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Hay hombres que luchan un dfa y son buenos.

Hay otros que luchan un afio y son mejores.

Hay quienes luchan muchos afios, y son muy buenos.
Pero hay los que luchan toda [a vida,
esos son los imprescindibles.

Bertolt Brecht
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“CALIDAD DE VIDA'Y AFECTACION PSICOSOCIAL EN PACIENTES
FEMENINOS CON OBESIDAD DE LA UMF 20 VALLEJO”

* Guadalupe Gonzalez-Serna ** Santa Vega-Mendoza

*Residente de tercer afno de Medicina Familiar UMF20
**Médico Especialista en Medicina Familiar UMF20

RESUMEN

La obesidad es una enfermedad multicausal; asociada a elevada morbimortalidad
con impacto en la calidad de vida. Objetivo: Determinar la calidad de vida y
afectacion psicosocial en pacientes femeninos con obesidad que acuden a la UMF
20. Material y métodos: Estudio descriptivo en 281 mujeres obesas entre 20-40
afos. Previo consentimiento informado, aplicamos Escala de Autopercepcién de
salud, Perfil de salud de Notthingnam y el Impacto de peso en la calidad de vida.
Analisis descriptivo con paquete SPSS. Resultados: Pacientes con edad 31+6.4
afos; 20-25 afios 28.1%(70), casadas 39.8%(99); preparatoria 39.4%(98),
empleadas 55%(137); con comorbilidades 50.2%(125), de tipo: insuficiencia venosa
periférica y gastritis 13.3%(33) cada una y dislipidemias 10.8%(27); mejor percepcion
del estado de salud general 49.4%(123), afectacion percibida por obesidad: trabajo
doméstico 48.2%(120), actividades recreativas 39.3%(98) y vida sexual 35%(87).
Perfil de salud secundario a la obesidad, regular 46.6%(116), afectando: reacciones
emocionales 28.1%(70), suefio 24.5 %(61) y movilidad fisica 21.7%(54). Calidad de
vida regular 44.6%(111); afectacion psicosocial: autoestima 23.3%(58), capacidad
funcional 22.5%(56) y malestar publico 17.3%(43). Conclusiones: Se percibido un
estado de salud general y relacionada con obesidad de regular-buena sin embargo a
mayor grado de obesidad mas mala calidad de vida, con afectacion en la autoestima.

Palabras clave: obesidad, mujeres, calidad de vida, Perfil de salud de Notthingham,
afectacién psicosocial.



"QUALITY OF LIFE AND PSYCHOLOGICAL AFFECTATION IN FEMALE
PATIENTS WITH OBESITY OF UMF 20 VALLEJO"

*Guadalupe Gonzalez-Serna MD ** Mendoza Vega-Santa MD

*Third year resident in Family Medicine, UMF 20
** Specialist in Family Medicine UMF No. 20

SUMMARY

The obesity is a multicausal disease; high morbidity and mortality associated with
impact on quality of life. Objective: determine the quality of life and psychosocial
affectation in obese female patients who come to the FMU 20. Material and
Methods: A descriptive study on 281 obese women aged 20-40 years. Previous
informed consent, self-perception health scale, Health Profile Notthingnam weight
and impact on quality of life was applied. Descriptive statistics analysis with SPSS.
Results: Patients aged 31 £ 6.4 years; 20-25 years 28.1% (70), married 39.8%(99);
Preparatory 39.4%(98), employed 55% (137); with comorbidities 50.2% (125) of type:
peripheral vascular disease and gastritis 13.3% (33) each one, and dyslipidemia
10.8% (27); better perception of general health 49.4% (123), perceived affected by
obesity: housework 48.2% (120) 39.3% recreational activities (98) and sexual life
35% (87). Health profile secondary to obesity, regularly 46.6% (116), affecting:
emotional reactions 28.1% (70), sleep 24.5%(61) and physical mobility 21.7% (54).
Regular quality of life 44.6% (111); psychosocial affectation: self-esteem 23.3%(58),
functional capacity 22.5% (56) and public discomfort 17.3% (43). Conclusions: A
state of general health and related to obesity were perceived regular-good however to
greater degree of obesity very bad quality of life, affecting self-esteem.

Keywords: obesity, women, quality of life, Nottingham health profile, psychosocial
involvement.



CALIDAD DE VIDA'Y AFECTACION PSICOSOCIAL EN PACIENTES FEMENINOS
CON OBESIDAD DE LA UMF 20 VALLEJO



INTRODUCCION

La OMS calcula que para el afio 2015 habra 2,300,000 adultos con sobrepeso y mas
de 700,000,000 con obesidad. La Organizacién para la cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OCDE) estima que mas de dos de tres personas tendra sobrepeso u
obesidad en el afio 2020. La OMS, en el Plan de accion 2008-2013 de su estrategia
Mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles,
establece como uno de sus objetivos fomentar intervenciones para reducir los
principales factores de riesgo modificables de enfermedades no transmisibles, entre
ellos el consumo de tabaco, las dietas no saludables, la inactividad fisica y el uso
nocivo del alcohol.!

En respuesta al crecimiento de esta epidemia, la OMS promovio la Estrategia
Mundial sobre Alimentacién Saludable, Actividad Fisica y Salud para la prevencion
de enfermedades cronicas, a la cual México se uni6 en el afio 2004. En el afio 2010
se actualizé en nuestro pais la Norma Oficial Mexicana NOM-008- SSA3-2010, se
establecieron los criterios sanitarios para regular el tratamiento integral del sobrepeso
y la obesidad, particularmente las disposiciones para el tratamiento médico,
quirdrgico y nutricional. 2

La obesidad se asocia con una disminucion en la esperanza de vida, entre 6 y 20
anos; es causa de empobrecimiento porque disminuye la productividad laboral y
provoca gastos catastréficos en salud, relacionados con enfermedades crénicas. Por
ejemplo: actualmente 12 % de la poblacion que vive en pobreza tiene diabetes y 90
% de esos casos se pueden atribuir a sobrepeso y obesidad. A nivel mundial, cada
afo mueren 2.8 millones de personas adultas a causa de obesidad o sobrepeso; es
responsable de 1-3% del total de gastos de atencion médica en la mayoria de los
paises. México gasta 7% del presupuesto destinado a salud para atender la
obesidad, solo debajo de Estados Unidos que invierte el 9%.>

Las consecuencias del problema de sobrepeso y obesidad son, entre otras,
mortalidad 12 veces mayor en jovenes de 25 a 35 anos, gastos de entre 22 y 34%
superiores en el ingreso familiar; 25% de las incapacidades laborales son por
padecimientos relacionados con la obesidad y tres de cada cuatro camas de hospital
las ocupan pacientes con enfermedades relacionadas con la obesidad.*

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 publicada por la Secretaria de
Salud, el crecimiento de obesidad en mujeres mexicanas fue en el 2006 de 32.4% vy
en 2012 de 35.2%.°




El Distrito Federal se encuentra por arriba de la media nacional para obesidad, con
75.4% de mujeres mayores de 20 anos (2.3 millones de personas) que tiene
obesidad o sobrepeso, 69.8% de hombres mayores de 20 afios (1.8 millones de
personas) y 35% de nifios en edad escolar (481 mil).®

La situacion actual del sobrepeso y la obesidad en México requiere que se
implemente una politica integral, multisectorial y con una coordinacién efectiva, a fin
de lograr cambios en los patrones de alimentacion y actividad fisica que permitan la
prevencion de enfermedades cronicas y la reduccion de la prevalencia de sobrepeso
y obesidad dado que esta enfermedad aparte de tener complicaciones fisicas
presenta un impacto negativo en la calidad de vida, afectando diferentes dominios.




MARCO TEORICO

El sobrepeso y la obesidad estan definidas por la OMS como la acumulacién anormal
0 excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. 1

La obesidad es una enfermedad sistémica, cronica y multicausal, que involucra a
todos los grupos de edad, de distintas etnias y de todas las clases sociales se ha
convertido en un importante problema de salud publica que se asocia con una
elevada morbilidad y mortalidad; denominandose “la pandemia del siglo XXI7;
involucra la susceptibilidad genética y los estilos de vida ademas se ve influenciada
por diversos determinantes subyacentes, como la globalizacion, la cultura, la
condicion economica, la educacion, la urbanizacion y el entorno politico y social. 78

Estudios realizados en Europa y en América del Norte demuestran que el numero de
personas obesas ha aumentado de manera constante sobrepasando edades de 20 y
30 anos. Actualmente México y Estados Unidos ocupan los primeros lugares de
prevalencia mundial de obesidad en la poblaciéon adulta (30%); las diferentes
encuestas nacionales realizadas en México muestran un incremento constante de
prevalencia a lo largo del tiempo. Actualmente mas del 70% de la poblacién adulta
(mujeres 71.9%; hombres 66.7%) entre los 30 y 60 afios tienen un peso mayor al
esperado para su género y estatura. La prevalencia de sobrepeso es mas alta en
hombres (42.5%) que en mujeres (37.4%); sin embargo, en la obesidad la
prevalencia es mayor en mujeres (34.5%) que en los hombres (24.2%). Posicionando
a México como uno de los paises con mayor tendencia de aumento de sobrepeso y
obesidad en el mundo con un porcentaje anualizado de aproximadamente 2%.%"

La mayor prevalencia de obesidad en las mujeres es producto de caracteristicas
biolégicas y psicologicas asi como de situaciones sociales, los cuales describiré de
manera breve."?

Factores:

e Biolégicos: En comparacion con los hombres, el mayor porcentaje de masa
grasa en las mujeres determina un gasto energético menor por kilogramo de
peso, lo que hace mas dificil perder el sobrepeso ganado. Los embarazos
favorecen la obesidad y la menopausia tiene efecto desfavorable, por lo que
ambos conducen a un aumento en la obesidad.

e Psicologicos: Las mujeres tienen mayor prevalencia de trastornos de la
conducta alimentaria, de depresion y ansiedad; estos factores psicolégicos
son a la vez causa y consecuencia de la obesidad.




Efecto del ambiente: El ambiente “obesogénico” tiene mayor efecto en las mujeres
porque las porciones que ingieren son habitualmente superiores a sus necesidades.

La importancia del estudio de la obesidad radica en que esta enfermedad aumenta
el riesgo de desarrollar enfermedades, como: diabetes mellitus tipo 2, enfermedad
coronaria, apnea del suefo, osteoartritis, ciertos tipos de cancer; mayor riesgo de
discapacidad, restriccion del movimiento, osteoartrosis de rodilla, cadera y piernas,
reduce el control de la postura, aumenta el riesgo de caidas y lesiones e incrementa
el dolor, presentan menos horas y menor calidad del suefio, ademas afecta
adversamente la capacidad de un individuo para vivir una vida plena y activa y tiene
un impacto sustancial en la persona, en la capacidad funcional y calidad de vida.">'®

Las personas Obesas presentan calidad de vida deteriorada en diferentes dominios:
incluyendo el funcionamiento fisico, la angustia de salir en publico, funcionamiento
sexual y la autoestima. Los trabajos sobre la relacion entre la calidad de vida y el
indice de masa corporal (IMC) han demostrado que la calidad de vida empeora con
el aumento de la obesidad. "8

Para poder determinar que un paciente presenta o no obesidad se utiliza el indice de
masa corporal (IMC) un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m?). Proporciona una medida util de sobrepeso y obesidad en la poblacién
adulta. Interpretandose de la siguiente manera:?

IMC CLASIFICACION
18.5-24.9 Normal

25-25.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad grado |
35-39.9 Obesidad grado Il
>40 Obesidad grado Il

Como ya comente la calidad de vida (CV) disminuye cuando el paciente presenta
sobrepeso u obesidad; es dificil hablar de CV y poder conceptualizar este término; la
utilizacion del concepto de Calidad de Vida puede remontarse a los Estados Unidos
después de la Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los investigadores de
conocer la percepcion de las personas acerca de si tenian una buena vida o si se
sentian financieramente seguras. De manera general, la CV se refiere al conjunto de
condiciones que contribuyen a hacer agradable y valiosa la vida o al grado de




felicidad o satisfaccion disfrutado por un individuo, especialmente en relacién con la
salud y sus dominios."®?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como “la
percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y
sistema de valores en el cual él vive y en relacion a sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones”. ' La CV es multidimensional y subjetiva; considera
aspectos negativos y positivos y debe reflejar normas culturales de bienestar objetivo
ademas de tener aspectos comunes a todos los individuos. También se define como
la calidad de vida asociada al bienestar fisico, mental y social.?'??

La calidad de vida se puede dividir en funcional en términos de cinco dominios:
funcionamiento fisico, energia/fatiga, funcionamiento social, funcionamiento del rol,
salud general y dolor. La calidad de vida es una variable dificil de medir debido a la
influencia de multiples factores culturales, condiciones econdémicas, edad, sexo y

raza.?4%¢

En diversos estudios realizados en América se encontr6 que quienes tenian
sobrepeso en particular en mujeres tenian menor puntuacion de CV considerandose
un factor de riesgo para discapacidad ajustada por afios de vida saludable.?’?°

La autopercepcion del estado de salud es importante debido a que refleja el concepto
o la idea de la persona acerca de como siente su estado de salud; es uno de los
indicadores mas utilizados al evaluar la salud real de la poblacion, y aporta una
primera aproximacion de la satisfaccion vital del individuo. *°

Los cuestionarios que se utilizan para medir la CV deben ser utiles en investigacion o
en su aplicacion clinica, deben tener adecuadas confiabilidad y validez. La
confiabilidad, se refiere al grado en que un procedimiento de medicién arroja un
resultado consistente en ensayos repetidos. El concepto de confiabilidad es una
manera de expresar la cantidad de error que es inherente en cualquier medicion. La
validez, tiene que ver con la relacion crucial entre el concepto y el indicador. Indica si
realmente medimos lo que queremos medir. La validez es la elaboracion de un juicio,
con fundamentos empiricos, sobre lo apropiado de las inferencias realizadas a partir
de las puntuaciones de una prueba.??

A pesar que la medicion de la calidad de Vida resulta compleja de medir existen
diversos instrumentos que nos permiten analizarla; dividiéndolos principalmente en
instrumentos genéricos y especificos. Los instrumentos genéricos no se relacionan
con una enfermedad concreta, se pueden aplicar a poblacion general y a grupos
especificos se clasifican en: *'




a) Perfiles de salud: incluyen dimensiones genéricas, por lo que suelen ser
aplicables a pacientes con diferentes estados de salud independientemente de
la edad y tipo de patologia.

b) Medidas de utilidad o Preferencia: se basa en las preferencias que las
personas asignan a diferentes estados de salud, disefiadas para realizar
estudio de costes y toma de decisiones con repercusion econdémica.

Los instrumentos especificos se centran en aspectos especificos del estado de salud
e incluyen dimensiones de una determinada patologia, capacidad funcional o de un
determinado grupo de pacientes. Generalmente incluyen preguntas sobre el impacto
de los sintomas. %2

Entre los cuestionarios genéricos tenemos el Perfil de Salud de Nottingham (PSN)
fue disefiado en Gran Bretafa a finales de los afios 70 para medir la percepciéon de
salud y para evaluar en qué forma se ven afectadas las actividades cotidianas por los
problemas de salud; fisico, psicolégico y social. EI PSN es un cuestionario que
consta de dos partes, la primera de 38 items que valora seis dimensiones que son:
energia (3 items), dolor (8 items), movilidad fisica (8 items), reacciones emocionales
(9 items) y aislamiento social (5 items). La segunda parte consta de 7 preguntas que
exploran la existencia de limitaciones a causa de la salud en siete actividades
funcionales de la vida diaria: trabajo, tareas domésticas, vida social, vida familiar,
vida sexual, aficiones y tiempo libre. La validez ha sido evaluada mediante diferentes
estudios y bajo distintas condiciones y han confirmado que el cuestionario es
adecuado para una amplia variedad de poblaciones. Tiene una validez de contenido
y constructo alta. La fiabilidad se ha evaluado utilizando la técnica test-retest
mostrando alta consistencia de las respuestas a lo largo del tiempo. La fiabilidad de
consistencia interna es alta pero menor a 0.9 para todas las dimensiones. Test-retest
es alta, para todas las dimensiones.*

La primera parte del cuestionario se puntua en cada dimension de 0 a 100; 0 cuando
se contesta negativamente a todos los items (no tiene ningun problema) y 100
cuando se contesta positivamente a todos los items (los padece todos). Las
puntuaciones intermedias se obtienen dividiendo el numero de respuestas positivas
en una dimension por el total de items y multiplicandolo por 100. La segunda parte se
analiza como variables categoéricas.?'3%3

En los ultimos afnos se han desarrollado varios instrumentos de perfil especificos
para obesidad. La principal desventaja de la mayoria de estos es la limitada
validacion empirica, debido a su implementacion reciente. El cuestionario especifico
“Impacto del peso en la calidad de vida” (IWQOL, por sus siglas en inglés Impact of
Weight on Quality of Life) fue creado en Estados Unidos por Kolotkin vy




colaboradores. Este cuestionario fue validado en varios grupos étnicos de ese pais,
encontrandose una correlacién negativa entre la calificacion del IWQOL vy el peso
corporal. 2!

Existen dos versiones del IWQOL. La larga fue publicada en 1995 y posteriormente
aparecio “Impacto del peso en la calidad de la vida-lite” (IWQOL-lite), version
resumida cuyas preguntas estan contenidas en el primer cuestionario.

La version breve, de 31 items, del cuestionario “Impacto del peso en la calidad de
vida” es el instrumento que ha tenido una aplicacién mas amplia. El IWQOL-Lite se
desarrollé con el fin de hacer un instrumento mas facil de administrar, a partir del
instrumento largo de 74 items IWQOL. El cuestionario IWQOL-lite proporciona una
puntuacion total y las puntuaciones en 5 dimensiones que abarcan: la funcidn fisica,
la autoestima, la vida sexual, la angustia en publico y el trabajo. La Fiabilidad de
consistencia interna de la IWQOL-Lite vari6 desde 0,90 hasta 0,94 para las 5
escalas e igual o 0,96 para la puntuacién total. La fiabilidad test-retest varié desde
0,81 hasta 0,88 para las escalas y fue 0,94 para la puntuacion total. El cuestionario
ha demostrado satisfactoria consistencia interna con coeficiente alfa de Cronbach
para cada subescala entre 0.90 y 0.96; adecuada confiabilidad prueba-reprueba con
coeficientes de correlacién intraclase de 0.82 a 0.94, y sensibilidad a la perdida y
nueva ganancia de peso. ¥

En un estudio realizado en México se encontrd suficientes elementos para sustentar
adecuada confiabilidad por consistencia interna y por estabilidad en el tiempo vy
adecuada validez de la version del cuestionario IWQOL-Lite traducido al espafiol
para México; para las cinco subescalas se obtuvo coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach entre 0.89 y 0.96. En la evaluacion de la confiabilidad test-retest se
encontré coeficiente de correlacion intraclase entre 0.85 y 0.94. El cuestionario
IWQOL es una herramienta confiable y sensible que se puede utilizar para la
investigacion de la calidad de vida en mexicanos y probablemente en la mayoria de
las poblaciones latinoamericanas.®*2%). La puntuacién se obtiene por cada dimension
una mayor puntuacion indica una peor calidad de vida.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema de obesidad esta creciendo, la mayor prevalencia de obesidad afecta a
mujeres de 20 a 40 anos, siendo esta un factor de riesgo importante para el
desarrollo de diabetes tipo 2, enfermedad coronaria y cerebrovascular. Existe una
asociacion entre la obesidad y un deterioro de la salud percibido en mayor lugar por
las mujeres que se manifiesta con peor estado funcional relacionado con las
actividades fisicas cotidianas (andar, subir escaleras, hacer deporte), mayor dolor
corporal y peor percepcion de su salud; presentandose también, impacto negativo
sobre la autoestima y la vida sexual, por lo que nos hacemos la siguiente pregunta:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

e ,;Cual es la calidad de vida y afectacion psicosocial de pacientes femeninos
con obesidad que acuden a la UMF 20 Vallejo del IMSS?




OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

General

+ Determinar la calidad de vida y afectacion psicosocial de pacientes femeninos
con obesidad que acuden a la UMF 20 Vallejo del IMSS

Especificos:

¢ |dentificar la percepcidn de la salud que tienen las pacientes con obesidad.

e Conocer si hay buena o mala calidad de vida en las pacientes con obesidad.

e Determinar la calidad de vida que tienen las pacientes de acuerdo al grado de
obesidad.

e Determinar la calidad de vida de acuerdo a aspectos sociodemograficos
(edad, estado, civil, escolaridad, ocupacion) que tienen las pacientes con
obesidad.

¢ l|dentificar las areas de mayor afectacién en su calidad de vida (energia, dolor,
movilidad fisica, aislamiento social, suefio, reacciones emocionales, capacidad
funcional, autoestima, miedo en publico, vida sexual y trabajo) de las
pacientes con obesidad.

e Determinar la relacion descriptiva de la obesidad con las comorbilidades que
presentan las pacientes.




HIPOTESIS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo por lo que no es necesario formular
una hipotesis.




SUJETOS, MATERIALES Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:
Se realizd en la Unidad de Medicina Familiar 20, donde se brinda atencién médica de
primer nivel a derechohabientes del IMSS.

DISENO: Se realizd6 un estudio prospectivo, descriptivo, observacional y
transversal.
a) Segun la intervencion del investigador: Observacional
b) Segun el tiempo de estudio: Transversal
c) Segun la secuencia temporal: Prospectivo
d) Busqueda de causalidad: descriptivo

GRUPOS DE ESTUDIO:
CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO: Mujeres de 20-40 afios
derechohabientes de la UMF 20, con diagndstico de obesidad.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes derechohabientes de la UMF20 IMSS.

e Pacientes femeninos de 20-40 afios.

e Pacientes con obesidad

e Pacientes que aceptaron por medio de consentimiento informado, participar en
el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes obesos con trastornos psiquiatricos, o con patologias fisicas que
por si mismo provocaran limitacion fisica o emocional.

e Pacientes que no desearon participar.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
e Pacientes que no contestaron el cuestionario completo.
e Pacientes que al contestar la encuesta posteriormente decidieron retirarse

TAMANO DE LA MUESTRA
Se utilizé la férmula para estudios descriptivos, tipo cualitativo de poblacion finita;
que es la siguiente:
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n= NzZ(P)(g)
d*(N-1)+Z*(Pq)

n= tamano de la muestra

N=universo de trabajo

Z=intervalo confianza (1.96)

P= proporcion de observaciones esperadas (0.35)

g= contraparte de proporcion de observaciones (0.65)
d= margen de error (0.05)

n=(1430)(3.8416)(0.35)(0.65)
(0.05)%(1430-1)+ (3.8416)(0.35)(0.65)

n= 1249.76852 n=___ 1249.76852
(0.0025)(1429)+(0.873964) 3.5725+0.873964
n= 1249.76852 n= 281
4.446464
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DEFINICION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION ESCALA DEFINICION CALIFICACION

CONCEPTUAL DE OPERACIONAL
MEDICION

Edad Tiempo en afios que | Cuantitativa | A través del | Mayor de 20 afios
tiene una persona, | Discreta cuestionario se | y menor de 41
desde el nacimiento. preguntara la edad

cumplida en anos.

Sexo Condicién  organica, | Cualitativa El cuestionario solo | Femenino
fisiolégica y anatomica | nominal se aplicara a
que distingue al macho pacientes
de la hembra. femeninos.

Estado civil Es un atributo de la | Cualitativo | A través del | Soltero
personalidad, y | Nominal cuestionario el | Casado
podemos definirla paciente  escribira | Union libre
como la relacion en su estado civil. Divorciado
que se encuentran las Viudo
personas que viven en
sociedad respecto a
los demas miembros
de esta misma.

Escolaridad Tiempo durante el que | Cualitativa | A través de los | Analfabeta
un alumno asiste a la | Ordinal datos generales el | Sabe leer y
escuela o a cualquier paciente  escribira | escribir
centro de ensefanza. su escolaridad. Primaria

Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado

Ocupacioén Trabajo que impide | Cualitativo El paciente en el | Hogar
ocupar el tiempo en | nominal cuestionario Pensionado
otra actividad. escribira a que se | Comerciante

dedica. Profesionista
Empleado
Desempleado
Otro

Obesidad Excesiva acumulacién | Cuantitativa | A través de la | Obesidad grado |
de grasa corporal. Se | Continua obtencién del IMC | 30-34.9
clasifica en grados se catalogara al | Obesidad grado Il
segun la OMS. paciente de | 35-39.9
Obesidad con IMC acuerdo al grado | Obesidad grado lll
superior a 30 de obesidad. >40

Al tener el peso del
paciente en kg y la
talla; obtendremos
en IMC; dividiendo
los kilogramos entre
la talla elevada al
cuadrado.

Comorbilidades | La coexistencia en el | Cualitativa Se preguntara al | Si
mismo individuo de | nominal paciente: desde | No
uno o mas trastornos cuando inicio con la
(o enfermedades) enfermedad y | Tipo
ademas de la desde cuando tiene
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enfermedad o]
trastorno primario.

problemas de peso.

Escala de | Es la manera en que | Cualitativa Se realizara con la | Va de una escala
autopercepciéon | cada individuo se | ordinal siguiente pregunta: | de 0 a 100; donde,
del estado de | forma wuna imagen ¢(,Coémo describiria | 100 representa el
salud cuando trata de su estado de salud | mejor estado e
evaluar su estado de en la actualidad? salud y 0 el peor
salud. estado de salud.
Calidad de vida | La percepcion  del | Cualitativa Se aplicaran 2 | PSN 45 items.
individuo de su | ordinal cuestionarios el
posicion en la vida en primero es un | La primera parte
el contexto de Ia cuestionario del cuestionario
cultura y sistema de genérico Perfil de | (38 items) se
valores en el cual él salud de | evaluara con una
vive y en relacion a Nottingham (PSN) | puntacién  global
sus objetivos, que consta de 45 | donde: 0 buena
expectativas, items. calidad de vida, 20
estandares y es regular calidad
preocupaciones” de vida. y 38 mala
calidad de vida.
Cualitativa La segunda se
Nominal analiza como
variables
categoricas y
evalua 7 areas (7
items): doméstica,
vida social, vida
familiar, sexual,
aficiones y tiempo
libre.
Cualitativa
ordinal Cuestionario

Y a continuacion se
describen estas areas
y su evaluacion.

El  segundo un
cuestionario
especifico: Impacto
de peso en la
calidad de vida de
30 items.

impacto del peso
en la calidad de
vida; se analizara
con una
puntuacion global:
Muy mala=150
Mala=120
Regular=90
Buena=60

Muy buena=30

Perfil de salud de Notthingham y sus dominios

1. Energia La capacidad para | Cualitativa El cuestionario | Puntuacién 0 es
trabajar en distintas | ordinal Perfil de salud de | buena calidad de
funciones. Notthingham cuenta | vida, 66.6 regular

con un apartado | calidad de vida y
que valora esta| 100 mala calidad
dimension. de vida.

2. Dolor Es una experiencia | Cualitativa El cuestionario
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sensorial y emocional
(subjetiva),
generalmente
desagradable, que
pueden experimentar
todos aquellos seres
vivos que disponen de
un sistema
nervioso central.

ordinal

Perfil de salud de
Notthingham cuenta
con un apartado
que valora esta
dimension.

0 buena calidad,
56.25 regular
calidad y 100 mala
calidad de vida.

3.Movilidad
fisica

Es la capacidad de
moverse libremente,
con facilidad, con ritmo
y con un fin
determinado en el
entorno, es un
componente esencial
de la vida.

Cualitativa
ordinal

El cuestionario
Perfil de salud de
Notthingham cuenta
con un apartado
que valora esta
dimension.

0 buena calidad,
56.25 regular
calidad y 100 mala
calidad de vida.

4. Reacciones
emocionales

Son reacciones
psicofisiolégicas que
representan modos de
adaptacion a ciertos
estimulos del individuo
cuando percibe un
objeto, persona, lugar,
suceso, 0 recuerdo
importante.

Cualitativa
ordinal

El cuestionario
Perfil de salud de
Notthingham cuenta
con un apartado
que valora esta
dimension.

0 buena calidad de
vida, 55.5 regular
calidad de vida y
100 mala calidad
de vida.

5. Aislamiento
social

Una persona se aleja
totalmente de su
entorno de manera
involuntaria. Una
ausencia total o casi
total de contacto con la
sociedad de los
miembros de las
especies sociales.

Cualitativa
ordinal

El cuestionario
Perfil de salud de
Notthingham cuenta
con un apartado
que valora esta
dimension.

0 buena calidad de
vida, 60 regular
clidad de vida y
100 mala calidad
de vida.

6. Sueio

Es un estado
fisioloégico de
autorregulacion y

reposo uniforme de un
organismo

Cualitativa
ordinal

El cuestionario
Perfil de salud de
Notthingham cuenta
con un apartado
que valora esta
dimension.

0 buena calidad de
vida, 60 regular
clidad de vida y
100 mala calidad
de vida.

Impacto de peso

en la calidad de vida

1. Capacidad
funcional:

La facultad presente
en una persona, para
realizar las actividades
de la vida diaria, sin
necesidad de
supervision; la
capacidad de ejecutar
tareas y desempefiar
roles en la
cotidianidad, dentro de
un amplio rango de
complejidad.

Cualitativa
ordinal

El cuestionario
Impacto  de la
Obesidad en la
calidad de vida
evalua esta
dimensioén

Muy mala=50
Mala=40
Regular=30
Buena=20
Muy buena=10
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http://es.wikipedia.org/wiki/Subjetividad
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
http://es.wikipedia.org/wiki/Psicofisiolog%C3%ADa

2. Autoestima: Las creencias que | Cualitativa El cuestionario | Muy mala=35
tenemos acerca de | ordinal Impacto  de la | Mala=28
nosotros mismos, Obesidad en la | Regular=21
aquellas  cualidades, calidad de vida | Buena= 14
capacidades, modos evalua esta | Muy buena=7
de sentir o de pensar dimensién
que nos atribuimos,
conforman nuestra
“imagen personal” o
“autoimagen”. La
“autoestima” es la
valoracion que
hacemos de nosotros
mismos sobre la base
de las sensaciones y
experiencias que
hemos ido
incorporando a lo largo
de la vida.

3. Vida Sexual Es una expresion | Cualitativa El cuestionario | Muy mala=20
conductual de la | ordinal Impacto  de la | Mala=16
sexualidad personal Obesidad en la | Regular=12
donde el componente calidad de vida | Buena=8
erotico de la evalla esta | Muy buena=4
sexualidad es mas dimension
evidente; se
caracteriza por los
componentes que
buscan el erotismo y
es sinébnimo de
comportamiento
sexual.

4. Malestar en | Es una sensacion | Cualitativa El cuestionario | Muy mala=25

Publico generalizada de | ordinal Impacto de la | Mala=20
molestia, enfermedad Obesidad en la | Regular=15
o falta de bienestar, calidad de vida | Buena=10
cuando se tiene evalla esta | Muy buena=5
contacto con un grupo dimension
de personas.

5. Trabajo La ejecucién de tareas | Cualitativa El cuestionario | Muy mala=20
que implican un | ordinal Impacto de la | Mala=16
esfuerzo  fisico o Obesidad en la | Regular=12
mental y que tienen calidad de vida | Buena=8
como objetivo la evalla esta | Muy buena=4
produccion de bienes y dimension

servicios para atender
las necesidades
humanas.

——
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal a pacientes
derechohabientes del IMSS con obesidad en cualquier estadio que acudieron a
consulta externa en los meses de diciembre y enero del 2014 a la UMF 20.

Con el apoyo de la Coordinacién de Ensefianza de la UMF 20 mediante oficio escrito
para la realizacion del estudio, en la sala de espera de consulta externa, se les
informo a las pacientes en qué consistia el estudio, a las que decidieron participar se
les dio a firmar el consentimiento informado, seguido de el llenado de datos
generales y posteriormente la aplicacion de la escala de autopercepcion de salud,
Perfil de salud de Notthingham vy el Impacto de peso en la calidad de vida.

Instrumentos:

Escala de autopercepcion de la salud: se pidié a las pacientes que marcaran en
una escala como se sentian en base a su estado actual de salud; donde O
correspondio a mal estado de salud y 100 a un buen estado de salud.

El Perfil de Salud de Nottingham (PSN) es un cuestionario que consta de dos
partes. La primera se compuso de 38 items, correspondientes a seis dimensiones:
energia (3 items), dolor (8 items), movilidad fisica (8 items), reacciones emocionales
(9 items), sueio (5 items) y aislamiento social (5 items). La segunda parte consisti
en siete preguntas sobre la existencia de limitaciones a causa de la salud en siete
actividades funcionales de la vida diaria, con opciones de respuesta Si o NO. Con
respecto a la puntuacion, la primer parte del cuestionario se puntio en cada una de
sus dimensiones de 0 a100. Se obtuvo la puntuacion de cero cuando se contesta
negativamente a todos los items y la puntuacion de 100 cuando se contesta
positivamente todos los items de una dimension. Las puntuaciones intermedias en
una dimension se obtuvieron dividiendo el numero de respuestas positivas en una
dimensién por el total de items en esa dimensidn y multiplicandolo por cien.

Se tuvo una puntuacion total: 0 buena calidad de vida, 20 regular calidad de vida y 38
mala calidad de vida; posteriormente se evaluara cada dominio; la primera parte se
evaluod de la siguiente manera:

Energia Dolor Movilidad Aislamiento Sueio Reacciones
fisica social emocionales
Buena=0 Buena =0 Buena=0 Buena=0 Buena=0 Buena=0
Regular= 66.6 | Regular=56.25 | Regular 56.25 | Regular=60 Regular=60 | Regular=55.5
Mala=100 Mala=100 Mala=100 Mala=100 Mala=100 Mala=100

La segunda parte se evalué como variables categéricas.

17

——
| —



Cuestionario Impacto de peso en la calidad de vida (IWQOL-lite) que es un
cuestionario especifico para obesidad; consta de 30 items, proporciona una
puntuacion total; a mayor puntuacion peor calidad de vida y también puntuaciones en
5 dimensiones (funcién fisica, autoestima, vida sexual, malestar en publico, y
trabajo).

La evaluacion se efectué de la siguiente manera: proporciona una puntuacion total
Muy mala=150, mala=120, regular= 90, buena= 60, muy buena=30; posteriormente
se evaluo por dominios de la siguiente manera:

Capacidad Autoestima Vida sexual Malestar en | Trabajo
funcional publico

Muy mala=50 Muy mala=35 Muy mala=20 Muy mala=25 Muy mala=20
Mala=40 Mala=28 Mala=16 Mala=20 Mala=16
Regular=30 Regular=21 Regular=12 Regular=15 Regular=12
Buena=20 Buena= 14 Buena=8 Buena=10 Buena=8
Muy buena=10 | Muy buena=7 Muy buena=4 Muy buena=5 Muy buena=4

Al término de la encuesta se solicito a las pacientes que expresaran si tenian alguna
duda, se les informo que en caso de requerir informacién detallada del estudio, se
proporcionaria previo a solicitud.

Anidlisis estadistico.
Se utilizaron medidas de tendencia central (media moda y mediana) para variables

cuantitativas; frecuencias y porcentajes para variables cualitativas. Se utiliz6 software
Excel para cuadros. El analisis estadistico fue en el programa SPSS
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RESULTADOS

Los resultados observados fueron pacientes femeninas con una edad promedio de
31 £ 6.4 con un 299 % (84) de 36 a 40 anos y 27% (76) de 20-25 afos,
predominando las pacientes casadas con un 42.0% (118) y solteras 30.6%(86); de
escolaridad preparatoria el 38.4% (108) y secundaria 34.2 % (96); empleadas 53.3%
(150) y dedicadas al hogar 31.3% (88). (Tabla 1).

Clinicamente con comorbilidad en un 51.6% (145), siendo la patologia mas frecuente
insuficiencia Venosa Periférica 16.4% (46), dislipidemias 14.2% (40) y gastritis 13.9%
(39). ElI 88.6%(249) presenta obesidad grado |, 7.8% (22) obesidad grado Il y 3.6%
(10) obesidad grado lll. (Tabla 2).

Tabla 1. Perfil sociodemografico del paciente femenino con obesidad

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO N=281 %
EDAD
20-25 76 27
26-30 60 21.4
31-35 61 21.7
36-40 84 29.9
ESTADO CIVIL
Soltera 86 30.6
Casada 118 42.0
Union libre 47 16.7
Divorciada 23 8.2
Viuda 7 2.5
ESCOLARIDAD
Analfabeta 1 04
Sabe leer y escribir 1 0.4
Primaria 23 8.2
Secundaria 96 34.2
Preparatoria 108 384
Licenciatura 47 16.7
Posgrado 5 1.8
OCUPACION
Hogar 88 31.3
Empleado 150 53.3
Desempleado 2 0.7
Estudiante 41 14.6

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF20
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Tabla 2. Aspectos clinicos del paciente femenino con obesidad

ASPECTOS CLINICOS N= 281 %
COMORBILIDAD
Si 145 51.6
No 136 136
TIPO DE COMORBILIDADES
Diabetes
Si 16 5.7
No 265 94.3
Hipertension
Si 23 8.2
No 258 91.8
Dislipidemias
Si 40 14.2
No 241 85.8
Gastritis
Si 39 13.9
No 242 86.1
Insuficiencia Venosa periférica
Si 46 16.4
No 235 83.6
Hipotiroidismo
Si 12 4.3
No 269 95.7
Asma
Si 21 7.5
No 260 92.5
Rinitis
Si 27 9.6
No 254 90.4
Sindrome de intestino irritable
Si 25 8.9
No 256 91.1
IMC
Obesidad grado | 249 88.6
Obesidad grado Il 22 7.8
Obesidad grado lli 10 3.6

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF20
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Las pacientes percibieron su estado de salud general en un 46.6% (131) como bueno
y regular en 45.6% (128). Presentaron problemas en el trabajo doméstico 47.3%
(133), en las actividades recreativas 38.7% (109) y 35.2% (99) con la vida social.
(Tabla 3).

Perciben un perfil de acuerdo a su obesidad regular en el 46.3% (130) y 37.4% (105)
como bueno. Las areas mas afectadas fueron en un 28.5% (80) reacciones
emocionales; un 22.8% (64) en el suefio y la movilidad fisica 22.1% (62). (Tabla 4).

La calidad de vida de las pacientes obesas fue regular en 41.3% (116); buena en
38.4% (108) y mala en 16.7% (47). Respecto a la evaluacion por areas, con mala
calidad de vida fueron: 23.8% (67) autoestima; 22.8% (64) en capacidad funcional y
17.8% (50) en malestar en publico. (Tabla 5)

Tabla 3. Percepciéon del estado de salud y areas de afectacion del paciente
femenino con obesidad

ESTADO DE SALUD N=281 %
PERCEPCION DE SU ESTADO DE SALUD
Buena 131 46.6
Regular 128 45.6
Mala 22 7.8
AREAS DE AFECTACION:
El puesto de trabajo
Si 96 34.2
No 185 65.8
El trabajo domestico
Si 133 47.3
No 148 52.7
Su vida social
Si 99 35.2
No 182 64.8
Su vida familiar
Si 76 27 1
No 205 72.9
Su vida sexual
Si 96 34.2
No 185 65.8
Actividades recreativas
Si 109 38.7
No 172 61.3
En dias de celebracion o fiesta
Si 67 23.8
No 214 76.2

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF20
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Tabla 4. Perfil de salud del paciente femenino con obesidad

PERFIL DE SALUD N=281
Perfil de salud general
Buena 105
Regular 130
Mala 46

AREAS DE SALUD EVALUADAS:

Energia

Poco afectada 139

Regularmente afectada 94

Muy Afectada 48
Dolor

Poco 127

Regular 96

Mucho 58
Movilidad fisica

Buena 114

Regular 105

Mala 62
Aislamiento social

Poco 156

Regular 68

Mucho 57
Sueno

Poco afectado 121

Regularmente afectado 96

Muy afectado 64
Reacciones emocionales

Poco afectadas 108

Regularmente afectadas 93

Muy afectadas 80

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF20

%

37.4
46.3
16.4

49.5
33.5
171

45.2
34.2
20.6

40.6
37.4
221

55.5
24.2
20.3

43.1
34.2
22.8

38.4
33.1
28.5
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Tabla 5. Calidad de vida de acuerdo al Impacto de peso en la paciente femenina
con obesidad

CALIDAD DE VIDA POR N=281 %

OBESIDAD

Calidad de vida global
Muy mala 6 2.1
Mala 47 16.7
Regular 116 41.3
Buena 108 38.4
Muy buena 4 1.4

AREAS EVALUADAS
Capacidad funcional

Muy mala 9 3.2
Mala 64 22.8
Regular 97 34.5
Buena 100 35.6
Muy buena 11 3.9
Autoestima
Muy mala 12 4.3
Mala 67 23.8
Regular 101 35.9
Buena 98 34.9
Muy buena 3 1.1
Vida sexual
Muy mala 1 04
Mala 41 14.6
Regular 126 44.8
Buena 96 34.2
Muy buena 17 6
Malestar en publico
Muy afectado 10 3.6
Afectado 50 17.8
Regularmente afectado 108 38.4
Poco afectado 93 33.1
Minimamente afectado 20 71
Trabajo
Muy afectado 11 3.9
Afectado 41 14.6
Regularmente afectado 117 41.6
Poco afectado 98 34.9
Minimamente afectado 14 5

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF20
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Las caracteristicas de los pacientes con obesidad grado I: fue una edad de 20-
25 anos 28.1% (70), casadas 39.8% (99); con escolaridad preparatoria 39.4% (98),
empleadas 55% (137), dedicadas al hogar 28.9% (72); con comorbilidades 50.2%
(125), de tipo insuficiencia venosa periférica 13.3% (33), gastritis 13.3% (33) y
dislipidemias 10.8% (27); con buena percepcién del estado de salud general
49.4%(123), con problemas percibidos en el trabajo doméstico 48.2% (120),
actividades recreativas 39.3%(98) y la vida sexual 35% (87). Identificando un perfil de
salud secundario a la obesidad, regular 46.6% (116), siendo las areas mas afectadas
las reacciones emocionales 28.1%(70), suefio 24.5 % (61), movilidad fisica 21.7%
(54). Una calidad de vida regular 44.6% (111) y buena 36.5%(91), areas afectadas:
autoestima 23.3%(58), capacidad funcional 22.5% (56) y malestar publico 17.3%
(43). (Tablas 6-10)

Las caracteristicas de los pacientes con obesidad grado Il: con edad de 36-40
afos 59.1% (13), casadas 63.6% (14); escolaridad preparatoria 31.8% (7); dedicadas
al hogar 54.5% (12) y empleadas en 28.2 % (7); con comorbilidades 63.6% (14), de
tipo dislipidemias 36.4% (8), Diabetes 18.2% (4) y rinitis 18.2% (4). Con regular
percepcion del estado de salud 77.3% (17) y buena percepcion 13.6% (3) con
mayores problemas percibidos en el trabajo doméstico 54.6%(12), puesto de trabajo
40.9% (9) y vida social 40.9% (9). Con un perfil de salud secundario a obesidad
bueno 40.9% (9), regular 36.4% (8) siendo las areas mas afectadas aislamiento
social 40.9% (9), reacciones emocionales 40.9% (9) y movilidad fisica 36.4% (8). Con
calidad de vida buena 40.9% (9), siendo las areas mas afectadas: autoestima 40.9%
(9), capacidad funcional 36.4% (8) y vida sexual 31.8 (7). (Tabla 6-10)

Las caracteristicas de los pacientes con obesidad grado lll: edad de 31-35 afos
50% (5); casadas 50% (5), escolaridad preparatoria 30 % (3), empleados 60% (6) y
dedicadas al hogar en 40%(4) cada una respectivamente; con comorbilidad 60% (6),
de tipo dislipidemia en 50% (5), gastritis, insuficiencia venosa periférica y sindrome
de intestino irritable 30% (3) cada una respectivamente. Con buena percepcion del
estado de salud 50%(5), presentando mayor problema en su vida social 40% (4),
actividades recreativas 30% (3) y con la vida familiar 20% (2). Con un perfil de salud
secundario a obesidad regular 60% (6), siendo las areas mas afectadas: dolor 10%
(1), suefo 10%(1) y reacciones emocionales 10% (1). Con calidad de vida buena
80% (8), siendo las areas mas afectadas: malestar en publico 20% (2), vida sexual
10% (1). (Tablas 6-10)
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Tabla 6. Aspectos sociodemograficos de las pacientes relacionados con el grado de

obesidad.
OBESIDAD
ASPECTOS GRADO | GRADO Il GRADO llI
SOCIODEMOGRAFICOS
N =249 88.6 % | N=22 7.8% | N=10 3.6 %
EDAD
20-25 70 281 |5 22.7 |1 10
26-30 56 225 |4 182 |0 0
31-35 56 22510 0|5 50
36-40 67 26.9 | 13 59.1 | 4 40
ESTADO CIVIL
Soltera 78 31.3 |6 27.3 | 2 20
Casada 99 39.8 | 14 63.6 | 5 50
Unién libre 43 173 |2 9112 20
Divorciada 23 92 0 0|0 0
Viuda 6 24 |0 0|1 10
ESCOLARIDAD
Analfabeta 0 00 01 10
Sabe leer y escribir 0 01 450 0
Primaria 15 6|6 27.3 |2 20
Secundaria 88 353 |6 273 | 2 20
Preparatoria 98 394 |7 3183 30
Licenciatura 44 17.7 | 1 45| 2 20
Posgrado 4 1.6 |1 450 0
OCUPACION
Hogar 72 28.9 |12 545 | 4 40
Empleado 137 55 |7 28.2 | 6 60
Desempleado 2 080 0|0 0
Estudiante 38 15.3 | 3 136 |0 0
Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF20
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Tabla 7. Aspectos clinicos de las pacientes relacionados con el grado de obesidad

ASPECTOS CLINICOS

COMORSBILIDAD
Si
No

TIPO DE COMORBILIDADES

Diabetes

Si

No
Hipertensién

Si

No
Dislipidemias

Si

No
Gastritis

Si

No
Insuficiencia Venosa
periférica

Si

No
Hipotiroidismo

Si

No
Asma

Si

No
Rinitis

Si

No

Sindrome de intestino

irritable
Si
No

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF20

Grado |
N=249

125
124

11
238

18
231

27
222

33
216
33
216

10
239

20
229

21
228

20
229

——

88.6%

26

50.2
49.8

4.4
95.6

7.2
92.8
10.8
89.2

13.3
86.7

13.3
86.7

OBESIDAD
Grado |l
N=22 7.8%
14 63.6
8 36.4
4 18.2
18 81.8
3 13.6
19 86.4
8 36.4
14 63.6
3 13.6
19 86.4
3 13.6
19 86.4
1 45
21 95.5
1 4.5
21 95.5
4 18.2
18 81.8
2 91
20 90.9

Grado lll

N=10 3.6%
6 60
4 40
1 10
9 90
2 20
8 80
5 50
5 50
3 30
7 70
3 30
7 70
1 10
9 90
0 0
10 100
2 20
8 80
3 30
7 70
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Tabla 8. Percepcion y afectacion de areas de salud de las pacientes,
relacionado con el grado de obesidad

OBESIDAD
ESTADO DE SALUD GRADO | GRADO Il GRADO llI
N=249 886% 'N=22 7.8% |N=10 3.6%
PERCEPCION DE SU
ESTADO DE SALUD

Buena 123 494 3 13.6 | 5 50
Regular 107 43 | 17 773 4 40
Mala 19 7.6 |2 911 10

AREAS DE AFECTACION:

El puesto de trabajo

Si 86 345 9 409 [ 1 10

No 163 65.5 13 5919 90
Trabajo domestico

Si 120 48.2 | 12 54.6 1 10

No 129 51.8 | 10 454 | 9 90
Su vida social

Si 86 345 9 409 | 4 40

No 163 65.5 13 59.1 6 60
Su vida familiar

Si 66 26.5 8 36.4 2 20

No 183 73.5 14 63.6 8 80
Su vida sexual

Si 87 35 8 36.3 1 10

No 162 65 14 63.7 9 90
Actividades recreativas

Si 98 39.3 8 36.4 3 30

No 151 60.7 | 14 63.6 7 70
Dias de celebracion o fiesta

Si 60 2415 227 | 2 20

No 189 75.9 | 17 77.3 8 80

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF20
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Tabla 9. Perfil de salud relacionado con el grado de obesidad de las pacientes

OBESIDAD
PERFIL DE SALUD GRADO | GRADO Il GRADO Il
N=249 88.6% [ N=22 7.8% | N=10 3.6%

Perfil de salud general

Bueno 92 3699 409 | 4 40

Regular 116 46.6 | 8 36.4 |6 60

Malo 41 16.5|5 22.7 |0 0
AREAS DE SALUD EVALUADAS:
Energia

Poco afectada 119 47.8 | 11 509 90

Regularmente afectada 87 349 |6 273 |1 10

Muy afectada 43 17.3 |5 22.7 |0 0
Dolor

Poco 112 45| 1 50 4 40

Regular 86 345 |5 227 |5 50

Mucho 51 2056 27.3 | 1 10
Movilidad fisica

Buena 97 3910 455 |7 70

Regular 98 394 4 18.2 | 3 30

Mala 54 21.7 | 8 364 |0 0
Aislamiento social

Poco 137 55112 545 |7 70

Regular 64 25.7 |1 45 |3 30

Mucho 48 19.3 9 40910 0
Sueiio

Poco afectado 104 41.8 | 11 50 |6 60

Regularmente afectado 84 3379 409 |3 30

Muy afectado 61 245 |2 9.1 1 10
Reacciones emocionales

Poco afectadas 98 394 |5 22.7 |5 50

Regularmente afectadas 81 3258 364 | 4 40

Muy afectadas 70 28119 40.9 | 1 10

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF20
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Tabla 10. Calidad de vida, relacionado con el grado de obesidad de las
pacientes

OBESIDAD
CALIDAD DE VIDA Grado | Grado Il Grado lll
N=249 88.6 % | N=22 7.8 % N= 10 3.6 %
Calidad de vida global
Muy mala 4 1.6 2 9.1 0 0
Mala 39 15.7 8 36.4 0 0
Regular 111 44.6 3 13.6 2 20
Buena 9 36.5 9 40.9 8 80
Muy buena 4 1.6 0 0 0 0
Areas
Capacidad funcional
Muy mala 6 24 3 13.6 0 0
Mala 56 22.5 8 36.4 0 0
Regular 91 36.5 3 13.6 3 30
Buena 86 34.5 7 31.8 7 70
Muy buena 10 4 1 4.5 0 0
Autoestima
Muy mala 10 4 2 9.1 0 0
Mala 58 23.3 9 40.9 0 0
Regular 95 38.2 2 9.1 4 40
Buena 83 33.3 9 40.9 6 60
Muy buena 3 1.2 0 0 0 0
Vida sexual
Muy mala 1 0.4 0 0 0 0
Mala 33 13.3 7 31.8 1 10
Regular 119 47.8 6 27.3 1 10
Buena 84 33.7 7 31.8 5 50
Muy buena 12 4.8 2 9.1 3 30
Malestar en publico
Muy afectado 8 3.2 2 9.1 0 0
Afectado 43 17.3 5 22.7 2 20
Regularmente afecta 102 41 4 18.2 2 20
Poco afectado 81 32.5 8 36.4 4 40
Minimamente afectado | 15 6 3 13.6 2 20
Trabajo
Muy afectado 8 3.2 3 13.6 0 0
Afectado 37 14.9 4 18.2 0 0
Regularmente afecta 108 43.4 6 27.3 3 30
Poco afectado 85 34.1 7 31.8 6 60
Minimamente afectado | 11 4.4 2 9.1 1 10

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF20
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Calidad de vida muy mala: fueron las pacientes entre los 20-25 afios 83.3% (5),
solteras 50% (3), escolaridad preparatoria 66.7% (4), ocupacion empleado 50% (3) y
estudiantes 33.3% (2); con comorbilidades 66.7% (4), de tipo hipotiroidismo 33.3%
(2), sindrome de intestino irritable 33.3 (2), dislipidemias 16.7% (1) e insuficiencia
venosa periférica 16.7% (1). Con obesidad grado | en un 66.7% (4). Con mala
percepcion del estado de salud 50% (3), teniendo mayor problema: en el puesto de
trabajo 83.3% (5) y vida sexual 66.7% (4). Con perfil de salud secundario a obesidad
malo 83.3% (5), siendo las areas mas afectadas: movilidad fisica 83.3% (5),
reacciones emocionales 83.3% (5) y energia 66.7%(4). Las areas de calidad mas
afectadas fueron: vida sexual 100% (6), trabajo 100% (6) y autoestima 83.3% (5).
(Tablas 11-15).

La mala calidad de vida: se ubicé predominantemente en el grupo de 36-40 afos
38.3% (18); casadas 46.8%(22), escolaridad preparatoria 41.4% (48); de ocupacion
hogar 46.8% (22), empleados 38.3% (18); con comorbilidad en un 63.8% (30); de tipo
gastritis 23.4% (11), insuficiencia venosa periférica 23.4% (11) y dislipidemias 19.1%
(9). Presentando obesidad grado | en el 83% (39), con regular percepcién del estado
de salud 46.8% (22); presentando mayor problema: en el trabajo doméstico 78.8%
(37), vida sexual 57.5%( 27) y problemas con el trabajo en 57.4%(27). Con un perfil
de salud secundario a la obesidad malo 51.1%(24) siendo las areas mas afectadas:
reacciones emocionales 74.5% (35); aislamiento social 57.4%(27) y energia 55.3%
(26). Con areas calidad mas afectadas: autoestima 72.3% (34), capacidad funcional
70.2% (33) y malestar en publico 59.6% (28). (Tablas 11-15).

La regular calidad de vida: se ubicé en el grupo de 20-25 afos 28.4% (33),
casadas 36.2%(42), preparatoria 41.4%(48),empleadas en un 58.7%(68), dedicadas
al hogar 25% (29) con comorbilidad 53.4%(62); de tipo insuficiencia venosa periférica
16.4%(19), dislipidemias 13.8%(16) y gastritis 12.9% (15), presentando grado de
obesidad | en el 95.7% (111), con regular percepcion del estado de salud 52.6% (61);
presentando mayor problema: en el trabajo doméstico 54.3%(63), y problemas con
actividades recreativas 47.5% (55) con la vida social 47.4%(55). Con perfil de salud
secundario a obesidad regular 66.4% (77) siendo las areas mas afectadas
reacciones emocionales 29.3% (34), movilidad fisica 25.9% (30) suefio 25% (29) y
dolor 25% (29). Con &areas mas afectadas en la calidad de vida: autoestima
27.6%(32), capacidad funcional 22.4%(26), malestar en publico 16.4%(19). (Tablas
11-15).

Referente a la calidad de vida buena: la edad se encontr6 en 36-40 afios
30.6%(33), casadas en un 44.4% (48), de escolaridad preparatoria 33.3% (36);
empleadas en 54.7% (59), dedicadas al hogar en un 31.5% (34). Con comorbilidades
en 44.4%(48); de tipo: insuficiencia venosa periférica 13.9% (15), dislipidemias
13%(14) y gastritis en un 12%(13). Presentando en su mayoria Obesidad grado |
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84.3%(91) Con buena percepcion del estado de salud 55.6%(60); presentando mayor
problema en: trabajo doméstico 26.9% (29), actividades recreativas 26.8%(29) y con
el trabajo 19.4% (21). Con un perfil de salud secundario a obesidad bueno 71.3%
(77). Siendo las areas mas afectadas suefio 13%(14), dolor 10.2%(11) y movilidad
fisica 7.4%(8). En la calidad de vida las areas mas afectadas fueron: vida sexual
3.7% (4), capacidad funcional 2.8%(3) y trabajo 1.9%(2). (Tablas 11-15)

Para la muy buena calidad de vida: se presentd en el grupo de 20-25 afos 50%(2);
casadas 100%, de escolaridad secundaria 50%(2), dedicadas al hogar 50% (2) y
empleadas en el otro 50% (2); con comorbilidades 25% (1); de tipo: rinitis 25% (1).
Ubicadas en el grupo de obesidad | 100% (4); Con buena percepcion de salud en un
100% (4). Presentando mayor problema en: puesto de trabajo 25%(1), trabajo
doméstico 25%(1) y con los dias de celebracion 25%(1). Con un perfil de salud
secundario a obesidad bueno en el 75% (3); siendo las areas mas afectadas: la
movilidad fisica clasificandose en regular 25%(1); y regular en suefio 25%(1).
Afectacioén de la calidad de manera regular en el trabajo un 25% (1). (Tablas 11-15).

Tabla 11. Aspectos sociodemograficos relacionados con el impacto de peso en
la calidad de vida de las pacientes con obesidad

IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

ASPECTOS MUY MALO REGULAR BUENO MUY
SOCIODEMO- MALO BUENO
GRAFICOS

N=6 2.1% | N=47 16.7% | N=116 41.3% | N=108 38.4% | N=4 1.4%
EDAD
20-25 5 83.3 | 12 255 | 33 28.4 | 24 222 |2 50
26-30 0 010 213 | 22 19 | 28 259 |0 0
31-35 0 0|7 14.9 | 30 259 | 23 21.3 | 1 25
36-40 1 16.7 | 18 38.3 | 31 26.7 | 33 30.6 | 1 25
ESTADO CIVIL
Soltera 3 50 | 15 31.9 | 35 30.2 | 33 306 | O 0
Casada 2 33.3 |22 46.8 | 42 36.2 | 48 44.4 | 4 100
Unidn libre 0 05 10.6 | 27 23.3 | 15 139 [ 0 0
Divorciada 1 16.7 | 4 8519 78 9 830 0
Viuda 0 01 21| 3 26 | 3 28 [0 0
ESCOLARIDAD
Analfabeta 0 0|0 00 0|1 090 0
Sabe leer y escribir 0 0|0 0|0 0|1 0910 0
Primaria 0 05 4315 43| 11 10.2 | 1 25
Secundaria 0 0|43 371 | 43 371 | 31 28.7 | 2 50
Preparatoria 4 66.7 | 48 414 | 48 414 | 36 3331|0 0
Licenciatura 2 33.3 (17 14.7 | 17 14.7 | 27 251 25
Posgrado 0 0|3 26 |3 2.6 |1 09(0 0
OCUPACION
Hogar 1 16.7 | 22 46.8 | 29 25 | 34 3152 50
Empleado 3 50 | 18 38.3 | 68 58.7 | 59 547 | 2 50
Desempleado 0 0|1 2110 01 090 0
Estudiante 2 333 |6 12.8 | 19 16.4 | 14 13 |0 0

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF20
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Tabla 12. Aspectos clinicos relacionados con el impacto de peso en la calidad

de vida.

ASPECTOS CLINICOS

IMPACTO DE PESO EN CALIDA DE VIDA

Muy Malo Malo Regular Buena Muy
buena
N=6 %2.1 | N=47 %16.7 | N=116 %41.3 | N=108 38.4% | N=4 1.4%
COMORBILIDAD
Si 4 66.7 | 30 63.8 | 62 53.4 | 48 444 |1 25
No 2 33.3 | 17 36.2 | 54 46.6 | 60 556 | 3 75
TIPO DE
COMORBILIDADES
Diabetes
Si 0 0|4 85 |2 1.7 | 10 93 |0 0
No 6 100 | 43 915 | 114 98.3 | 98 90.7 | 4 100
Hipertensiéon
Si 0 0|4 85|12 10.3 | 7 65| 0 0
No 6 100 | 43 91.5 | 104 89.7 | 101 935 | 4 100
Dislipidemias
Si 1 16.7 | 9 19.1 | 16 13.8 | 14 13| 0 0
No 83.3 | 38 80.9 | 100 86.2 | 94 87 | 4 100
Gastritis
Si 0 0|11 234 | 15 129 | 13 12 |0 0
No 6 100 | 36 76.6 | 101 87.1 | 95 88 | 4 100
Insuficiencia Venosa
periférica
Si 1 16.7 | 11 234 | 19 16.4 | 15 13.9 | 0 0
No 5 83.3 | 36 76.6 | 97 83.6 | 93 86.1 | 4 100
Hipotiroidismo
Si 2 33.3 | 1 2113 26 | 6 56 |0 0
No 4 66.7 | 46 97.9 | 113 97.4 | 102 944 | 4 100
Asma
Si 0 0|4 859 78 8 74 |0 0
No 6 100 | 43 91.5 | 107 92.2 | 100 926 | 4 100
Rinitis
Si 0 0|3 6.4 | 13 11.2 | 10 9.3 |1 25
No 6 100 | 44 93.6 | 103 88.8 | 98 90.7 | 3 75
Sindrome de intestino
irritable
Si 2 333 |5 10.6 | 11 95 |7 65| 0 0
No 4 66.7 | 42 89.54 | 105 90.5 | 101 935 | 4 100
Obesidad grado | 4 66.7 | 39 83 | 111 95.7 | 91 843 | 4 100
Obesidad grado Il 2 333 |8 17 |1 3 26 |9 830 0
Obesidad grado 1l 0 0|0 0|2 1.7 | 8 7410 0

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF20
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Tabla 13. Percepcion del estado de salud y areas de afectacion de las pacientes
con obesidad, relacionado con el impacto de peso en calidad de vida de las

pacientes.
IMPACTO DE PESO EN CALIDA DE VIDA
ESTADO DE MUY MALA MALA REGULAR BUENA MUY BUENA
SALUD N=6 21% | N=47 16.7% | N=116 41.3% | N=108 38.4% | N=4 %1.4
PERCEPCION
DE SU
ESTADO DE
SALUD
Buena 1 16.7 | 12 25.5 | 54 46.6 | 60 55.6 | 4 100
Regular 2 333 |22 46.8 | 61 52.6 | 43 398 |0 0
Mala 3 50 | 13 27.7 | 1 095 46 |0 0
AREAS DE
AFECTACION
El puesto de
trabajo
Si 5 83.3 | 27 57.4 | 42 36.2 | 21 19.4 | 1 25
No 1 16.7 | 20 426 | 74 63.9 | 87 80.6 | 3 75
El trabajo
domestico
Si 3 50 | 37 78.8 | 63 54.3 | 29 269 | 1 25
No 3 50 | 10 21.2 | 53 457 | 79 7313 75
Su vida social
Si 3 50 | 24 51 | 55 47.4 | 17 158 | 0 0
No 3 50 | 23 49 | 61 52.6 | 91 842 | 4 100
Su vida
familiar
Si 2 333 |19 404 | 43 37 | 12 1.1 |0 0
No 4 66.7 | 28 59.6 | 73 63 | 96 889 4 100
Su vida
sexual
Si 4 66.7 | 27 57.5 | 53 457 | 12 1.1 |0 0
No 2 333 |20 425 | 63 54.3 | 96 889 4 100
Actividades
recreativas
Si 3 50 | 22 46.8 | 55 475 | 29 26.8 | 0 0
No 3 50 | 25 53.2 | 61 525 | 79 732 | 4 100
Dias de
celebracion o
fiesta
Si 2 33.3 |20 425 | 29 25| 15 13.9 | 1 25
No 4 66.7 | 27 57.5 | 87 75 | 93 86.1 | 3 75

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF 20
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Tabla 14. Perfil de salud relacionado con el impacto de peso en la calidad de vida

PERFIL DE

IMPACTO DE PESO EN CALIDA DE VIDA

MUY MALO | MALO REGULAR BUENO MUY
SALUD BUENO

N=6 2.1% | N=47 16.7% N=116 41.3% | N=108 38.4% | N=4 1.4%
Perfil de salud
general
Buena 0 01 21|24 20.7 | 77 713 |3 75
Regular 1 16.7 | 22 46.8 | 77 66.4 | 29 26.9 [ 1 25
Mala 5 83.3 |24 511 |15 129 | 2 1910 0
AREAS DE
SALUD
EVALUADAS:
Energia
Poco afectada 1 16.7 | 5 10.6 | 45 38.8 | 84 778 | 4 100
Regularmente
afectada 1 16.7 | 16 34 | 55 47.4 | 22 204 |0 0
Muy afectada 4 66.7 | 26 55.3 | 16 13.8 | 2 1910 0
Dolor
Poco 1 16.7 | 12 25.5 | 30 25.9 | 80 741 | 4 100
Regular 3 50 | 19 40.4 | 57 491 | 17 157 |0 0
Mucho 2 33.3 |16 34 | 29 25 | 11 102 |0 0
Movilidad fisica
Buena 1 16.7 | 7 14.9 | 22 19 | 81 75| 3 75
Regular 0 0|21 447 | 64 552 | 19 176 | 1 25
Mala 5 83.3 | 19 40.4 | 30 259 | 8 74 |0 0
Aislamiento
social
Poco 1 16.7 | 6 12.8 | 51 44 | 94 87 | 4 100
Regular 2 33.3 |14 29.8 | 41 35.3 | 11 102 |0 0
Mucho 3 50 | 27 574 | 24 20.7 | 3 28 |0 0
Sueio
Poco afectado 0 05 10.6 | 37 319 | 76 704 | 3 75
Regularmente
afectado 3 50 | 24 51.1 | 50 431 | 18 16.7 | 1 25
Muy afectado 3 50 | 18 38.3 | 29 25 | 14 130 0
Reacciones
emocionales
Poco afectadas 0 0|3 6.4 | 28 241 | 73 676 | 4 100
Regularmente
afectadas 1 16.7 | 9 19.1 | 54 46.6 | 29 269 [0 0
Muy afectadas 5 83.3 | 35 74.5 | 34 293 |6 56 |0 0

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF20
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Tabla 15. Calidad de vida relacionada con el impacto de peso en la calidad de vida

CALIDAD DE IMPACTO DE PESO EN CALIDA DE VIDA
VIDA Muy mala | Mala Regular Buena Muy buena
N=6 2.1% | N=47 16.7% | N=116 41.3% | N=108 38.4% |N=4 1.4%
Capacidad
funcional
Muy mala 4 66.7 | 5 10.6 | O 0|0 00 0
Mala 2 33.3 |33 70.2 | 26 224 | 3 28 |0 0
Regular 0 0|6 12.8 | 75 64.7 | 16 148 | 0 0
Buena 0 03 6.4 | 15 12.9 | 81 75 | 1 25
Muy buena 0 00 0|0 0|8 74 |3 75
Autoestima
Muy mala 5 83.3 |6 12.8 | 1 090 00 0
Mala 1 16.7 | 34 72.3 | 32 276 | 0 00 0
Regular 0 0|7 14.9 | 68 58.6 | 26 241 |0 0
Buena 0 00 0|14 12.1 | 81 75 |3 75
Muy buena 0 010 01 0.9 |1 09 |1 25
Vida sexual
Muy mala 0 01 2110 0|0 00 0
Mala 6 100 | 20 42.6 | 11 95 |4 3710 0
Regular 0 0|26 55.3 |73 62.9 | 27 2510 0
Buena 0 00 0132 27.6 | 62 574 | 2 50
Muy buena 0 00 0|0 0|15 13.9 | 2 50
Malestar en
publico
Muy afectado 4 66.7 | 6 128 | 0 0|0 010 0
Afectado 2 33.3 |28 59.6 | 19 16.4 | 1 090 0
Regularmente 0 0|13 27.7 | 74 63.8 | 21 194 |0 0
Poco afectado 0 00 0123 19.8 | 69 63.9 | 1 25
Minima afectacion | 0 00 0|0 0|17 15.7 | 3 75
Trabajo
Muy afectado 6 100 | 4 85 |1 090 010 0
Afectado 0 0|24 511 | 15 129 | 2 1910 0
Regularmente 0 0|18 38.3 | 79 68.1 | 19 176 | 1 25
Poco afectado 0 01 21 | 21 18.1 | 76 704 | 0 0
Minima afectacion | O 0|0 00 0|11 10.2 | 3 70

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF20
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DISCUSION

Se observo en este estudio que las pacientes con obesidad percibieron de manera
general una regular a buena calidad de vida en un ochenta por ciento, haciendo
énfasis en alteracion de trabajo doméstico sin embargo, al especificar la repercusion
de acuerdo a la obesidad su perfil de salud fue semejante de regular a bueno, con
afectacion en reacciones emocionales, suefio y movilidad fisica. Y referente a la
calidad de vida teniendo mayor afectacion en lo psicolégico y social como es el
autoestima, capacidad funcional y malestar en publico.

Riveros, Castro y Tapia39 en el 2009; en su estudio de las caracteristicas de la
calidad de vida en enfermos cronicos y agudos estudiaron a 424 adultos de 16-82
afios en su mayoria mujeres (255); de los cuales los pacientes que tenian
enfermedades crénicas tuvieron menor calidad de vida comparado con pacientes
sanos o pacientes con enfermedades agudas; en nuestro estudio solo se realizé en
mujeres; sin embargo, se pudo relacionar que en pacientes con muy buena calidad
de vida solo presentaron como comorbilidad rinitis que es una enfermedad que no
repercute en sus actividades sociales y aspecto psicologico; a diferencia de
pacientes con muy mala calidad de vida quienes presentaron mayor numero de
patologias crénicas que se requiere ya tratamiento farmacologico continuo y que
pueden condicionar enfermedades agregadas.

Es importante recalcar que no existen estudios que valoren exclusivamente la calidad
de vida en pacientes femeninos con obesidad; debido a que todos se enfocan en la
poblacién en general; pero estos diferentes estudios, arrojan que la poblacién mas
afectada son mujeres; en 1998 Barajas Gutiérrez y cols, *° realizaron su estudio
Calidad de vida relacionada con la salud y obesidad en un centro de atencion
primaria; encontraron que el 60% (98) de los pacientes presentaba obesidad grado |
y 9% (15) obesidad grado Ill. Como podemos observar al igual que nuestros
resultados la mayor proporcion de pacientes se clasifico con Obesidad grado |
aunque nuestro porcentaje fue mayor 88.6% (249) y solo el 3.6% con obesidad grado
[ll. Al utilizar el Perfil de Salud de Nottingham encontraron una asociacion entre la
obesidad y un deterioro de la salud percibida de manera distinta en los dos sexos;
con peor puntuacién en las mujeres, siendo las areas mas afectadas: dolor,
reacciones emocionales y movilidad fisica; concordando con nuestro estudio en las
reacciones emocionales y la movilidad fisica no asi en el dolor esto puede deberse
principalmente al rango de edad utilizado en nuestro estudio que fue en pacientes
mas jovenes con edad 31+6.4; comparado con su estudio en el cual la edad fue
54+10; por lo que en nuestro caso las pacientes aun no presentan tantas
complicaciones secundarias a su obesidad.
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En un estudio realizado por Bolado-Garcia y cols ?' en 2008 Reproducibilidad y
sensibilidad del cuestionario “Impacto del peso en la calidad de vida” en mexicanos
obesos; concluyeron que la mayor afectacién esta en pacientes con obesidad grado
lll, y afectando todas las area excepto en el trabajo; a diferencia de ellos nosotros en
nuestro estudio encontramos afectada la autoestima en el grado | y Il curiosamente
no aparece en las primeras alteraciones en el grado Ill debido principalmente a que
este grupo de pacientes tiene mayor aceptacion de su obesidad, al estar
presentando esta enfermedad por mas tiempo, por ende no se encuentra en las
principales afectaciones de las pacientes con obesidad grado Ill.

Al igual que en el estudio realizado en el afio 2002 Katz, Colleen y McHorney “ en
su estudio denominado The Relationship Between Insomnia and Health-Related
Quality of Life in Patients With Chronic lllness obtuvieron que las pacientes
presentaban alteraciones a nivel del suefio, a pesar de utilizar diferentes
instrumentos de medicién; debido a que ellos utilizaron el instrumento SF36, en
nuestros resultados de manera general utilizando el Perfil de salud de Nothingham se
encontré alterado el suefio en un 22.8% (64) solamente después de las reacciones
emocionales; de igual manera se encuentra en las segunda afectacion en las
pacientes con obesidad grado | y lll; y referente a la calidad de vida el suefio se
encontro alterado en pacientes con regular calidad de vida en un 25% (29); por lo
cual podemos decir que el suefio es un area ampliamente afectada en las pacientes
obesas y esto influye también en la calidad de vida de manera negativa; que aunque
la calidad de vida mala no fue la predominante; si se encuentra mas afectada a
medida que el grado de obesidad aumenta.

Ronette, Kolotkin y Crosby *? en el 2002; en su estudio Psychometric evaluation of
the impact of weight on quality of life-life questionnaire (IWQOL-Lite) in a community
simple  aplicando IWQOL-Lite obtuvieron: pacientes predominantemente con
obesidad grado Il teniendo mas alteracion en la vida sexual; a diferencia de nuestro
estudio que predomino con un 88.6% la obesidad grado | y mayor afectacion en el
autoestima 23.8% (67); en las pacientes con obesidad grado Il en nuestro estudio
predomino al igual que el de ellos el malestar en publico 17.8% (50), nosotros
obtuvimos alteraciones también en la capacidad funcional 22.8% (64) a diferencia de
ellos que estd mas enfocado en el trabajo; esto resulta importante debido a que
aunque ellos valoraron a la poblacion en general se utilizé el mismo instrumento de
trabajo, encontrando asi que las pacientes obesas tienen gran afectacion psicosocial
al tener gran impacto en el malestar en publico y la capacidad funcional
principalmente. Como vemos en nuestro estudio la mayoria fue de obesidad grado | y
empleadas en un 55%(137), lo cual puede explicar el porqué, se afecta
principalmente el malestar en publico y la capacidad funcional.
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Como podemos darnos cuenta los estudios realizados muestran que las personas
mas afectadas son las mujeres y al igual que en el estudio que realizamos existe una
amplia relacion entre el peso y la imagen corporal reflejada principalmente en la
autoestima, debido a que en los dos grados de obesidad | y Il se encuentra afectada
la autoestima. En el afio 2008 Rios Martinez y cols “*en su estudio llamado
Ansiedad, depresion y calidad de vida en el paciente obeso evaluaron 296
pacientes; de 18-79 afos; mujeres (61%), casados 56%, licenciatura 54%,
empleados en 70%.encontrando mayor afectacion en las mujeres y poca satisfaccion
de los pacientes sobre su peso en cuanto a su imagen corporal, imagen social y
bienestar fisico; aunque nuestro estudio solo se realiz6 en mujeres y de manera
general obtuvieron una calidad de vida de regular a buena en un 80% podemos
darnos cuenta que, analizando por areas las pacientes se encuentran afectadas
psicosocialmente predominando la afectacién a nivel de la autoestima en un 23.8%
(67).

Llaneza y cols *“en su estudio Differences in health related quality of life in a simple
of Spanish menopausal women with and without obesity en el 2007 realizaron un
estudio mujeres posmenopausicas 46.1%(175) obesas las cuales mostraron
limitacién en la capacidad fisica 18.4%(14); y sexual 43.4% (33). En nuestros
resultados la afectacion en la vida sexual se encontrd alterada de manera general en
un 14.6% (41) en el grado | de obesidad 13.3% (33); en el grado Il de obesidad con
un 31.8% (7) y en el grado Il 10% (1). Referente a la calidad de vida se encuentra
mas afectada en el grado Ill con una afectacion al 100% de la vida sexual;
concordando asi que a mayor grado de obesidad mayor afeccion en la vida sexual y
peor calidad de vida.
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CONCLUSIONES

De manera general las pacientes percibieron su estado de salud como regular
seguido por el bueno. En pacientes con grado | y Il de obesidad se tuvo una mejor
percepcion del estado de salud, en cuanto a las pacientes con obesidad del grado I,
tuvieron una percepcion regular del estado de salud.

Pacientes con muy mala calidad de vida presentaron peor percepcion de su estado
de salud; calidad de vida mala y regular presentaron percepcion del estado de salud
regular; en cuanto a calidad de vida buena y muy buena tuvieron buena percepcion
de su estado de salud. De manera general las comorbilidades asociadas fueron:
Insuficiencia venosa periférica, dislipidemias y gastritis.

Pacientes con obesidad grado I: presentaron una calidad de vida de regular a
buena con areas afectadas principalmente en autoestima, capacidad funcional y
malestar en publico. Presentaron comorbilidades como: insuficiencia venosa
periférica, gastritis y dislipidemias.

Pacientes con obesidad grado Il: presentaron buena a mala calidad de vida
teniendo mayor afectaciéon en la autoestima; capacidad funcional y vida sexual.
Presentaron comorbilidades como: dislipidemias, diabetes vy rititis.

Pacientes con obesidad grado lll: presentaron de buena a regular calidad de vida
con areas de mayor afectacion malestar en publico y vida sexual. Presentaron
comorbilidades cronicas las cuales requieren manejo continuo como son:
dislipidemias, gastritis, Insuficiencia venosa periférica, y sindrome de Intestino
irritable.

Pacientes con Calidad de vida muy mala fueron las pacientes entre los 20-25 y
36-40 anos; solteras y casadas; de escolaridad preparatoria y licenciatura; ocupacion
empleado y estudiante. Las areas mas afectadas fueron la vida sexual, trabajo, y la
autoestima; en cuanto a la evaluacion de su perfil de salud se ven afectadas las
areas de: movilidad fisica, reacciones emocionales y energia.

La mala calidad de vida se ubicd predominantemente en el grupo de 36-40 y 20-25
afnos; casadas y solteras; escolaridad preparatoria, secundaria; de ocupacion hogar y
empleadas. Mayormente afectada en las areas de: autoestima, capacidad funcional y
malestar en publico. En la evaluacién de su perfil de salud se ven afectadas las areas
de: reacciones emocionales, aislamiento social y energia.

La regular calidad de vida con edad de 20-25 y 36-40 afios; casadas y solteras;
escolaridad preparatoria y secundaria; empleadas y hogar. Mayormente afectada en
las areas de autoestima, capacidad funcional y malestar en publico. En la evaluacion
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de su perfil de salud se ven afectadas las areas de reacciones emocionales,
movilidad fisica, y suefio y dolor.

La calidad de vida buena predomino en edad de 36-40 y 26-30 afos; casadas y
solteras; de escolaridad preparatoria y secundaria; empleadas y dedicadas al hogar.
Mayor mente afectada en las areas de: vida sexual, capacidad funcional y trabajo. En
la evaluacion de su perfil de salud se ven afectadas las areas de: suefo, dolor y
movilidad fisica.

La muy buena calidad de vida se presentd en el grupo de 20-25 y de 31-40 anos;
casadas de escolaridad secundaria, primaria y licenciatura; dedicadas al hogar y
empleadas. La calidad de vida muy buena: se vio afectada de manera regular en las
areas de trabajo. En la evaluacién de su perfil de salud se ven afectadas las areas de
reacciones emocionales, movilidad fisica y suefo.

En conclusion: a pesar que las pacientes de manera general presentaron de regular
a buena calidad de vida asi como un perfil de salud secundario a obesidad de igual
manera de regular a bueno; ya evaluando las diferentes areas observamos que si se
encuentra afectacion tanto psicolégica como social en las pacientes; y las cuales van
aumentando de acuerdo al grado de obesidad: a pesar que en nuestro estudio el
grado lll fue el que se presentd en menor porcentaje. Para pacientes con calidad de
vida mala presentaron comorbilidades crénicas y para pacientes con buena calidad
de vida presentaron comorbilidades mas agudas.
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RECOMENDACIONES

Aunque en nuestro estudio las pacientes con obesidad grado lll presentaron menor
porcentaje; resulta importante captar esta poblacion debido a que fue la que
presento mala calidad de vida y que como sabemos son las pacientes que pueden
desarrollar mas complicaciones a corto plazo.

Debemos atender a la obesidad como una enfermedad; y asi mismo identificar de
manera oportuna las comorbilidades asociadas; para dar manejo conjunto.

Aplicar los programas para pacientes obesos del IMSS para realizar asi un manejo
multidisciplinario en el primer nivel.

Informar al personal de primer nivel los resultados obtenidos en el estudio; para tener
un abordaje biopsicosocial y no solamente enfocado en la parte biolégica.

Orientar a personal médico, trabajo social, enfermeria y nutricion para el adecuado
manejo de las pacientes con obesidad ya que la evaluacion de la calidad de vida es
una medida que establece la repercusion de los programas de salud implementados
y con los resultados se establece si son o no efectivos; y de esta manera no solo
tomar en cuenta la parte bioldgica.

Debido a que encontramos que el area psicoldgica tiene mayor afectacién en la
obesidad, principalmente la autoestima, se requiere la elaboracion de talleres o
programas que orienten y permitan la elevacion de la misma; y a su vez que esto
pueda repercutir en un adecuado control de peso y evitar complicaciones.

Y por ultimo continuar con estudios de seguimiento a pacientes con obesidad de
manera interdisciplinaria con el equipo de salud (nutricién, médico familiar, en caso
necesario psicologia, trabajo social, etc.,) y lograr el normo peso para mejorar su
calidad de vida.
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ANEXO 1.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ N UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

I MSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Nombre del estudio: Calidad de vida y afectacion psicosocial en pacientes femeninos con
obesidad de la Unidad de Medicina Familiar 20 Vallejo.

Lugar y fecha: El estudio se realizara en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 IMSS
Vallejo
Distrito Federal, a del mes de diciembre de 2014.

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del La obesidad es un problema de salud publica a nivel Mundial y México no

estudio: es la excepcion ya que ocupa el segundo lugar en obesidad en personas
adultas, teniendo prevalencia mayor en mujeres mayores de 20 afios en
relacion a los hombres de la misma edad. La obesidad se relaciona con
diversas patologias crénicas, las cuales generan gastos a nivel familiar y en
el sector salud, los cuales se pueden disminuir si aplicamos programas
enfocados en la prevencion de esta patologia. El objetivo del estudio sera
determinar la calidad de vida y afectaciéon psicosocial de pacientes
femeninos con obesidad que acuden a la UMF Vallejo del IMSS.

Procedimientos: Si usted acepta a participar ocurrira lo siguiente:

Llenare un cuestionario con mis datos personales, y contestaré 1
cuestionario de calidad de vida y uno de impacto de peso en la calidad de
vida.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién
oportuna sobre cualquier procedimiento relacionado con los datos
obtenidos con el estudio, asi como a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se
llevaran a cabo, los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion.

Posibles riesgos y El estudio no produce ningun riesgo ni molestia; a excepcion del tiempo
molestias: que llevara contestar la encuesta.

Posibles beneficios que Se informara acerca de los resultados obtenidos con el estudio, es decir de
recibird al participar en el la calidad de vida y su afectacion biopsicosocial, de los pacientes con
estudio: obesidad.

Informacioén sobre Se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se

resultados y alternativas obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar mi parecer

de tratamiento: respecto a mi permanencia en el mismo.

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello me afecte.

Privacidad y El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me

confidencialidad: identificara en las presentaciones y/o publicaciones que deriven de este

estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran tratados
en forma confidencial.

Disponibilidad de tratamiento médico en Se ofreceran pautas para referir a la(s) paciente(s) a
derechohabientes (si aplica): nutriologia, prevenimss, psicologia u orientacién
familiar en caso necesario o de ser solicitado.
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Beneficios al término del estudio: Los resultados del estudio contribuiran a detectar como
repercute en la obesidad en la calidad de vida y
afectacion biopsicosocial de las mujeres y en caso de
ser solicitado se informara de manera personalizada y
confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Dra. Vega Mendoza Santa. Médico familiar, Profesor adjunto de la especialidad
Responsable de Medicina Familiar, de UMF 20, D.F.

Investigador Dra. Gonzalez Serna Guadalupe. Médico Residente de Medicina Familiar, UMF
Colaborador: 20, D.F.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de
Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad
de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230,
Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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ANEXO 2.

i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20
CALIDAD DE VIDA Y AFECTACION PSICOSOCIAL EN PACIENTES FEMENINOS CON
| MSS OBESIDAD DE LA UMF 20 VALLEJO.

Nombre: Sexo
Edad: Estado civil: Escolaridad:

Ocupacion: Peso: Talla IMC
¢;Padece alguna enfermedad? (Si) (NO)

En caso de que su respuesta sea positiva; escriba abajo que enfermedad padece

En la siguiente escala, marque con una cruz ;Como describiria su estado de salud en la
actualidad? Donde 100 representa el mejor estado de salud y 0 el peor estado de salud.

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 0

Buen Mal
estado estado
de de
salud salud
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A continuacion se presentan algunos problemas que se pueden presentar en su vida
diaria. Lea atentamente la lista y marque con una cruz (X) la casilla “SI” si usted tiene
este problema o “No” sino lo tiene. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta
muy segura de contestar “SI” o “No”, sefale la respuesta que crea que es mas
cercana a su estado actual.

ENERGIA S NO
Siempre estoy fatigado

Los dias se me hacen interminables
Enseguida me quedo sin fuerzas

DOLOR: SI NO
Tengo dolor por las noches

Tengo un dolor insoportable

Tengo dolor al cambiar de posicion
Tengo dolor al andar

Tengo dolor cuando estoy de pie
Tengo dolor constantemente

Tengo dolor al subir y bajar escaleras
Tengo dolor cuando estoy sentada

MOVILIDAD FISICA: S NO
Sélo puedo andar dentro de la casa

Me cuesta agacharme

Soy totalmente incapaz de andar

Me cuesta subir y bajar escaleras

Me cuesta agarrar las cosas

Me cuesta vestirme

Me cuesta estar de pie mucho rato (ejemplo, haciendo fila)

Necesito ayuda para caminar fuera de casa (ejemplo, bastén,
muletas o alguien que me ayude)

AISLAMIENTO SOCIAL Sl NO
He olvidado que es pasarla bien
Me encuentro solo
Ultimamente me resulta dificil convivir con las personas
Creo que no tengo a nadie con quien contar
Me cuesta llevarme bien con la gente
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SUENO: S NO
Tomo pastillas para dormir
Me despierto antes de la hora planeada
Me paso la mayor parte de la noche despierto
Me cuesta mucho dormirme
Duermo mal por las noches

REACCIONES EMOCIONALES: S NO
Las cosas me deprimen
Tengo los nervios de punta
Ultimamente me enfado con facilidad
Creo que soy una carga para los demas
Siento que estoy perdiendo el control de mi misma
Las preocupaciones me desvelan por la noche
Creo que no vale la pena vivir
Me despierto desanimado
Todo me cuesta un esfuerzo

En la siguiente sefale “SI” para cada uno de los aspectos de su vida que se haya
visto afectado por su salud. Conteste “NO” para aquellos aspectos que no estén
afectados

S| NO

Actualmente, su peso ;le causa problemas con su puesto de
trabajo?

Actualmente, su peso ;le causa problemas con los trabajos
domésticos? (ejemplo: limpiar, cocinar, pintar, hacer reparaciones)
Actualmente, su peso salud ;le causa problemas en su vida
social?

Actualmente, su peso ¢ le causa problemas en su vida familiar?
Actualmente, su peso ¢ le causa problemas con su vida sexual?
Actualmente, su peso ¢ le causa problemas con sus pasatiempos y
aficciones? (ejemplo: hacer deporte, ver TV)

Actualmente, su peso ¢ le causa problemas con los dias de fiesta?
(vacaciones, navidad, fines de semana...)
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CUESTIONARIO DE IMPACTO DE PESO EN LA CALIDAD DE VIDA
Marque con una cruz, la opciébn que mejor se adecue a su estado actual ¢De
acuerdo a su peso, actual usted tiene ...?

CAPACIDAD Siempre | Normalmente | Alguna Casi Nunca
FUNCIONAL vez nunca

Dificultad para coger

objetos

Dificultad para
atarme los zapatos
Dificultad para
levantarme de la silla
Dificultad para subir
escaleras

Dificultad para
moverme

Dificultad para cruzar
las piernas

Dificultad para
respirar

Dolor articular
Tobillos y/o piernas
hinchados
Preocupacién por la
salud

AUTOESTIMA Siempre | Normalmente | Alguna Casi Nunca
vez nunca

Confianza en uno
mismo

Menos autoestima de
la que quisiera
Inseguro de uno
mismo

No me gusto

Miedo al rechazo
Evito mirarme al
espejo

Verguenza en publico
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VIDA SEXUAL

Siempre

Normalmente

Alguna
vez

Casi
nunca

Nunca

No disfruto con la
actividad sexual

Deseo sexual
disminuido

Dificultad en la
actividad sexual

Evito la actividad
sexual

MALESTAR EN
PUBLICO

Siempre

Normalmente

Alguna
vez

Casi
nunca

Nunca

Me siento ridicula

Dificultad en los
asientos publicos

Dificultad en
pasadizos

Preocupada por
encontrar asientos a
mi medida

Experiencia
discriminatoria

TRABAJO

Siempre

Normalmente

Alguna
vez

Casi
nunca

Nunca

Dificultad para
realizar faenas

Menos productividad
de la que deberia
tener

No recibo
reconocimiento

Miedo a las
entrevistas




	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema
	Objetivos de Estudio
	Hipótesis
	Sujetos, Materiales y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Bibliografía
	Anexos

