en comparación con las otras 
categorías que el PedsQL® 4.0 evalúa, hecho con el que 
el presente estudio es consistente y en el que la esfera físi-
ca es la más afectada. Otra coincidencia observada con el 
estudio de Dalton es que este reporta la calidad de vida so-
cial como la más destacada entre el grupo de participantes 
obesos, como ocurre también en el presente estudio, en 
el cual el área social es el dominio con mayor puntuación 
para los adolescentes tanto obesos como no obesos.

De acuerdo con el cuestionario QOLSF-36,18 estruc-
turado con ocho dimensiones, entre ellas la función físi-
ca, la percepción de los adolescentes no obesos acerca de 
la CVRS es mejor entre adolescentes no obesos y obesos 
y con sobrepeso, lo cual coincide con este estudio realiza-
do; mientras que los adolescentes obesos y con sobrepeso 
tienen mayor daño en la función física, una afirmación 
más para la investigación. Por otro lado afirman que, por 
el aumento del IMC, la calidad de vida en la dimensión 
física disminuye. 

En adolescentes de 12 a 16 años, se aplicó el cuestio-
nario CHIP-Adolescent Edition,26 para evaluar la CVRS 
y otras mediciones como el bienestar físico, emocional y 
el rendimiento académico. Se encontró que los adoles-
centes con sobrepeso y obesidad mostraban una menor 
capacidad de actividad física, lo que concuerda con el 
presente estudio. 

En cuanto a la relación entre sexo e IMC, se afirma 
que en los adolescentes de nueve a 10 años de edad, la 
presencia de obesidad fue más alta en hombres que en 
mujeres. Dicha relación se encontró en el presente estu-
dio con el grupo de adolescentes, en los que hubo una 
mayor incidencia de sobrepeso en hombres.27 De la mis-
ma forma, Hurtado21 encontró en adolescentes de ocho 
a 15 años de edad, de ambos sexos, que los hombres son 
más propensos a la obesidad que las mujeres.

En el presente estudio los resultados muestran que 
la dimensión más afectada en los adolescentes obesos es 
la física, seguida de la dimensión psicosocial; esta última 
dimensión se relaciona con los niños obesos y extremada-
mente obesos entre nueve y 17 años de edad, con puntua-
ciones de la CVRS más bajas en la función psicosocial.26 

Un estudio transversal de métodos mixtos realizado 
en Hong Kong informó que los niños de peso normal 
entre dos y siete años de edad tenían puntuaciones sig-
nificativamente más altas en el funcionamiento físico del 
PedsQL®4.0; los niños obesos mostraron de dos a cinco 
veces más probabilidades de mostrar problemas en este 
rubro, al igual que en el funcionamiento social, mientras 
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Cuadro II. Percepción de los adolescentes y de los padres acerca de la CVRS con la escala PedsQL®4.0

Escala/dimensiones/grupos Mala calidad de vida Buena calidad de vida

1 2 3 4 5

Escala total % % % % %

 Adolescentes no obesos  0.4  1.2  7.9  12.3  78.2

 Adolescentes obesos 0.6 1.7 22.6 17.3 57.8

 Padres de adolescentes no obesos 1.4 1.6 9.1 7.7 80.1

 Padres de adolescentes obesos 1.1 2.0 22.8 14.4 59.8

1. Dimensión física

 Adolescentes no obesos 0.3 1.2 7.0 11.0 80.5

 Adolescentes obesos 0.9 1.8 26.8 16.4 54.2

 Padres de adolescentes no obesos 1.2 2.4 8.6 5.8 81.9

 Padres de adolescentes obesos 1.3 3.1 29.9 14.9 50.8

2. Dimensión psicosocial

 Adolescentes no obesos 0.5 1.1 8.8 13.7 75.9

 Adolescentes obesos 0.2 1.6 18.5 18.1 61.5

 Padres de adolescentes no obesos 1.6 0.8 9.6 9.7 78.2

 Padres de adolescentes obesos 0.8 0.9 15.6 13.8 68.8

2.1 Función emocional

 Adolescentes no obesos 0.0 0.0 11.2 16.6 72.2

 Adolescentes obesos 0.4 2.8 17.5 17.5 61.8

 Padres de adolescentes no obesos 1.0 1.0 10.8 10.9 76.4

 Padres de adolescentes obesos 0.0 1.4 20.4 12.6 65.6

2.2 Función social

 Adolescentes no obesos 0.0 1.0 3.4 11.2 84.4

 Adolescentes obesos 0.0 1.8 18.0 17.3 62.9

 Padres de adolescentes no obesos 2.0 1.5 4.4 5.4 86.7

 Padres de adolescentes obesos 1.1 0.7 13.0 16.5 68.8

2.3 Función escolar

 Adolescentes no obesos 1.5 2.5 11.8 13.2 71.1

 Adolescentes obesos 0.4 0.4 20.0 19.4 59.9

 Padres de adolescentes no obesos 2.0 0.0 13.7 12.7 71.6

 Padres de adolescentes obesos 0.0 0.0 14.5 12.7 72.7

CVRS = calidad de vida relacionada a la salud; PedsQL®4.0 = Pediatric Quality of Life Inventory PedsQL® 4.0
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Cuadro III. Índice de masa corporal (IMC) de los adolescentes y su relación con dos dimensiones y tres funciones de la escala PedsQL® 4.0

Grupos de
adolescentes

Índice de masa 
corporal

Correlación 
de Pearson 

Dimensiones Funciones 

Salud física  
(adolescentes)

Psicosocial 
(adolescentes) Emocional Social Escolar

Calidad de vida 
pediátrica  

(adolescentes)

Obesos  
(n = 57)

IMC r  −0.375†  −0.234  −0.135  −0.196  −0.195  −0.337*

Significativa 
bilateral

0.004 0.079 0.316 0.143 0.146 0.010

No obesos  
(n = 41)

IMC r 0.081 0.253 0.163 0.100 0.310* 0.189

Significativa 
bilateral

0.616 0.111 0.309 0.535 0.049 0.237

*La correlación es significativa en el nivel 0.05 
†La correlación es significativa en el nivel 0.01

Cuadro IV. Comparación de las dimensiones y funciones de la escala PedsQL® 4.0 para los adolescentes y para sus padres

Grupos Prueba 

Dimensiones Funciones

Salud física  
adolescentes

Psicosocial  
adolescentes Emocional Social Escolar

Calidad de vida  
pediátrica  

adolescentes

Adolescentes obesos 
frente a adolescentes 
no obesos

U de 
Mann-Whitney  554.000  776.500  903.500  749.500  989.000  616.500

Z −4.464 −2.834 −1.976 −3.195 −1.322 −3.979

Sig. asintótica 
(bilateral) 0.000 0.005 0.048 0.001 0.186 0.000

Padres de adolescentes 
obesos frente a padres 
de adolescentes no 
obesos

U de 
Mann-Whitney 525.000 890.500 933.500 887.500 1165.500 631.500

Z −4.701 −2.021 −1.760 −2.274 −0.023 −3.874

Sig. asintótica 
(bilateral) 0.000 0.043 0.078 0.023 0.982 0.000

que en el funcionamiento escolar los niños obesos tuvie-
ron puntuaciones significativamente más altas.13 Com-
parado con el presente estudio, a pesar de diferir con el 
grupo de edad los resultados solo coinciden en la función 
física, ya que se muestra una menor CVRS en el grupo 
de adolescentes obesos, y en la función escolar tanto los 
grupos de adolescentes obesos como los no obesos obtu-
vieron puntuaciones más bajas. 

En un estudio llevado a cabo en Kuwait se demos-
tró que la CVRS referida por los padres fue significa-
tivamente menor que la que los adolescentes obesos. 

Esto destaca el valor potencial de los autorreportes de 
los padres. Se encontró también un déficit en el domi-
nio de salud física, pero no para el dominio de salud 
psicosocial. Por lo tanto, la obesidad no se asocia con 
el deterioro de la CVRS.22 En el presente estudio, los 
resultados demostraron que la función física fue la más 
afectada; en cuanto a la percepción de la CVRS que tu-
vieron los padres de los adolescentes en ambos grupos, 
fue en general mejor a excepción de la dimensión física, 
ya que los adolescentes obesos reportaron una mejor 
CVRS que la de sus padres.
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