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RESUMEN

Titulo: Ansiedad y obesidad en pacientes de la unidad de medicina familiar No 22 Atotonilco

el Alto Jalisco.

Antecedentes: La obesidad se ha vuelto un tema de interés y preocupaciéon mundial, México
encabeza las cifras de obesidad, y el incremento progresivo ha alertado a instituciones
nacionales e internacionales para intensificar los estudios y la creacién de estrategias que
pongan en marcha sistemas de alimentacion inclusivos, los cuales garanticen una adecuada
nutricion de la poblacibn mexicana. Visto desde una perspectiva integral, la sociedad
globalizada en la que la apariencia juega un papel importante por los estandares impuestos
por la misma, influye en la conducta del paciente y condiciona su participacion en el tratamiento
para que mejore su salud, bienestar y calidad de vida. En algunos casos, es un factor de riesgo
gue compromete el vinculo psicosocial del paciente. Entre los factores psicologicos que
aparecen como variables importantes en el proceso de la constitucion de la obesidad y
obesidad mérbida, se describen los estados ansiosos y depresivos que propician el comer en
exceso, asi como una baja autoestima y pesimismo asociado a lo relevante de la dimension
corporal en la construccion de la identidad individual y social, lo que se vincula ademas con un
autoconcepto negativo, asi como una pobre y menor interaccion social Igualmente, se ha
observado que la obesidad genera un efecto negativo en las personas, con una enorme carga
psicolégica dado por las consecuencias psicosociales que esta enfermedad conlleva.

Objetivo: Determinar si existe ansiedad en pacientes con obesidad adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar No. 22 Atotonilco el Alto, Jalisco.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal descriptivo, dirigido a determinar si
existe ansiedad en pacientes con obesidad. Se desarrollar6 en la Unidad de Medicina Familiar
No. 22 de Atotonilco el Alto Jalisco. Con un tamafio muestral de 162 pacientes. La informacién
se obtuvo directamente del derechohabiente mediante el test de Hamilton para ansiedad, y
una hoja para la recoleccion de datos sociodemogréficos. Posteriormente se realiz6 el vaciado

de datos y el analisis estadistico mediante el programa SPSS version 19.



Recursos e infraestructura: El estudio se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No.
22 del IMSS, la cual esta compuesta por 4 consultorios de turno matutino y 4 de turno

vespertino. No se requirié de financiamiento externo.

Experiencia del grupo: El presente protocolo fue apoyado por la participacion de médicos
familiares con formacién en investigacion, asi como un doctor en ciencias y un alumno del
Curso de Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS con
desarrollo en el campo de la consulta externa. No se requiri6 de modificaciones en las

instalaciones o politicas de salud de la institucion.

Resultados: Se realizé un estudio transversal descriptivo en la Unidad de Medicina Familiar
No 22 del IMSS, con una muestra de 160 pacientes, los cuales cumplieron con los criterios de
inclusion y no se excluyeron o eliminaron pacientes. En cuanto a la relacién de ansiedad y
obesidad se encontrd al momento del estudio con ansiedad mayor un 56.9% que presentaban

obesidad grado uno , seguido de 28.1% obesidad grado 2.

Conclusiones: Asi mismo es importante ampliar estudios sobre obesidad y ansiedad en
regiones mas alla de esta unidad, con el fin de tener un enfoque mas real acerca del grado de
obesidad y ansiedad a nivel mas real.

Se considera ademas que este estudio puede ser un punto de partida para un nuevo enfoque

y evitar complicaciones propias de la ansiedad y la obesidad.
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Introduccién:

En los dltimos cuatro afios, publicaciones fundamentadas por estudios realizados a cargo de
instituciones como la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) y
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO, por sus
siglas en inglés), colocan a México en primer lugar de una lista de 40 paises con mayor indice
de obesidad; la inadecuada alimentacién causada por el consumo de alimentos procesados
con alto contenido calérico, el sedentarismo y la baja participacion en programas preventivos
para la deteccidn y tratamiento de problemas vinculados con la nutricion, han contribuido a un
incremento de las enfermedades crénicas y degenerativas volviéndose una preocupacion de

politicas de salud ya que esto afecta a todos los niveles y sectores de la poblacion en el pais.*

Hay en las personas obesas una mayor propension a sufrir enfermedades como los trastornos
cardiovasculares, la diabetes, elevados niveles de ansiedad, depresion y baja autoestima
afirma: “La obesidad protege las personas de un mundo que parece amenazante por la baja
autoestima y la expectativa de fracaso; protege de los riesgos de afrontar una vida laboral,
social y afectiva, pero a un elevado costo emocional”.®

Se considera la persona obesa dependiendo de su forma en el manejo de las emociones que
genera un gran impacto social y emocional en la persona que la padece, ademas se dé un
circulo vicioso el cual la persona ingiere mas alimentos en algunos casos por estar deprimido

y se deprime mas al ver su aumento de peso por lo cual genera como se menciono una rutina.
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Marco tedrico:

En los ultimos cuatro afios, publicaciones fundamentadas por estudios realizados a cargo de
instituciones como la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) y
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO, por sus
siglas en inglés), colocan a México en primer lugar de una lista de 40 paises con mayor indice
de obesidad; la inadecuada alimentacion causada por el consumo de alimentos procesados
con alto contenido calérico, el sedentarismo y la baja participaciéon en programas preventivos
para la deteccion y tratamiento de problemas vinculados con la nutricion, han contribuido a un
incremento de las enfermedades crénicas y degenerativas volviéndose una preocupacion de

politicas de salud ya que esto afecta a todos los niveles y sectores de la poblacién en el pais.*

En la ultima publicacion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en el 2012, estudios
realizados en el estado de Jalisco, en la cual se realizaron encuestas comparativas de seis
afos anteriores, se observo que en la poblacion de Jalisco, en materia de salud y nutricion, el
sobrepeso y la obesidad, significaron un problema de salud publica con cifras similares a las
reportadas en el ambito nacional y afectaron de igual forma a hombres y mujeres, y enfatizaron
sobre la importancia de intervenir sobre los factores de riesgo que provocan la obesidad y que
requiere de planes de accién y politicas para su prevencion y control. Resultados de esta
misma encuesta revelan que, particularmente en Jalisco, los problemas de peso se manifiestan
en una alta proporcion de la poblacién, registrando que el 36.5 % de la poblacién adulta tiene
sobrepeso y otro 36.7 % tiene una condicion peor ya que se le considera obesa; lo que al
sumarlas indican que el 73.2 % de los adultos que viven en Jalisco tienen un peso mayor al
recomendado. Estas cifras indican la magnitud del problema, y por sus mdultiples
consecuencias negativas en lo econémico, social y en la salud tanto en el mediano como el
largo plazo; sin lugar a dudas el sobrepeso y la obesidad son uno de los problemas principales
a los que se enfrenta la poblacion del estado.

Cabello y Zufiga (2007) encontraron que la génesis de la obesidad se relaciona con los
eventos de vida estresantes, por lo que se emplea la comida como refugio para compensar
frustraciones, depresién, necesidades y temores. AUn mas, los habitos alimenticios familiares

son un fuerte detonador de la obesidad. Segun Bresh (2006), muchas personas refieren que
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comen cuando estan angustiadas, deprimidas, cansadas o se sienten solas, de manera que
una razén posible de la frecuencia de comer en respuesta a la tensién, la angustia y la
depresion es que, desde hace mucho tiempo, se ha creido que la ingesta de alimentos reduce
ansiedades, depresiones, etc. 4

Investigaciones similares al presente documento, buscan la existencia de la relacion entre los
factores que alteran la masa corporal provocando obesidad y aquellos asociados a
psicopatologias como la ansiedad. Diversos Institutos de Salud han demostrado que la
obesidad genera un efecto desfavorable en relacidén a la enorme carga psicoldgica, en términos
de sufrimiento, dado por las consecuencias “estigmas” psicosociales que conlleva®.

Pocos trastornos son tan visibles a los demas como la obesidad y generan tanta ridiculizacion
de estas personas y condena de parte de las demas. Los obesos tipicamente responden con
verguenza, penay culpa. Muchos de ellos —en particular los pacientes de nivel socioecondmico
medio y alto— experimentan repetidos fracasos para controlar su peso.% La carga puede no
desembocar en una depresion clinica, pero reduce la autoestima del paciente en algunas areas
de funcionamiento y afecta la calidad de vida general del individuo. La presencia de
complicaciones como la diabetes puede intensificar los mencionados sentimientos. La
frustracion y la vergiienza se intensifican cuando los pacientes, luego de una pérdida de peso,
vuelven a subirlo, lo que a veces se ve exacerbado por los mismos profesionales, que sugieren
que‘[dichas personas] no tendrian muchas ganas de bajar, pues de lo contrario habrian hecho
mas esfuerzos para bajar de peso” (Seijas y Feuchtman,2007). ’

Las consecuencias de la obesidad pueden ser fisicas o psicoldégicas. Damesceno (2006)
sefiala que la obesidad se asocia a condiciones tales como dislipidemia, diabetes e
hipertension arterial; a pesar de ser el factor mas significativo en el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas, el exceso de peso merece también atencién por su fuerte relacion con
el aumento de la presion arterial y resistencia a la insulina. @

Se ha sugerido que la obesidad debe tratarse de forma similar a otras enfermedades incurables
como el alcoholismo y el tabaquismo, donde la eliminacion total del alcohol y del tabaco es un
aspecto fundamental del tratamiento. El manejo de la obesidad es mas complejo debido a que
no es posible eliminar los alimentos del entorno de la persona obesa.

La obesidad se desarrolla con el tiempo y una vez instalada es irreversible y dificil de tratar.
Ademas, las consecuencias de la enfermedad se deben al estrés metabdlico y fisico

ocasionado por el exceso de peso cronico. Las consecuencias de la obesidad, como las
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cardiopatias, la resistencia a la insulina, la diabetes mellitus tipo 2, entre otras, pueden no ser

reversibles en algunos pacientes, incluso a pesar de la pérdida de peso. °

Los problemas psicopatologicos y trastornos psiquiatricos que acomparfan a la obesidad se
pueden considerar factores causales, complicaciones o enfermedades intercurrentes, asi
como un componente inevitable de su tratamiento. La obesidad, por si misma, no es un
trastorno psiquiatrico; sin embargo, la alta prevalencia de psicopatologia en los pacientes
obesos y la mayor tasa de padecimientos psiquiatricos entre los mismos, que buscan la ayuda
médica, en comparacion con la poblacién general, permite visualizarla como un problema
psiquiatrico, el cual debe identificarse y atenderse de forma simultanea con los programas de
control de peso. 1°

Friedman considera que la imagen corporal es un potencial mediador de la relacion entre
obesidad y angustia psicolégica, lo cual demostraron con una investigacion realizada con
hombres y mujeres obesos que completaron el cuestionario multidimensional de la relacion del
propio cuerpo, el inventario Beck de depresion, la escala de autoestima Rosenberg, y la escala
de atracon, que mostraron la satisfaccion con la imagen corporal media y parcialmente la
relacion entre el grado de sobrepeso, depresion y baja autoestima.

El antecedente que utilizaron para esta investigacion es que individuos obesos que estaban
buscando reducir peso demostraban una alta prevalencia de angustia en comparacion con
individuos obesos sin este interés de reducir peso. !

No se pueden hacer conjeturas concretas de la posible contribucion de factores entre obesidad
y disfuncion psicolégica, pero ha sido establecida claramente, la relacion que entre ellas hay,
como lo demostraron en su estudio Roberts et al.

También se ha observado aumento de la prevalencia de depresion, a mayor grado de
obesidad, sobre todo en las personas consideradas con obesidad severa (IMC 240). 12

Se encontrd que 30% de los pacientes (en su gran mayoria mujeres) con desorden del atracon
estan deprimidos y presentan autoestima baja y mayor insatisfaccién corporal, en comparacion

con los controles no obesos sin atracones. 13
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Justificacion:

La alta prevalencia de la obesidad es una realidad en los paises industrializados y en los que
estan en vias de desarrollo. La informacion disponible indica un aumento acelerado del
problema que de no contenerse, puede tener repercusiones importantes en los indicadores de
salud de muchos paises incluyendo México. Es preocupante que, a pesar de la gran cantidad
de investigaciones e intervenciones

realizadas en otros paises para prevenir y combatir la obesidad, particularmente en la infancia,
aun no se cuenta con una estrategia idonea, aplicable a cualquier contexto. La importancia de
la prevencion de la obesidad radica en su naturaleza de enfermedad incurable y en los riesgos
gue implica.

El alto costo en la esfera econdmica y social de la obesidad y del sindrome metabdlico, es la
limitante mas importante para lograr atencién integral a nivel nacional. En otras palabras, si se
previene la obesidad, se abatiran los costos de atencién de pacientes con enfermedad
cardiovascular o con diabetes que hoy dia representan las primeras causas de morbilidad y
mortalidad en adultos. De aqui yace la importancia de concentrar los recursos humanos y

materiales en actividades de prevencion y promocion de la salud.

La transicién epidemioldgica y el desarrollo socioeconémico en México ha propiciado que las
enfermedades infectocontagiosas cedan su lugar al cronico degenerativas, en este caso la
obesidad que se presentan como consecuencia del incremento de la expectativa de vida. Asi
mismo se ha transformado la cantidad y calidad de los alimentos que se consumen y que
sobretodo en la poblacién mas pobre, ocasionan obesidad aunada a desnutricion lo que ha

dado lugar a una transicién nutricia.

Los pacientes obesos presentan niveles de ansiedad y depresion significativos, expresan
insatisfaccion con su peso y en su ambiente laboral. Asi mismo, se ha encontrado que a mayor
depresion, menor bienestar fisico e insatisfaccion con la imagen corporal y que al tener mayor
insatisfaccion con el peso, hay mayor insatisfaccién en areas relacionadas con «si mismo» y
el ambiente.

Es necesario identificar y tratar a los pacientes con sobrepeso y ansiedad para informar acerca
de su padecimiento y su afectacion en el entorno familiar y contribuir asi a una mejora fisica y
psiquica. Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT)

(INEGI, 2007) revelan que, particularmente en Jalisco, los problemas de peso se manifiestan
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en una alta proporcién de la poblacion, registrando que el 36.5 por ciento de la poblacién adulta
tiene sobrepeso y otro 36.7 por ciento tiene una condicién peor ya que se le considera obesa;
lo que al sumarlas indican que el 73.2 por ciento de los adultos que viven en Jalisco tienen un

peso mayor al recomendado.

Estas cifras indican la magnitud del problema, y por sus multiples consecuencias negativas en
lo econémico, social y en la salud tanto en el mediano como el largo plazo; sin lugar a dudas
el sobrepeso y la obesidad son uno de los problemas principales a los que se enfrenta la

poblacion del estado.

16



Planteamiento del problema:

Actualmente la obesidad juega un papel fundamental en el estado emocional de quien la
padece; puede predisponer al paciente a desarrollar alteraciones organicas, en este caso, la
ansiedad, que en un inicio se puede considerar como una afeccion psicosomatica, sin embargo
se ha llegado a demostrar que la misma, en relacion con la obesidad, representa una entidad
diagnosticada en los pacientes que la padecen, por lo cual, es importante detectar los sintomas
generados en el estado emocional de manera oportuna para que sea manejado de forma
integral.

Por lo cual, es de suma importancia conocer los factores que se pueden asociar al desarrollo
de la ansiedad en los pacientes con obesidad, a fin de identificar a estos pacientes y
promocionar el autocuidado en el control de peso, concientizar y enfatizar en las ventajas que
conlleva el adecuado control de peso, que finalmente se vera reflejado en el bienestar de la

salud integral de nuestra poblacion.
Por lo anteriormente expuesto, surgio la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe ansiedad en pacientes con obesidad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No. 22 de Atotonilco el Alto, Jalisco?

1/



Objetivos generales vy especificos:

Objetivo General:

e Determinar si existe ansiedad en pacientes con obesidad adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar No. 22 Atotonilco el Alto, Jalisco.

Objetivos Especificos
e |dentificar en grado de obesidad de los pacientes.
e Identificar el grado de ansiedad de los pacientes obesos.

e Identificar algunas variables sociodemogréficas de los pacientes con obesidad.
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Hipotesis:

Debido al disefio del trabajo de investigacion, al tratarse de un estudio de tipo transversal

descriptivo no requirié del planteamiento de una hipoétesis de trabajo.
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Material y métodos:

Alcance de la investigacion

Con el presente trabajo de investigacibn se obtuvieron conocimientos relacionados al
desarrollo de diagnostico de ansiedad en pacientes con obesidad, a fin de realizar una

intervencién oportuna para su abordaje integral. psicoldgico.

Disefio de la investigacion

Tipo de estudio: Transversal Descriptivo.

Universo de estudio: Pacientes con diagndstico de obesidad grado I, Il y Il adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 22 del IMSS, Atotonilco el Alto, Jalisco.

Seleccidon de la muestra: El tamafio de la muestra se calcul6 con base al universo de
derechohabientes de pacientes con diagnostico de obesidad, con un margen de error del 10%,
un nivel de confianza del 99% mediante una calculadora de tamafios de muestra adecuada a

este tipo de estudios.

Marco muestral: 8,168 pacientes con obesidad. Unidad de observacién: 162 pacientes. Unidad

de analisis: obesidad y ansiedad.

Recoleccién de datos

Para la recoleccion de los datos necesarios de esta investigacion, se acudio a los consultorios
de la Unidad de Medicina Familiar No. 22 Atotonilco el Alto, Jalisco en donde se realizé la
blusqueda intencionada de aquellos derechohabientes que acudieron a control en el Gltimo afio

y que cumplieran los criterios de inclusion.
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Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes que aceptaron participar en el estudio previa firma del consentimiento
informado.
e Pacientes de género femenino y masculino en un rango de edad entre 18 y 59 afios.

e Pacientes con obesidad grado I, Il y Il adscritos a la U.M.F. No. 22.
Criterios de exclusién:

e Pacientes con diagnéstico previo de ansiedad o algun otro trastorno afectivo.
e Pacientes bajo tratamiento a base de anticomisiales.

e Pacientes que se encuentren bajo algun tipo de régimen alimenticio.
Criterios de eliminacion:

e Encuestas mal llenadas o incompletas.

e Pacientes que retiren su consentimiento para participar en el estudio.
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Procedimiento:

De acuerdo a los criterios de inclusién, se invité a participar en este estudio a los pacientes
adscritos a la Unidad De Medicina Familiar No. 22, se solicito firmar la carta de consentimiento
informado, ademas se les entregd una encuesta para identificar trastorno de ansiedad, Test
de Hamilton, el cual es auto administrado; asi como el llenado de la encuesta para vaciamiento
de datos sociodemogréaficos.
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Variables

Variable dependiente:

e Ansiedad.

Variable independiente:

e Obesidad.

Variables Intervinientes:

e Edad, sexo, peso, talla, estado civil, escolaridad, ocupacion.

Definicién de variables:

Obesidad: Se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal
(IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en
metros.

Ansiedad: anticipacion de un dafio o desgracia futuros, acompafada de un sentimiento de
disforia (desagradable) y/o de sintomas somaticos de tension. El objetivo del dafio anticipado
puede ser interno o externo. Es una sefal de alerta que advierte sobre un peligro inminente y
permite a la persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza.
Sexo: Conjunto de caracteristicas biologicas que definen a los humanos como masculino o
femenino.

Edad: Tiempo que ha vivido la persona segun su fecha de nacimiento hasta el momento del
estudio.

Escolaridad: Grado méaximo de estudios concluidos.

Estado civil: Situacion personal en que se encuentra 0 no una persona fisica en relacion a
otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos sin que sea Ssu pariente,
constituyendo con ella una institucion familiar.

Ocupacion: Hace referencia a lo que la persona se dedica; a su trabajo, empleo, actividad o
profesion, lo que le demanda cierto tiempo.

Talla: designa la altura de un individuo.

Peso: Medida de esta propiedad de los cuerpos.

indice de masa Corporal: Se obtiene dividiendo el peso entre la talla en metros al cuadrado.
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Operacionalizacion de las variables:

VARIABLE TIPO ESCALA ESTADISTICO INDICADOR
NATURALEZA
Obesidad Independiente | Cualitativa Medias y desviacién | IMC
Ordinal estandar Grado |
Grado Il
Grado Il
Ansiedad Dependiente Cualitativa Medianas Ausente
Ordinal Frecuencias Leve
Moderada
Severa
Muy severa
Edad interviniente Cuantitativa Promedio, moda y Nuamero de afios
Discreta desviacién estandar. cumplidos
Sexo interviniente Cualitativa Frecuencia simple y Femenino
Nominal porcentaje Masculino
Escolaridad interviniente Cualitativa Frecuencia simple y
nominal porcentaje e  Primaria
e Secundaria
e Bachillerato
Universidad
Estado civil Interviniente Cualitativa Frecuencia simple y e Soltero
nominal porcentaje e Casado
e Divorciado
e Union libre
Madre soltera
Peso Interviniente Cuantitativa Porcentajes Kilogramos
Talla Interviniente Cuantitativa Porcentajes Centimetros
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Tabla 1 clasificacion de sobrepeso y obesidad.

Clasificacion IMC (Kg/im? Riesgo
_ 18.5-249 Promedio
Sobrepeso 25-299 Aumentado
30-349 Moderado
35-399 Severo
Mas de 40 Muy Severo

Fuente: OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
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Flujograma:

IDENTIFICACION DE PACIENTES CON OBESIDAD
EN LA UMF 22.

!

SELECCION Y EXCLUSION DE PACIENTES.

!

INICIO DE RECOLECCION DE DATOS

! !

IMC, GRADO DE OBESIDAD ANSIEDAD, GRADO
ANALISIS DE DATOS VALIDACION DE LOS DATOS

!

INTERPRETACION DE
RESULTADOS

!

CONCLUSIONES.
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Aspectos éticos

Se garantiza por medio del consentimiento informado, la participacion libre e informada de los
pacientes involucrados en el estudio, explicandolo el investigador los principios de beneficio,
respecto y justicia. Declarando no existir conflicto de intereses en el estudio con el acceso a la
informacion obtenida

El presente proyecto de investigacion se clasifica como estudio clase |, de riesgo minimo, el
cual se encuentra bajo las normas establecidas por el reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Investigacion para la Salud, la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica
Mundial (con ultima modificacion en Brasil 2013), asi como los cddigos nacionales e
internacionales vigentes para la buena practica de la investigacion clinica, previamente
aprobado por el comité de ética, cumpliendo con lo establecido en los articulos 41 Bis, 98, 100
de la Ley General de Salud de México, y en base a los lineamientos de dicha clasificaciéon se
consideraran las siguientes:

Confidencialidad: Los datos de identificacion de cada uno de los participantes se utilizaran

Unica y exclusivamente para fines de investigacion del presente estudio, asi mismo los
resultados derivados de la presente investigacion se reportaran y se publicaran en forma
anonima respetando la confidencialidad de los participantes.

Derecho a la no participacién subsiguiente: El presente proyecto se realizara, con previa

autorizacion por escrito (consentimiento bajo informacion) sin embargo cada de uno de los
participantes podré abandonar el estudio en el momento que lo desee libremente por causas
inherentes o no al mismo, lo anterior sin tener algun tipo de repercusiéon con respecto a la
formacion académica del curso de especializacion en medicina familiar que realizan en el IMSS
0 sobre su trabajo en el IMSS como médicos generales.

Consentimiento Bajo Informacion: Se realizara la carta de consentimiento bajo informacion

de acuerdo a los lineamientos del Instituto Mexicano de Seguro Social, el documento contiene
los siguientes datos: nombre completo con que fue registrado el proyecto en el comité local de
investigacion, numero de registro, efectos adversos que pudieran presentarse, beneficios y
obligaciones de los participantes, asi como nombre completo y teléfonos del investigador
principal, nombre completo del participante, asi como de dos testigos.

Anonimato: se respetara el anonimato de cada uno de los participantes en el presente
proyecto de investigacion no revelando los datos de identificacion a ninguna otra persona ajena

al proyecto.
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Recursos, financiamiento y factibilidad

1.- Recursos humanos.
e Pacientes con obesidad que acudieron a control a la Unidad de Medicina Familiar
#22 Atotonilco el Alto Jalisco.
e Dr. José Antonio Martinez Ramirez Médico Residente del Curso de
Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS, sede
Unidad de Medicina Familiar #93 Tonala, Jalisco.
e Dr. Hermenegildo Barcenas Cantoran. Especialista en Medicina Familiar.
Profesor Ayudante del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para
Médicos Generales del IMSS. Unidad de Medicina Familiar No. 93.
¢ Dra. Ana Karina Arcos Rivera. Especialista en Medicina Familiar. Tutor en linea
del Diplomado en Gestion Directiva. Centro de Investigacion y Educacion en
Formacion Docente.
2.- Recursos fisicos:
e Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar #22 del IMSS. Atotonilco el Alto
Jalisco.
3.- Materiales
e Hojas de papel color blanco, tamafio carta.
e [Fotocopias con hojas de recoleccién de datos, Test de Hamilton y consentimientos
informador.
e Lapices o plumas.
4.- Equipos electronicos y de computo:
e Laptop propia y equipo de cémputo de la Unidad de Medicina Familiar.
e Impresora del equipo de computo de la Unidad de Medicina Familiar.
e Copiadora proporcionada por la Unidad de Medicina Familiar.
5.-Equipos de comunicacién:
e Teléfono celular y teléfono de la oficina de ensefianza de la Unidad de Medicina Familiar
No. 93.
6.- Material de papeleria:

e Hojas, lapices, plumas, borradores, sacapuntas, cartucho de tinta, agenda.
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Costos:

Concepto ‘ Monto en pesos mexicanos

Material de papeleria: Lapices, plumas, $900
borradores, hojas, sacapuntas, cartucho de

tinta, impresora.

Total: $900

Financiamiento:

El material e insumos requeridos para la realizacion de esta investigacién fueron costeados

por el medico residente.
Factibilidad:

Se considera un estudio factible ya que se cuenta con un area de consulta externa, recursos

necesarios y atencion médica continua en medicina de primer nivel.

Aspectos de bioseguridad:

No requeridos
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Resultados:

Dentro del grado de ansiedad con los resultados del Test de Hamilton se encontraba que el
86.9% de los pacientes con ansiedad mayor (n=139), 12.5% con ansiedad menor (n=20) y

.6% (n=1) no mostro ansiedad, se muestra en el siguiente grafico.

ansiedad en pacientes

E Mo ansiedad
M Ansiedad Menor
B Ansiedad Mayor

30



En cuanto a los pacientes con ansiedad en relacion con su escolaridad la ansiedad mayor se
presentaba con mayor porcentaje en preparatoria 30.6% (n=49), seguido de secundaria 22.5%
(n=36). Y Presentaba ansiedad menor con relacion a su escolaridad en mayor porcentaje en

preparatoria 6.9% (n=11), seguido de secundaria 4.4% (n=7).

En cuanto a la ansiedad relacionada con estado civil el porcentaje mas alto con ansiedad
mayor fue del 46.9 % (n=75) las personas casadas, y en segundo lugar las personas solteras
15% (n=24).

Los resultados de Ansiedad en relacién con el género se presentaron de la siguiente manera,
Ansiedad mayor 45.6% (n=73) masculino, 41.3% (n=66) femenino, ansiedad menor 8.8%

(n=14) femenino, 3.8% (n=6) masculino y no ansiedad 0.6% (n=1).

En cuanto a la ansiedad cruzada con la obesidad se encontré con ansiedad mayor 56.9%
(n=91) con obesidad grado 1, seguido de 28.1% (n=45) obesidad grado 2, y con 1.9% (n=3)
obesidad grado 3. Con ansiedad menor se encontraba con el 9.4% (n=15) obesidad grado 1,
1.9% (n=3) obesidad grado 2 , 0.6% (n=1) obesidad grado 3 y 0.6% (n=1) sin obesidad . No

presentaban ansiedad 0.6% (n=1) con obesidad grado 1.

Grafico de barras
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Conclusiones

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en la Unidad de Medicina Familiar No 22 del IMSS,
con una muestra de 160 pacientes, los cuales cumplieron con los criterios de inclusiéon y no se
excluyeron o eliminaron pacientes.

La muestra es constituida por 81 mujeres 'y 79 hombres, con edad minima de 18 afios y maxima
de 59 afos, la edad media fue 46, mediana 48, y la moda 59 afios. Al agrupar por peso se
encontro que el menor peso fue de 77 kg representando el .6 % (n=1), y mayor peso 112 kg
representando 1.3 % (n=2), siendo el peso de mayor frecuencia 92 kg representando 6.9%
(n=11).

Referente a la escolaridad se encontro que el 9.4% estudio hasta la primaria (n=15), el 22.5%
hasta la secundaria (n=44), preparatoria 37.5% (n=60), Universidad 3.1 % (n=5), y licenciatura
22.5% (n=36).

Respecto al estado civil el 23.2% eran solteros (n=37), el 50.6% eran casado (n=81), eran
viudos 12.5% (n=20), el 7.6 % estaban divorciados (n=12), y en union libre era el 6.3 % (n=10).
En cuanto a la ocupacion el 20.6% se dedican al hogar (n=33), el 60.6% son empleados
(n=97), el 10.6% jubilados (n=17), y estudiantes 8.1 % (n=13).

En cuanto a la relacién de ansiedad y obesidad se encontr6 al momento del estudio con
ansiedad mayor un 56.9% que presentaban obesidad grado uno , seguido de 28.1% obesidad

grado 2.
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Discusioén:

De acuerdo a Tapia S Alexis (2006) sefala que la presencia de ansiedad puede llegar a ser
muy incapacitante para el desarrollo normal de la vida de un individuo, resultados en literatura
extranjera plantean la importancia de investigar la salud mental al momento de enfrentarse por
primera vez a pacientes con sobrepeso u obesidad.

Por otra parte, Tapia Alexis (2006) menciona que de acuerdo a su investigacion se presento
una prevalencia elevada en forma significativa de sintomas de ansiedad con sobrepeso y
obesidad de ambos sexos. Por lo tanto, el componente de ansiedad debe ser tomado en cuenta
al instante de establecer una posible etiologia del sobrepeso y la obesidad, asi como su
tratamiento destinado a la disminucion del peso corporal y de los demas factores de riesgo

cardiovascular presentes.

El manejo de la Ansiedad y obesidad incluye medidas de tratamiento farmacoldgico, ejercicio
y dieta por lo que su control adecuado depende del apego que se logre a las diferentes
acciones prescritas. Asi el paciente con obesidad que acude a su control deberia considerarse
aspectos relacionados con la ansiedad ya que los mismos pueden ejercer una influencia

significativa sobre el apego al tratamiento.
Considerando lo anteriormente descrito, el presente estudio coincide con evidencia reportada,

una alta prevalencia en la ansiedad repercute en la obesidad en los pacientes de la UMF 22
IMSS.
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Fortalezas y debilidades:

Fortalezas

1.-El titulo es congruente con el objetivo.

2.-Entre las fortalezas de este estudio, se encuentra el hecho de que se ha estudiado un tema
prioritario de salud publica como lo es la Ansiedad y la Obesidad uno de los principales

problemas actualmente.

3.-Existen pocos estudios que hablen sobre Ansiedad y Obesidad en México y ningun

antecedente en nuestro estado y mucho menos en la UMF 22.

4.-Se utilizé un instrumento valido Test de Hamilton lo que nos permite tener un panorama

general sobre el estado de ansiedad en la poblacién de la unidad.

5.- Dicho estudio puede dar pauta para realizar futuras investigaciones sobre resultados

obtenidos en un estudio similar en otra poblacion,

6.- Arroja datos interesantes sobre el panorama general sobre ansiedad en una comunidad

pequefia que podria ser de interés para futuras investigaciones.

Debilidades

1.-Al ser estudio meramente descriptivo presenta bajo nivel de evidencia cientifica segun el

sistema SING: Nivel de evidencia 3 con grado D de recomendacion.

2.-El tamafio de la muestra ya que solo se incluyeron a 160 pacientes, siendo esta pequefa

aun para la comunidad en la que se realizo.

3.- El test de Hamilton presenta algunos detalles importantes que en circunstancias especificas

puede generar sesgos de informacion.
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Propuestas:

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio sugiero realizar diversos estudios
con relacion a la ansiedad, su control y aplicar nuevas medidas y acciones ya que el estudio
revelo una muy alta ansiedad en la mayoria de los encuestados, una ansiedad mayor a lo
esperado.

Asi mismo es importante ampliar estudios sobre obesidad y ansiedad en regiones mas alla de
esta unidad, con el fin de tener un enfoque mas real acerca del grado de obesidad y ansiedad

a nivel mas real.

Se considera ademas que este estudio puede ser un punto de partida para un nuevo enfoque

y evitar complicaciones propias de la ansiedad y la obesidad.
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Cronograma de Actividades:

ACTIVIDAD

AGOSTO

2016

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

2016

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

2016

FEBRERO

2017

MARZO

2017

ABRIL

2017

MAYO

2017

Revision de
literatura

Disefio de
protocolo de
investigacion

Revision de
protocolo por
CLIES

Inicio de trabajo
de campoy
recoleccion de
datos

Analisis de datos

Presentacion de
resultados

Difusion
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ANEXO1

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
- ¥ POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

MNombre del estudio: Ansiedad en Pacientes con Obesidad de la Unidad de Medicina Familiar No. 22
Atotonilco el Alto Jalisco.

Patrocinador externo (si aplica): Mo, Aplica

Lugar y fecha: Atotonilco el Alto Jalisco Febrero-Marzo 2017

Mamerno de registro:

| i —_— s Es importante la identificar la obesidad v la ansiedad, ya que ya que los resultados
Justificacion y objetivo del estudio: seran utilizados para estructurar estrategias de Salud, Es necesario identificar y
tratar a los pacientes con sobrepeso y ansiedad para informar acerca de su
padecimiento y su afectacion en el entorno familiar y contribuir asi a una mejora fisica

¥ psiguica.

Procedimientos: Se enfregara el cuestionario auto aplicable de Hamilton para Ansiedad, asi como
solicitar el comecto llenado de una hoja de recoleccion de datos socodemograficos
para evaluar la presencia de ansiedad en pacientes con cbesidad de la UMF Mo 22.

Posibles riesgos y molestias: Sentirse incomodo por la investigacion sobre su persona. El tiempo invertido.

Paosibles beneficios que recibira al Conocer relacion obesidad y ansiedad vy aplicar acciones al respecto.
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas Se implementara de acuendo a resultados y aceptacion del paciente
de tratamiento:

Participacidn o retiro: Se me ha garantizado que recibiré respuesta a cualquier duda y entiendo que
conservo el derecho de retirarme del estudio en cualguier momento.

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha dado segundades de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos
relacicnados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica): Mo aplica
Mo autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si Mo Aplica

aplica):

Beneficios al término del estudio: Conocer el grado y relacion de obesidad y ansiedad.

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

Investigador Responsable: Dr. José Antonio Martinez Ramirez Mat. IMSS 99145259¢cel, 3338140566 email:
dr.antonio.mi@gmail.comumf22

Colaboradores: Dr. Hermenegildo Barcenas Cantoran Mat. IMSS © 99207741, email:

hbarcenasci@hotmail.comumf 93 incluir los demas

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisidn de Etica de Investigacion de
la CNIC del IMS5: Avenida Cuauhtémoc 330 47 piso Blogque "B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Telefono (35) 56 27 69 00 extension 21230, Comeo electronico: comision. eticai@imss.gob.mx

Mombre y firma del sujeto Mombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Mombre, direccion, relacion y firma Mombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810008013

40



ANEXQO 2

PROTOCOLO: ANSIEDAD EN PACIENTES CON OBESIDAD DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR NO. 22 ATOTONILCO EL ALTO JALISCO.

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha No No SS Fecha

Sexo: M F

Edad:

Peso:

Talla:

IMC:
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ANEXO 3

Test de Hamilton

indique la intensidad con que se cumplieron o0 no, durante el Gltimo mes, los sintomas que se describen a|
continuacion, siguiendo el siguiente criterio
0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

o

-

N

(4]

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, temor
anticipado, irritabilidad.

Tensién: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al responder,
llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, imposibilidad de relajarse.

Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los|
animales, al trafico, a las multitudes.

insomnio: Dificultad para conciliar el suefio, interrumpido, insatisfactorio y‘
sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, terrores nocturnos.

Funciones Intelectuales (Cognitivas). Dificultad de concentracién, mala of
lescasa memoria.

Humor depresivo. Pérdida de interés, de placer, depresién, despertarse|
maés temprano de lo esperado. Variaciones animicas a lo largo del dia.

Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos,
calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, voz vacilante, tono
muscular aumentado.

Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,
oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones parestésicas|
(pinchazos, picazén u hormigueos).

Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor precordial
{en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, sensacion de "baja
presion” o desmayo, arritmias.

10

Sintomas respiratorios: Opresiéon o constriccién en el térax (pecho),
ensacién de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de
Eificultad respiratoria).

1"

bdominal sensacion de ardor, pesadez, nauseas, vomitos, heces blandas,

intomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia, dolor
érdida de peso, constipacion.

12

[Sintomas genitourinarios: Miccion frecuente, miccién urgente, Falta del
periodo menstrual, menorragia, frigidez, eyaculacién precoz, pérdida de
libido, impotencia sexual..

13

Sintomas del sistema nervioso auténomo:
Boca seca, accesos de enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion,
vértigos, dolor de cabeza, por tension, piel de gallina.

BRIl e el el e e e

BRI e e e e e e

= 1 e e e e 1 e D e D e 1 e 1 O D i D e
e I e T e e e 1 e e A

[ 0 A I A e O e I O N O N O

14

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia, intranquitidad,
temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro preocupado, suspiros o
respiracion rapida, eructos, tics.
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