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l. RESUMEN

INTRODUCCION: La obesidad es el estado de aumento del peso corporal
secundario a la acumulacién de tejido adiposo de magnitud suficiente para producir
acontecimientos adversos en la salud. Aumenta el riesgo de desarrollar multiples
enfermedades, como diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, cancer,
trastornos musculoesqueléticos y mala salud mental, todos los cuales tienen efectos
negativos en la calidad de vida, la productividad laboral y costes sanitarios. Se
reconoce como una epidemia a nivel mundial y significa un gran reto para el campo
de la Salud Publica.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los pacientes adultos con obesidad de la
Unidad de Medicina Familiar No. 15.

Material y métodos: Estudio analitico, transversal y observacional de pacientes
con obesidad mayores de 18 afios, en el periodo de octubre 2020 a abril 2022, a
través de recoleccion de datos generales con la aplicacion del instrumento SF-36
para valorar la calidad de vida.

Resultados: Se incluyeron un total de 163 pacientes. La edad promedio fue de 48.4
anos, entre las edades de 21 a 79 afios. El 52.8% de los pacientes fueron del sexo
femeninoy el 47.2% del sexo masculino. Del total de los participantes el 64.4% tenia
obesidad Grado | mientras que el 7.4% era Grado Ill. En cuanto a las comorbilidades
encontradas durante este estudio, el 21.5% de los pacientes comentaron que no
padecian ningun tipo de enfermedad, mientras que el 17.2% padecian Diabetes
Mellitus y el 30.7% Hipertensién Arterial Sistémica. El promedio mas bajo se
observo en rol emocional y el mas alto en funcion social. Existen correlacion entre
diversos factores y la calidad de vida, en particular las comorbilidades y el grado de
obesidad, destacando de entre los dominios la salud mental, el rol emocional y la
funcion fisica.

Conclusiones: Los pacientes que padecen obesidad tienen deterioro en su calidad
de vida, particularmente en los dominios de rol emocional, vitalidad, rol fisico y salud
general. La funcién social fue el dominio mejor calificado, mientras que el rol
emocional fue el que obtuvo peor calificacion.

Palabras clave: Obesidad, Calidad de Vida, Encuesta de Salud SF-36.




ABSTRACT

Introduction: Obesity is the state of increased body weight secondary to the
accumulation of adipose tissue of sufficient magnitude to produce adverse health
events. It increases the risk of developing multiple diseases, such as diabetes
mellitus, cardiovascular disease, cancer, musculoskeletal disorders, and poor
mental health, all of which have negative effects on quality of life, work productivity,
and healthcare costs. It is recognized as a worldwide epidemic and represents a
great challenge for the field of Public Health.

Objective: To evaluate the quality of life of adult patients with obesity from the
Family Medicine Unit No. 15.

Material and methods: Analytical, cross-sectional and observational study of obese
patients over 18 years of age, from October 2020 to April 2022, through general data
collection with the application of the SF-36 instrument to assess quality of life. .

Results: A total of 163 patients were included. The average age was 48.4 years,
between the ages of 21 to 79 years. 52.8% of the patients were female and 47.2%
male. Of the total number of participants, 64.4% had Grade | obesity, while 7.4%
had Grade lll. Regarding the comorbidities found during this study, 21.5% of the
patients commented that they did not suffer from any type of disease, while 17.2%
suffered from Diabetes Mellitus and 30.7% from Systemic Arterial Hypertension. The
lowest average was observed in emotional role and the highest in social function.
There is a correlation between various factors and quality of life, particularly
comorbidities and the degree of obesity, highlighting among the domains mental
health, emotional role and physical function.

Conclusions: Patients suffering from obesity have a deterioration in their quality of
life, particularly in the domains of emotional role, vitality, physical role and general
health. The social role was the highest ranked domain, while the emotional role was
the lowest ranked.

Keywords: Obesity, Quality of Life, SF-36 Health Survey.




Il. MARCO TEORICO

Se utiliza un indice de masa corporal de 30 kg/m? o mas para identificar a las
personas con obesidad. En las ultimas 3 décadas, la prevalencia mundial de
obesidad ha aumentado un 27.5% en adultos y un 47,1% en nifios?®. La obesidad es
el resultado de relaciones complejas entre influencias genéticas, socioeconémicas
y culturales. Los patrones de consumo, el desarrollo urbano y los habitos de vida
influyen en la prevalencia de la obesidad. La afeccidén puede ser el resultado de una
enfermedad o un tratamiento farmacoldgico. También puede ser un factor de riesgo
para el desarrollo de condiciones comorbidas. Las personas obesas tienen menos
asistencia a la escuela, menor potencial de ingresos y mayores costos de atencion

médica.

DEFINICION

Se define a la obesidad como aquel estado de aumento del peso corporal
secundario a la acumulacion de tejido adiposo y que es de una magnitud suficiente
como para producir acontecimientos adversos en la salud?. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) precisa a la obesidad con un indice de Masa Corporal
(IMC) igual o superior a 303, esta a su vez se clasifica en tres grados, Grado | o
moderada que va de un IMC de 30 a 34.9, Grado Il o severa que va de un IMC de
35 a 39.9 y Grado Ill o mérbida que es un IMC igual o superior a 40*. Anteriormente
se pensaba que esta patologia estaba limitada a paises econdmicamente
desarrollados, pero actualmente se ha observado que también se encuentra

presente en paises en vias de desarrollo®.




EPIDEMIOLOGIA

Se reconoce hoy en dia como una epidemia a nivel mundial y significa un gran reto
para el campo de la Salud Publica debido a la rapidez de su incremento y el efecto
negativo que ejerce sobre la salud de la poblacién que la padece®’. Su importancia
radica en la morbilidad ya que aumenta el riesgo de padecer una amplia gama de
enfermedades cronicas no transmisibles como lo son las enfermedades
cardiovasculares  (principalmente las cardiopatias y los accidentes
cerebrovasculares), la diabetes, los trastornos del aparato locomotor (en especial la
osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las articulaciones muy
discapacitante), y algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado,
vesicula biliar, rifiones y colon)®. Se estima que cada afio fallecen alrededor de 3.4
millones de personas a consecuencia del sobrepeso o la obesidad®.

En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciobn 2018 reporta que, a nivel
nacional, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad es
de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), porcentaje que en 2012 fue de 71.3
por ciento. Ocupa el octavo lugar de las veinte principales causas de enfermedad
nacional para el afio 2019, en donde el grupo etario mas afectado es el de 25 a 44
afos con un total de 248 968 casos, donde el género femenino es el que tiene mayor

nimero de casos en comparacion con el género masculino con un total de 163 9688.

Existen factores epidemioldgicos asociados con la obesidad los cuales de agrupan
en Demogréficos (edad avanzada, sexo femenino, raza), Socioculturales (nivel de
educacion bajo, ingreso econémico bajo), Bioldgicos (multiparidad), Conductuales
(ingesta alimentaria aumentada, tabaquismo, ingesta de alcohol) y Actividad fisica

(sedentarismo)’.




CAUSAS

La obesidad tiene un origen multifactorial en donde se ven involucrados la genética,
el entorno social, la cultura, la condiciébn econdmica, el comportamiento individual y
el entorno familiar, prevalece el consumo de alimentos hipercal6ricos los cuales
tienen alto contenido de grasas, sal y azucares, son pobres en vitaminas, minerales

y otros micronutrientes, asi como un descenso en la actividad fisica®1°.

Se ha observado que dentro de la poblacion con obesidad solo 2 a 3% de los obesos
tiene como causa alguna patologia endocrinolégica, entre las que destacan el
hipotiroidismo, sindrome de Cushing, hipogonadismo y lesiones hipotalamicas
asociadas a hiperfagia. Sin embargo, se ha descrito que la acumulacion excesiva
de grasa, puede producir secundariamente alteraciones de la regulacion,

metabolizacion y secrecion de diferentes hormonas®1°.

FISIOPATOLOGIA

El adipocito es la principal célula del tejido adiposo y estd especializada en
almacenar el exceso de energia en forma de triglicéridos en sus cuerpos lipidicos y
liberarlos en situaciones de necesidad energética, desempefia un rol activo tanto en
el equilibrio energético como en numerosos procesos fisioldégicos y metabdlicos. La
obesidad ha sido asociada con una perturbacion en el perfil secretador, tanto del
tejido adiposo como del adipocito. Se observa un aumento de los niveles séricos de
leptina acompafiados de una disminucién de adiponectina que no se corresponde
con los niveles de tejido graso. Si a esto le sumamos el papel inmuno-modulador
gue desempena la leptina, y el papel antiinflamatorio y sensibilizador de la insulina
a nivel sistémico de la adiponectina, nos encontramos con un perfil secretor que
puede explicar en parte las anormalidades metabdlicas asociadas a la obesidad,

como un estado que conlleva inflamacién de bajo grado®.




El tejido adiposo se compone de adipocitos y estroma, junto a numerosas células
(macréfagos, células T, fibroblastos, preadipocitos, células mesenquimales,
pericitos, etc.) que conforman el microambiente celular. Las células inmunes del
tejido adiposo también tienen capacidad de secretar factores relacionados con la
inflamacion, circunstancia que serd esencial para determinar el rol que tengan las
alteraciones en dicho microambiente en el concierto metabdlico, pasando de un
perfil antinflamatorio a inflamatorio. En este contexto observamos que en la
obesidad la mayoria de citoquinas de perfil proinflamatorio son emitidas por
macrofagos M1 o “clasicamente activados” del tejido adiposo, los cuales encuentran
muy aumentado su namero por infiltracion de monocitos circulantes atraidos por
quimio-atrayentes y por proliferacion local. Recientemente se ha sugerido que dicha
proliferacion local a partir de macréfagos residentes antecede a la infiltracion,

iniciando la acumulacién de macréfagos en el tejido®.

El adipocito puede desarrollarse mediante dos procesos: por hipertrofia o
hiperplasia. Tradicionalmente se ha considerado que, en un momento determinado
en el crecimiento de un adipocito, al ir aumentando su volumen de grasa, alcanzara
un umbral de tamafio critico en el que se dard un proceso de hiperplasia,
estimulando a una célula precursora y generando asi, una nueva célula adiposa.
Actualmente se sabe que es un proceso fuertemente regulado por muchos factores
y que la sola exposicién a una dieta alta en grasa hace que las células precursoras
comiencen a proliferar a nivel visceral sin la necesidad de una sefial de los
adipocitos hipertroficos. Parece ser que una vez superado dicho tamafio umbral, el
adipocito hipertrofico presentara una disfuncion en su actividad caracterizada por
disminucién de la sensibilidad a la insulina, hipoxia, aumento de los pardmetros de
estrés intracelular, aumento de la autofagia y la apoptosis, asi como la inflamacién
de los tejidos. Asi observamos que, la hipertrofia en grandes adipocitos se ha
relacionado con un aumento de la emision de factores inflamatorios o alteracion de
la sensibilidad a la insulina, tanto en modelos animales como humanos. A su vez la
grasa visceral se ha relacionado con mayor fuerza con efectos adversos que la

periférica o subcutanea®.




CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD

La obesidad se considera un importante factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades no transmisibles, tales como las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes mellitus tipo 2, los trastornos del aparato locomotor y algunos céanceres
como lo son el cancer de endometrio, el cancer de mama y el cancer de colon. El
riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles aumenta con el mayor

grado de obesidad?15,

Por otro lado, se ha estimado que las consecuencias tanto psicolégicas como

sociales deterioran enormemente la calidad de vida de los pacientes obesos.

Es una entidad de dificil control en donde la modificacion de habitos alimentarios y
las estrategias de activacion fisica, redunda en una mayor complejidad, por lo que
los factores individuales determinaran el éxito de la adherencia al tratamiento?©,

Conforme este problema avance afectara la calidad de vida de la persona.

EVALUACION CLINICA DE LOS PACIENTES CON OBESIDAD

Las actuales guias de practica clinica para el manejo de la obesidad recomiendan
que la evaluacién del IMC debe de realizarse al menos una vez al afio para todos
los pacientes adultos atendidos en la practica clinica. La medicion de la
circunferencia de la cintura proporciona informacion adicional para determinar el
riesgo de comorbilidades, especialmente el riesgo de padecer un Evento Vascular
Cerebral. Para los pacientes con sobrepeso y obesidad, la evaluacion estandar
incluye el historial médico que incluya afecciones médicas y medicamentos que
podrian contribuir al aumento de peso, apnea del suefio, historial de aumento de
peso, historial familiar de obesidad, habitos dietéticos y de actividad fisica, factores
ambientales y culturales que impactan en el peso, patron de cambios de peso a lo
largo de los afios e historial de intentos de pérdida de peso; y por ultimo un examen

fisico, evaluacion de la presion arterial, medicion de glucosa y lipidos en ayunas.




Para los pacientes que reciben medicamentos que se sabe que inducen el aumento
de peso, se deben considerar opciones de tratamiento alternativas, cuando sea

posible!!.

TRATAMIENTO DE PACIENTES CON OBESIDAD

Se debe recomendar la pérdida de peso para todos los pacientes con obesidad y
también para los pacientes con sobrepeso en presencia de condiciones comorbidas
como prediabetes, diabetes, hipertension y dislipidemia. Para la mayoria de los
pacientes que necesitan perder peso por razones médicas, el objetivo inicial debe
ser de 5% a 10% de pérdida de peso durante los primeros 6 meses. Un tema comun
de varias pautas profesionales desarrolladas en los Estados Unidos, Europa y otros
lugares para el manejo de pacientes con obesidad es el énfasis en una intervencion
de estilo de vida multimodal que incluye cambios en la dieta, aumento de la actividad
fisica'' y modificacion de la conductal?. La farmacoterapia, los dispositivos médicos
y la cirugia bariatrica son otras opciones de tratamiento para los pacientes que
necesitan intervenciones adicionales. Es importante reconocer que actualmente, el
diagnéstico de obesidad se realiza con una férmula que utiliza la altura y el peso,
no en base a un biomarcador especifico. Por lo tanto, las causas que contribuyen a
la obesidad y su fisiopatologia pueden no ser las mismas para todos los pacientes.
Por lo tanto, existe una considerable heterogeneidad de respuesta a los
tratamientos aprobados y establecidos, ya sean modificaciones del estilo de vida,
terapias farmacologicas o intervenciones quirdrgicas. En numerosos analisis de los
moderadores y mediadores de la respuesta a las intervenciones terapéuticas para
la obesidad, el factor mas consistente que parece predecir el éxito de la pérdida de
peso a largo plazo es la tasa de pérdida de peso inicial. Por lo tanto, al emplear
intervenciones no quirdrgicas para la obesidad, seria prudente elegir un enfoque
alternativo o de aumento cuando la modalidad actual haya arrojado resultados

menos que optimos después de 3 a 4 meses.




FARMACOTERAPIA

La farmacoterapia esta indicada como complemento de una dieta baja en calorias
y una mayor actividad para el control del peso a largo plazo. Se pueden considerar
medicamentos en adultos que tienen un IMC de 30 0 mas, o un IMC de 27 a 29 con
al menos una condicién coexistente relacionada con el peso!s. La farmacoterapia y
la intervencion en el estilo de vida conducen a una pérdida de peso aditiva y deben
usarse juntas. La farmacoterapia con intervencion en el estilo de vida también puede

ser beneficiosa para facilitar el mantenimiento del peso reducido.

La pérdida de peso lograda con la farmacoterapia generalmente se asocia con
mejoras en los factores de riesgo y las enfermedades crénicas, como se muestra
para la hemoglobina glicosilada en pacientes con Diabetes Tipo 2%3. Sin embargo,
algunos medicamentos pueden aumentar la frecuencia cardiaca o atenuar las

reducciones esperadas de la presion arterial.

Terminar la medicacion después de 12 a 16 semanas en pacientes que no pierden
al menos el 5% de peso aumenta la probabilidad de un beneficio clinicamente
significativo en aquellos que continGan recibiendo tratamiento!3. El beneficio
también puede incrementarse alineando el medicamento recetado para bajar de

peso con el tratamiento de condiciones médicas o psiquiatricas coexistentes.

Por varias razones, los médicos no usan los medicamentos para bajar de peso de
forma rutinaria. Primero, los pacientes a menudo se sienten decepcionados por una
pérdida de peso moderada. La insatisfaccidon con los resultados, junto con los
requisitos para pagar una parte sustancial de los costos, puede conducir a un uso a
corto plazo en lugar de a largo plazo. Ademas, algunos médicos parecen tener
preocupaciones persistentes sobre la seguridad de los medicamentos. Por ultimo,
la recuperacion de peso es comun después de la finalizacion del tratamiento

farmacoldgico y es desalentadora para los pacientes y los médicos.




El uso prolongado de medicamentos para bajar de peso, puede ser necesario para
el control del peso a largo plazo, al igual que los medicamentos para la hipertension,

la dislipidemia y la diabetes tipo 2.

CIRUGIA BARIATRICA

Dado que las altas tasas de morbilidad y mortalidad se asocian con la obesidad de
clase Ill'y con un IMC de 35 a 39 en presencia de una afeccion coexistente, el uso
de procedimientos quirdrgicos para adelgazar ha aumentado. Aunque son mas
eficaces que las intervenciones farmacoldgicas y de estilo de vida, estos

procedimientos se asocian con mayores riesgos.

Actualmente se realizan varios tipos de cirugia bariatrica; la derivacion
biliopancreéatica, este procedimiento restrictivo es reversible y no causa cambios
anatomicos en el intestino. El bypass gastrico en Y de Roux restringe la ingesta de
alimentos al crear en el fondo géastrico superior una pequefia bolsa (<50 ml)
anastomosada a una rama de Roux del yeyuno. Los alimentos evitan el 95% del
estbmago y el duodeno y la mayor parte del yeyuno. La gastrectomia en manga
vertical introducida recientemente implica la extirpacion de aproximadamente el

70% del estbmago, con la consiguiente aceleracion del vaciado gastrico®s.

La banda gastrica da como resultado una reduccion de peso media del 15 al 20%
al cabo de 1 afio. Se pueden lograr reducciones mas grandes con gastrectomia en
manga vertical y procedimientos en Y de Roux, aproximadamente 25% y 30%,
respectivamente. Mas de la mitad de los pacientes que se someten a bypass

gastrico en Y de Roux tienen una pérdida de peso del 25% o mas al afio.

Los pacientes recuperan un promedio de 5 a 10% de su peso mas bajo a los 10
afios de seguimiento, con una mayor frecuencia de recuperacion de peso total

reportada con la banda gastrica que con las otras dos operaciones.




Las preocupaciones sobre la eficacia y las altas tasas de reoperacion han llevado a
una disminucion en el uso de banda gastrica en los Estados Unidos, que represento
solo el 6% de los procedimientos en 2013, en comparacion con la gastrectomia en
manga vertical y el bypass gastrico en Y de Roux. que representd el 49% y el 43%
de los procedimientos, respectivamente.

Se observan mejoras clinicas pronunciadas en la mayoria de las condiciones de
salud relacionadas con la obesidad, en particular la diabetes tipo 2, después de la
derivacion géstrica en Y de Roux, la gastrectomia en manga vertical y, en menor

medida, la banda gastrica.

Las pérdidas de peso grandes y sostenidas y las mejoras metabdlicas después de
la derivacién gastrica en Y de Roux y la gastrectomia en manga vertical se deben
principalmente a un aumento de la saciedad y la hipofagia a largo plazo. Los
posibles mecanismos incluyen cambios en el gusto, preferencias alimentarias, tasas
de vaciado de la bolsa gastrica, sefalizacion vagal, actividad hormonal

gastrointestinal, &cidos biliares circulantes y el microbioma intestinal.

Debido al uso cada vez mayor de procedimientos laparoscoépicos, las tasas de
mortalidad a 30 dias para todas las cirugias bariatricas han disminuido durante la
dltima década. La banda géstrica ahora tiene la tasa de mortalidad perioperatoria
mas baja (aproximadamente 0,002%), con tasas de 0,2% y 0,3% para el bypass
gastrico en Y de Roux y la gastrectomia vertical en manga, respectivamente. Los
eventos adversos perioperatorios graves son paralelos a estos hallazgos, con tasas
de aproximadamente el 1% para la banda géastrica y aproximadamente el 5% para
la gastrectomia en manga vertical y el bypass gastrico en Y de Roux.
Aproximadamente una cuarta parte de los pacientes tratados con banda géstrica o
bypass gastrico en Y de Roux requieren revisiones quirudrgicas a los 10 afios 0 mas
de seguimiento; los datos son limitados para la gastrectomia en manga vertical

introducida mas recientementel3.




Las limitaciones de las cirugias actuales incluyen altos costos iniciales y al afo,
riesgos de complicaciones a corto y largo plazo y recuperacion de peso en
aproximadamente 5 a 20% de los pacientes. Sin embargo, el bypass gastrico en Y
de Roux y la gastrectomia en manga vertical son, con mucho, los tratamientos a
largo plazo mas efectivos para la obesidad grave, una afeccion asociada con una

alta morbilidad, mortalidad y costos de atencién médica.

PERDIDA DE PESO PARA ADULTOS MAYORES: PUNTOS CLAVE DE MANEJO

a. Las modificaciones del estilo de vida para bajar de peso son posibles y seguras
en los adultos mayores.

b. La pérdida de peso intencional modesta se asocia con mejoras significativas en
la calidad de vida y la funcion fisica.

c. La actividad fisica moderada debe incorporarse en todos los programas de
pérdida de peso para mantener la masa muscular, la fuerza, la densidad 6sea,

el equilibrio y el estado funcional.

Ha habido pocos ensayos rigurosos de tratamientos para bajar de peso, en
particular enfoques farmacoldgicos y quirtrgicos, en pacientes de edad avanzada.
Estos estudios son en su mayoria a corto plazo (menos de 1 afio de seguimiento) y
se centran principalmente en intervenciones en el estilo de vida. La pérdida de peso
se acompafa de una disminucion de la masa libre de grasa en los pacientes de
edad avanzada. Aproximadamente el 25% del peso perdido es masa corporal
magra, tanto densidad mineral 6sea como masa muscular. Los pacientes que
presentan cambios de peso en una montafia rusa (pérdida seguida de recuperacion,
seguida de pérdida) tienen mas pérdidas de masa muscular magra que si el peso
se hubiera mantenido estable; esto disuade a algunos proveedores de recomendar
rutinariamente un régimen de pérdida de peso a pacientes mayores obesos.

Ademas, no existe un acuerdo sobre el IMC 6ptimo para los ancianos.




Recomendar la pérdida de peso para los pacientes ancianos, por lo tanto, debe
individualizarse, reconociendo y respetando los objetivos de atencion, calidad de

vida y funcion fisica de cada paciente!4.

BARRERAS DEL TRATAMIENTO

Las barreras a la atencién incluyen el reconocimiento lento entre los proveedores
de atencién médica de que la obesidad requiere un manejo a largo plazo, una
capacitacion médica inadecuada en nutricion y obesidad, falta de programas de
estilo de vida efectivos y accesibles que se puedan administrar local o remotamente
en bajo costo para poblaciones diversas y derivacion limitada de pacientes con
obesidad grave a cirujanos experimentados. La esperanza es que haya una
creciente red nacional y multidisciplinaria de profesionales médicos que sean
capacitados y certificados en el tratamiento de la obesidad para que se supere

algunos de estos impedimentos para una atencién eficaz al paciente.

CALIDAD DE VIDA

La salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades en su predmbulo de constitucion en 1946 y que entr6 en vigor hasta
1948, y la cual no ha tenido ninguna modificacién desde esa fecha'®. Por otro lado,
la misma OMS en 1996 en compairiia de especialistas en el campo de la medicina
y las ciencias sociales de paises desarrollados y en vias de desarrollo definieron la
calidad de vida como la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en
el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacion con
sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello matizado, por
supuesto, por su salud fisica, su estado psicoldgico, su grado de independencia,

sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias personales®®.




CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

La Calidad de Vida (CV) en relacién con los cuidados de salud o Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS), se define como el nivel de bienestar derivado de
la evaluacion que la persona realiza de diversos dominios de su vida, considerando
el impacto que en éstos tiene su estado de salud!’. Se centra en evaluar la influencia
subjetiva del estado de salud, los cuidados sanitarios y las actividades de
prevencion y promocion de la salud en la capacidad individual de lograr y mantener
un nivel de funcionamiento que permita conseguir objetivos vitales y se refleje en un
bienestar general'®. Hay tres aspectos fundamentales que influyen sobra CVRS
como los fisicos, incluyen el deterioro de funciones, los sintomas y el dolor causados
por la enfermedad misma y/o por su tratamiento; los aspectos psicolégicos cubren
una amplia gama de estados emocionales distintos (como depresién, ansiedad y
felicidad) y funciones intelectuales y cognoscitivas (como la memoria, la atencién y
la alerta); los aspectos sociales, haciendo hincapié en el aislamiento y en la

autoestima, asociados al rol social de las enfermedades cronicas?®.

La CV debe ser diferenciada de la CVRS debido a que el término es utilizado en el
campo de la medicina en su interés por evaluar la calidad de los cambios como
resultado de intervenciones médicas, porque debe limitarse a la experiencia que el
paciente tiene de su enfermedad, porque caracterizan la experiencia del paciente
resultado de los cuidados médicos o para establecer el impacto de la enfermedad
en la vida diaria, es decir, es una medicién de salud desde la perspectiva de los

pacientes?®.




LA IMPORTANCIA DE LA UTILIZACION DE LA CVRS

La informacion derivada de su estudio es de suma importancia para la formulacion
de objetivos, guias y politicas para los cuidados en salud, y ha sido especialmente
beneficiosa en describir el impacto de la enfermedad en la vida de los pacientes y
en la evaluacion de la efectividad de los tratamientos; su uso puede ser beneficioso
en la practica clinica cotidiana, en estudios de eficacia, efectividad, riesgo o como
indicador de la calidad del cuidado?.

COMO MEDIR LA CVRS

Ahora tomando en cuenta lo anteriormente descrito surgen las siguientes preguntas,
¢, Qué utilidad tiene el medir la CVRS? y ¢ Cémo se mide la CVRS? Empecemos por
aclarar que el propdsito fundamental de “medir” la CVRS es suministrar una
evaluacion mas comprensiva, integral y valida del estado de salud de un individuo
0 grupo, y una valoracion mas precisa de los posibles beneficios y riesgos que
pueden derivarse de la atencién médica?®. Uno de los beneficios de mayor impacto
gue se han encontrado es mejorar la comunicaciéon entre el paciente y su médico,
puesto que este Ultimo tendra un panorama mas amplio del entorno del paciente y
como es su percepcién de este, por otro lado, facilitara la toma de decisiones
compartidas, ayudara a identificar y priorizar problemas, monitorizar el impacto de
la enfermedad y el tratamiento y, en definitiva, para mejorar la calidad de la atencién
sanitaria®®. Ahora en cuanto a instrumentos de evaluacion hay una infinidad de
ellos?!, estos se dividen en genéricos y especificos, estos Ultimos han sido
desarrollados para evaluar la calidad de vida de enfermedades especificas, al
contrario de los primeros los cuales pueden ser usados para cualquier tipo de
patologia, la mayoria de estos instrumentos han sido desarrollados en paises como

Estados Unidos, Canada, Dinamarca, Espafa, Reino Unido, etc.




ENCUESTA DE SALUD SF-36

Dentro de lo instrumentos genéricos para valorar la CVRS se encuentra la Encuesta
SF-36 (Short Form 36 Health Survey), consta de 36 preguntas agrupadas en 8
escalas de salud: 1) funcién fisica, 2) rol fisico, 3) dolor corporal, 4) salud general,
5) vitalidad, 6) funcion social, 7) rol emocional, y 8) salud mental, que corresponden
a los componentes de salud fisica y mental. Ademas, se incluyen conceptos

generales de cambios en la percepcion del estado de salud actual y del afio anterior.

Se desarroll6 a principios del afio 1990 en Estados Unidos para su uso en el estudio
de los resultados médicos (Medical Outcomes Study, MOS). Su ambito de
aplicacién abarca poblacién general y pacientes mayores de 16 afios y se usa en
estudios descriptivos y de evaluacién??.

Este instrumento ha sido estudiado y validado para el uso en nuestro pais??, por lo

que se emple6 para el desarrollo de este trabajo.




1. ANTECEDENTES

La prevalencia mundial del sobrepeso y la obesidad se ha duplicado desde 1980
hasta el punto de que casi un tercio de la poblacion mundial esta ahora clasificada
como con sobrepeso u obesidad. La obesidad afecta negativamente a casi todas
las funciones fisiolégicas del cuerpo y constituye una importante amenaza para la
salud publica. Aumenta el riesgo de desarrollar multiples enfermedades, como
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, varios tipos de canceres, una
variedad de trastornos musculoesqueléticos y mala salud mental, todos los cuales
tienen efectos negativos en la calidad de vida, la productividad laboral y costes

sanitarios?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y la obesidad como
una acumulacién anormal o excesiva de grasa que presenta un riesgo para la salud.
El indice de masa corporal (IMC), que se calcula dividiendo el peso corporal en
kilogramos por el cuadrado de la altura en metros, es una métrica simple que se

utiliza para indicar la grasa corporal general.

La OMS definen un rango de IMC normal entre 18,5 y 24,9, mientras que un IMC =
25 kg/m? se considera sobrepeso y un IMC = 30 kg/m? se clasifica como obesidad,
y la obesidad grave se define como un IMC 2 40 kg/m?. A pesar de esta definicion
relativamente simplista, la obesidad es una enfermedad multifactorial que resulta de
un balance energético positivo crénico, es decir, cuando la ingesta de energia
alimentaria supera el gasto energético. El exceso de energia se convierte en
triglicéridos que se almacenan en depdésitos de tejido adiposo que se expanden en

tamafio, lo que aumenta la grasa corporal y provoca un aumento de peso.




La globalizacion de los sistemas alimentarios que producen alimentos mas
elaborados y asequibles y promueven el consumo excesivo pasivo de alimentos y
bebidas densos en energia y pobres en nutrientes se ha identificado como uno de
los principales impulsores de la epidemia de obesidad, aunque una disminucion de
la actividad fisica debido a la modernizacion de los estilos de vida también es

probable que esté involucrado®.

La obesidad puede ocurrir a cualquier edad. Estudios previos que evaluaron las
tendencias de la obesidad encontraron que su prevalencia ha aumentado tanto en
adultos como en nifios de todas las edades, sin distincion de localidad geografica,
etnia o nivel socioecondmico. En los paises de bajos ingresos, la obesidad es
generalmente mas prevalente entre los adultos de mediana edad de entornos
urbanos y ricos (especialmente las mujeres); mientras que, en los paises de
ingresos altos, afecta a ambos sexos y a todas las edades, pero su prevalencia es

desproporcionadamente mayor entre los grupos desfavorecidos?.

La obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial que esta fuertemente

asociada con multiples comorbilidades.

Se ha descrito como una pandemia mundial. A nivel mundial, la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad aument6 en un 28% en adultos y un 47% en nifios entre
1980 y 2013. Las estimaciones actuales sugieren que hay casi 2.100 millones de

personas en el mundo que tienen sobrepeso u obesidad®.

La obesidad es el principal problema de salud publica en México y ha ido en
aumento durante los ultimos 30 afios. Su evolucién ha sido ilustrada por cuatro
encuestas de salud y nutricion representativas a nivel nacional (2000, 2006, 2012,
2018). Durante este periodo, la obesidad en adultos aument6 en un 42,2%, después
de ajustar el cambio de poblacion. En la ultima encuesta nacional (2018), el 36,1%
de los adultos tenia obesidad (IMC = 30 kg / m?), con una prevalencia

sustancialmente mayor en mujeres que en hombres (40,2% vs 30,5%).




Los resultados también mostraron que so6lo el 23,5% de la poblacion adulta tenia un
peso saludable (IMC <25 kg / m?), con incluso menos adultos en el grupo de edad
de 40 a 49 afos (15,4%). Ademas, la obesidad central (=294 cm en hombres o 280
cm en mujeres) estuvo presente en 81 - 6% de todos los adultos (> 90% para adultos
de 50 a 70 afios) y la obesidad mérbida aument6 en 96.5% desde 2000 hasta 2018
(1.8% a 3.6%). Actualmente, la prevalencia de obesidad en adultos en las regiones

mas pobres de México es similar a la de las areas de altos ingresos®.

Hoy en dia, las principales causas de mortalidad estan asociadas con la obesidad,
incluidas las enfermedades cardiovasculares (20.1%), la diabetes tipo 2 (15.2%),
los tumores malignos (10.8%) y las enfermedades hepéticas (7.6%; Observatorio
Mundial de la Salud, OMS 2020). En 2013, los riesgos alimentarios representaron
mas del 10% de los afios de vida ajustados por discapacidad, con una glucosa
plasmatica en ayunas elevada y un indice de masa corporal elevado como los

principales factores de riesgo de enfermedad®.

En los ultimos 40 afios, la dieta mexicana ha pasado de alimentos principalmente
frescos y sin procesar a productos ultraprocesados con alto contenido de azucar,
sal y grasa. Esta transformacion, junto con las agresivas técnicas de marketing de
la industria alimentaria, también ha llevado a que México se convierta en uno de los
paises con las tasas de lactancia materna mas bajas del mundo. Hoy en dia, el
23,1% de la energia alimentaria total de la poblacibn mexicana proviene de
productos alimenticios ultraprocesados. La OMS recomienda un maximo del 5% al
10% de la energia total por dia a partir de azucares libres; en México, mas de dos
tercios de la poblacion excede esta. El pais también se encuentra entre los mayores
consumidores de bebidas azucaradas a nivel mundial; representan
aproximadamente el 10% de la ingesta diaria total de energia en adultos y nifios y
constituyen el 70% del total de azlUcar agregado en la dieta. Otros impulsores
importantes de esta rapida transicion a la obesidad incluyen la inversion insuficiente

en infraestructura para el agua potable y potable y las débiles medidas regulatorias®.




IV. JUSTIFICACION

Magnitud: En la actualidad la obesidad es una de las grandes pandemias en
cuestiones de salud. Nuestro pais ocupa el primer lugar a nivel mundial de obesidad,
lo cual en un futuro ocasionara grandes dafios a la salud de nuestra poblacion

debido a los multiples efectos deletéreos que esta patologia ocasiona en la salud.

Viabilidad: El Programa Nacional de Salud y los programas prioritarios de atencion,
contemplan la obesidad como tema prioritario de atencion por nuestro sistema de

salud.

Vulnerabilidad: Con la realizacién de este estudio y de acuerdo a los resultados
obtenidos se espera que se pueda lograr incidir en la prevencién o deteccion

oportuna de las patologias que en él se estudiaran.

Factibilidad: Es posible realizar el estudio, pues sélo se necesitardn cuestionarios

que seran aplicados a la poblacion en estudio.

Trascendencia: A la larga este padecimiento traera repercusiones econdmicas a
nuestro sistema de salud, pues las enfermedades crénicas para las cuales es factor

de riesgo son enfermedades que utilizan muchos recursos de nuestro sector salud.




V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia mundial de obesidad se ha duplicado desde 1980, se reconoce hoy
en dia como una epidemia y significa un gran reto para el campo de la Salud Publica
debido a la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud
de la poblacion que la padece. Su importancia radica en la morbilidad ya que
aumenta el riesgo de padecer una amplia gama de enfermedades crénicas no
transmisibles. Se estima que cada afio fallecen alrededor de 3.4 millones de
personas a consecuencia de la obesidad. Por otro lado, se ha estimado que las
consecuencias tanto psicolégicas como sociales deterioran enormemente la calidad

de vida de los pacientes obesos.

Es de vital importancia establecer acciones preventivas encaminadas a realizar un
diagnéstico oportuno, asi como una terapéutica sustentada, con la finalidad de

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

A pesar de que es un tema estudiado, se desconoce la calidad de vida de los
pacientes con obesidad, atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 15, por lo

gue propongo la siguiente pregunta de investigacion

¢, Cudl es el nivel de calidad de vida de los pacientes adultos con obesidad de la
Unidad de Medicina Familiar No. 15?




VI. OBJETIVO

GENERAL

e Evaluar la calidad de vida de los pacientes adultos con obesidad de la
Unidad de Medicina Familiar No. 15

ESPECIFICOS

e Analizar la frecuencia de comorbilidades en la poblacién estudiada.

e Determinar el grado de obesidad méas prevalente de la poblacion.

e Identificar aspectos sociodemogréficos de la poblacién estudiada.




VIl.  HIPOTESIS DE TRABAJO

Las hipdtesis en este estudio se realizaran por motivos de ensefianza, ya que los
estudios descriptivos no requieren el desarrollo de estas. Basado en los propdsitos
de este estudio se plantearon las siguientes hipétesis:

Hipotesis nula (Ho)

e Los pacientes adultos con obesidad de la Unidad de Medicina Familiar No.

15 no tienen una mala calidad de vida.

Hipotesis alterna (Hu)

e Los pacientes adultos con obesidad de la Unidad de Medicina Familiar No.
15 tienen una mala calidad de vida.




Vill.  MATERIAL Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:

Este es un estudio analitico, transversal, observacional

a) ANALITICO: Segun el control de las variables o el analisis y alcance de los

resultados.

b) TRANSVERSAL: Segun el numero de una misma variable o el periodo y

secuencia del estudio.

c) OBSERVACIONAL: Ya que la investigacién solo describe el fenbmeno

estudiado.




DISENO DE LA INVESTIGACION

Poblacién o Universo

Pacientes con obesidad de la Unidad de Medicina Familiar No. 15 “Prado

Churubusco”.

Estudio

Analitico
Transversal
Observacional

)
J

ﬁterios de inclusion:

Muestra Seleccionada
n=163

de 18 afios.

-Pacientes  pertenecientes

Medicina Familiar No. 15.

-Pacientes con un
Corporal igual o mayor a 30.

estudio de investigacion.

Muestra a Estudiar
n=163

Criterios de exclusion:

el estudio.
-Pacientes con un

Corporal menor a 30.
Qacientes embarazadas.

-Pacientes de ambos sexos, mayo

a

res\

la

poblacién adscrita a la Unidad de
indice de Masa

-Pacientes que acepten participar en el

-Pacientes que no acepten participar en

indice de Masa

J

Variables de Estudio

Edad, sexo, escolaridad, estado civil, ocupacion, peso,

talla, comorbilidad, IMC, calidad de vida.
Variables del Instrumento
Los 8 dominios del SF-36

Elabord: Jorge Luis Morales Cobos




DISENO DEL ESTUDIO

Para la realizacion del presente estudio, se incluyeron pacientes adultos con
obesidad que asistieron a la consulta externa de Medicina Familiar de la Unidad de
Medicina Familiar No. 15 “Prado Churubusco” durante el periodo de octubre de 2020
a abril de 2022, que cumplieron con los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

establecidos.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Pacientes con obesidad en la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar
No. 15 “Prado Churubusco”, desde octubre de 2020 a abril de 2022.

MUESTRA

El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo para una poblacion finita de
9,273 pacientes con obesidad con un intervalo de confianza de 99% con amplitud

total del intervalo de confianza de 99%.

Definicién de conceptos del tamafio de la muestra:

Donde se conoce el tamario finito de la poblacion.

N= Tamafio de la poblacion

n= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de confianza “Valor correspondiente a la distribucion Gauss 2.58”
S?Varianza de poblacién en estudio “Valor correspondiente a la distribucion Gauss
0.5”

d= Nivel de precision absoluta




B N 7% §2
 d?2(N-1)+ 7252

n

9,273 (2.58)2 (0.5)2

" 012(9,273 - 1) + (2.58)% (0.5)2

_ 9,273 (6.65) (0.25)
~0.01(9,272) + (6.65) (0.25)

n

_ 61,665.45 (0.25)
"= 9272 + 1.6625

_15,416.3625
94,3825

n = 163.3392

n =163




CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios.

2. Pacientes pertenecientes a la poblacion adscrita a la Unidad de Medicina

Familiar No. 15.

3. Pacientes con un indice de Masa Corporal igual o mayor a 30 m2.

4. Pacientes que acepten participar en el estudio de investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes que no acepten participar en el estudio.

2. Pacientes con un indice de Masa Corporal menor a 30 m2.

3. Pacientes embarazadas.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Pacientes que no firmen consentimiento informado.

2. Encuestas incompletas.

3. Paciente que deseen retirese en cualquier parte del estudio.




VARIABLES DE ESTUDIO

- DEFINICION TIPO DE -
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLE ESCALA DE MEDICION INDICADORES
Tiempo que ha vivido una | De acuerdo a lo referido por el ___afios cumplidos
Edad persona u otro ser que vivio | paciente en la hoja de datos Cuantitativa Discreta
contando desde su nacimiento
Tiempo que ha vivido una | De acuerdo a lo referido por el 1=18-30
e persona u otro ser que Vvivio | paciente en la hoja de datos 2=31-43
contando desde su nacimiento con subdivisién en grupos Cuantitativa Discreta 3=44-56
rango 4=57-69
5=70-82
Condicién organica, masculina o | Diferencia genotipica y 1= Femenino
femenina, de los animales y las | fenotipica entre dos individuos Froer q 2= Masculino
Sexo A ; Cualitativa Nominal
plantas. y que se asienta en la hoja de
datos
Condiciébn de una persona en | Relacion personal o legal que 1= Soltero
relacion con su nacimiento, | existe entre dos individuos y 2= Casado
nacionalidad, filiacion 0 | que sera se asienta en la hoja 3= Divorciado
matrimonio, que se hacen constar | de datos 4= Viudo
Estado civil en el registro civil y que delimitan Cualitativa Nominal 5= Unioén libre
el ambito propio de poder y 6= Separada (0)
responsabilidad que el derecho
reconoce a las personas
naturales.
Accion y efecto de ocupar u | Tipo de actividad que 1 = Desempleado
ocuparse. Trabajo, empleo, oficio. | desempefia el sujeto de 2 = Hogar
estudio y que asienta en la 3 = Obrero
Ocupacion it els 22les Cualitativa Nominal &= Comedes
5 = Empleado
6 = Profesionista
(especificar)
7 = Estudiante
Conjunto de cursos que un | Nivel maximo de preparacion 1 = Primaria
estudiante sigue en un | académica con la que cuenta 2 = Secundaria
establecimiento docente. el sujeto en estudio y que 3 = Preparatoria o
. asienta en la hoja de datos - f Bachillerato
Escolaridad Cualitativa Nominal 4=C P
= Carrera Técnica
5 = Licenciatura o
Maestria
6 = Analfabeta
Coexistencia de dos o mas | Enfermedad agregada al 0= Ninguna
enfermedades en un mismo | padecimiento en estudio 1 = Diabetes Mellitus
individuo, generalmente 2 = Hipertension
Comorbilidad el Cualitativa Nominal Arﬁenal
3 = Enfermedad
Articular
4= Otras
5= HAS y DM2
Fuerza con que la Tierra atrae a | Cifra dada por la bascula Valor del peso
p un cuerpo. Fuerza de gravitacion A 8 expresado en
eso . : Cuantitativa Continua ;
universal que ejerce un cuerpo kilogramos y gramos
celeste sobre una masa.
Talla Estatura o altura de las personas. | Cifra dada por el estadimetro Cuantitativa Continua Valor de la tal]a en
metros y centimetros
Relacion entre el pesoy latalla, lo | Cifra dada por la division del Con obesidad
IMC que permite identificar el | peso por la talla al cuadrado Cuantitativa Continua Sin Obesidad
sobrepeso y la obesidad en
adultos.
Relacion entre el pesoy latalla, lo | Cifra dada por la division del 0 = Sobrepeso (25 -
que permite identificar el | peso por la talla al cuadrado 29.9)
sobrepeso y la obesidad en | que a su vez se subdivide en 1 = Obesidad grado |
adultos. grupo (30 — 34.9)
s . 2 = Obesidad grado
IMC en rango Cuantitativa Continua Il (35 — 39.9)
3 = Obesidad
morbida u Obesidad
grado Il (igual a 40 o
mas)
Conjunto de condiciones que | Modo que percibe el sujeto de Valores obtenidos
. contribuyen a hacer la vida | estudio su entorno biol6gico, del SF-36 por
Calidad de . . NS h s . >
Vida agradable, digna y valiosa. psicolégico y social y que se Cuantitativa Continua dominio
evaluara con el SF-36 en sus
8 dominios

Elabord: Jorge Luis Morales Cobos
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ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevd a cabo a través del programa SPSS 22 y EXCEL de
Windows. Para el analisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia
central y de dispersion, ademas de medidas de distribucién de frecuencias.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

La SF-36 evalUa aspectos de la calidad de vida en poblaciones adultas (mayores
de 16 afnos). El producto de su aplicaciéon es la construccién de ocho conceptos o
escalas de salud resultado del promedio de la suma de las preguntas contenidas en
el cuestionario. Estos conceptos son: a) funcion fisica (FF), b) rol fisico (RF), c) dolor
corporal (DC), d) salud general (SG), e) vitalidad (VT), f) funcién social (FS), g) rol
emocional (RE) y h) salud mental (SM).

Ademas de los ocho conceptos de salud, la SF-36 incluye el concepto general de
cambios en la percepciéon del estado de salud actual y en la del afio anterior. La
respuesta a esta pregunta describe la transicion de la percepcion respecto al

mejoramiento o empeoramiento del estado de salud.

La SF-36 es un instrumento auto aplicado, contiene 36 preguntas y toma un
promedio de 8 a 12 minutos para completarse. Por cada escala, las respuestas a
cada pregunta se codifican y recodifican (10 preguntas), y los resultados se

trasladan a una escala de 0 (peor salud) a 100 (mejor salud). (ANEXO 2)

Para el calculo de las puntuaciones después de la aplicacién del cuestionario, hay

gue realiza los siguientes pasos:




Homogenizacion tras de la direccion de las respuestas mediante la recodificacion
de los 10 items que lo requieren, con el fin de que todos los items sigan le gradiente

de “a mayor puntuacién, mejor estado de salud”.

Célculo del sumatorio de los items que compone la escala (puntacion cruda de la

escala).

Transformacion lineal de las puntaciones crudas para obtener puntuaciones en una

escala entre 0 y 100 (puntuaciones transformadas de la escala).

METODO DE RECOLECCION

Dentro de la Unidad de Medicina Familiar No. 8 se identificaron en la consulta
externa a pacientes adultos de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad,
derechohabientes. Se explicaron los motivos por los cuales se estaba realizando el
estudio. Se pesaron y midieron a los pacientes para determinar si presentaban
obesidad, posterior a lo cual se procedi6 a aplicar tanto la hoja de recoleccion que
se cred para recabar la informacion de las variables sociodemograficas (ANEXO 1),
asi como el instrumento de evaluaciébn Encuesta de Salud SF-36, con previa
autorizacion y firma del consentimiento informado (ANEXO 3) para participar en el
estudio.

SESGOS

Control de sesgos de informacion:

e Se realizo una revision sistematica de la literatura de la medicina basada en
evidencia y de fuentes de informacion confiable.

e El formato para la recoleccién de los datos se sometié a una revision por los
asesores de la investigacion, para verificar su correcta estructura y la

precision de datos.




Control de sesgos de seleccion:

e Se eligieron grupos representativos en base a criterios de inclusion, exclusiéon

y eliminacion.

Control de sesgos de medicién:

e Se aplico el instrumento Encuesta de Salud SF-36 para detectar el tipo de
calidad de vida, el cual esta validado en México con un Coeficiente a de
Cronbach de 0.84.

Control de sesgos de andlisis:

e Para minimizar errores en el proceso de captura de informacion, se
verificaron los datos recabados.

e Los resultados fueron analizados mediante el programa validado S.P.S.S
version 22 y EXCEL de Windows, que sirvieron para la elaboracion de tablas
y gréficos, ademas se obtuvieron medidas de tendencia central (media,
mediana, moda) y de dispersion (desviacidén estandar, varianza, rango, valor
minimo y valor maximo) estimacién de medias y proporciones con intervalos
de confianza, ademas de frecuencias y porcentajes.

¢ No se manipularon los resultados.

PRUEBA PILOTO

Se utilizo para evaluar la calidad de vida un instrumento ya validado en estudios

previos por lo que no se realiz6 prueba piloto.




IX. ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion esta bajo las consideraciones del Reglamento
de la Ley General de Salud, que hace referencia a los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, asi como también bajo los criterios de la Norma
Oficial de Investigacion Cientifica (Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012)
gue establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la

salud en seres humanos.

Para garantizar la pertinencia ética de esta investigacion, se parte del
reconocimiento de los principios establecidos en el Codigo de Nuremberg, la
declaracion de Helsinki y las diferentes declaraciones de la Asociacion Médica
Mundial, la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, ademas de
los principios establecidos en el Informe Belmont en materia de investigacion en

seres humanos.

Declaracién de Helsinki

La Declaracion fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia,
y ha sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo
considerablemente de 11 a 37 parrafos. La Asociacion Médica Mundial (AMM)
promulgo la Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos para
investigacion médica en seres humanos, incluida la investigaciéon del material
humano y de informacion identificables. Se agregan los parrafos mas relevantes

sobres los cuales se fundamenta el actual protocolo de investigacion:




Péarrafo 6: El propdsito principal de la investigacidn médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.

Parrafo 7: La investigacion meédica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud

y sus derechos individuales.

Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales
y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
gue las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccion para las personas que participan en la
investigacion establecida en esta Declaracion.

Parrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben
describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El
protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran
del caso y debe indicar cdmo se han considerado los principios enunciados en esta

Declaracion.

Parrafo 25: La participaciobn de personas capaces de dar su consentimiento

informado en la investigacion médica debe ser voluntaria.




Durante las diferentes etapas de disefio, implementacién y comunicacion de los
resultados de esta investigacion, prevalecera el criterio del respeto a la dignidad y
proteccion de los derechos y bienestar de las personas que participan en la misma,
como lo establece el Articulo 13 del Capitulo I, Titulo segundo del Reglamento de

la Ley General de Salud, en Materia de Investigacion para la Salud.

Se considera que esta investigacion sera realizada en un grupo que reune las
caracteristicas de grupos subordinados, siendo una poblacién de estudiantes en
entornos hospitalarios, como lo establece el Reglamento de la Ley General de
Salud, en Materia de Investigacion para la Salud. Por lo que se implementaran las
acciones necesarias para dar cumplimiento a lo establecido por la misma, y a fin de

salvaguardar su integridad.

Ya que se considera como riesgo de la investigacion “a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio”, el presente proyecto se puede clasificar como estudio clase II, con riesgo
minimo. Si bien se realizard una intervencién que no plantea modificar la conducta
de los participantes, las preguntas contenidas en los instrumentos de evaluacion,

podria llegar a incidir en la esfera emocional de los alumnos.

Por lo tanto, durante todo el proceso de la investigacion y publicacion de resultados

se contemplan:

1. Confidencialidad: Los datos de identificacién de cada uno de los participantes
se utilizardn Unica y exclusivamente para fines de investigacion del, asi
mismo los resultados derivados del presente estudio se reportaran y se
publicaran en forma andnima respetando la confidencialidad de los

participantes.




2. Consentimiento Informado: Se realizara una explicacion clara y completa de
la justificacion y objetivos de la investigacion, asi como de su participacion,
riesgos y beneficios, apoyo y orientacion en caso de que derivado de su

participacion se encontrara en situacion de necesitarlas.

Se explicara el caracter de voluntario de su participacion con los derechos
asociados a dicha voluntariedad. Se explicara el caracter anonimo de su

participacion.

Se le brindara una explicacion adecuada para cada caso sobre los contenidos del
documento Informado, mismo que se le otorgara para su lectura y firma, facilitando

la comunicacién con los investigadores en caso de que existan dudas.

Tomando como fundamento al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion, y los lineamientos del Instituto Mexicano de Seguro Social parala

investigacion en salud, el documento contiene los siguientes datos:

Nombre completo con que fue registrado el proyecto en el comité local de
investigacion, namero 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 (ver anexos).

El consentimiento informado seréa recabado por alguna persona que no se encuentre
en una situacion jerarquica en la cual el participante pueda estar sujeto a presiones

por subordinacion.

3. Derecho a retirarse del estudio. Los participantes podran solicitar retirarse
del estudio en cualquier momento sin que existan consecuencias de ningun

tipo en su perjuicio.




4. Anonimato: se respetaré el anonimato de cada uno de los participantes en el

presente proyecto de investigacion al no revelarse los datos de identificacion

a ninguna otra persona ajena al proyecto.

En tanto en el articulo 17 de la Ley General de Salud se considera como riesgo

de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun

dafo como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este

Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta;

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean
el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes
fisicos o psicologicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre los
que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;
electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccién de liquido
amnibtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica,
placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de
sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450
MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en

voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que




no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos
de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas
y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el

articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y

Il. Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que
las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del
volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas
invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos
aleatorios de asignacién a esquemas terapéuticos y los que tengan

control con placebos, entre otros.

PAUTAS ETICAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA
EN SERES HUMANOS Preparadas por el Consejo de Organizaciones

Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS/OMS)

1. Respeto a las personas: Todo participante sera respetado como agentes
autonomos.

2. Beneficencia: Se evitara que se dafie a los participantes mediante el respeto
a la informacion y confidencialidad.

3. Justicia: La invitacidn a participar sera a todos los médicos internos de
pregrado de recién ingreso, sin discriminacidon a sus condiciones particulares

ylo raza, sexo, preferencia sexual o nivel econémico.




El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas

fundamentales:

Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre
sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion;
y proteccién de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica
que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las personas

dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar
el dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de la
investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio
de la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes para

conducir la investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de investigacion.

Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas; este
aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no
maleficencia (no causar dafio). La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a
cada persona de acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado,

dar a cada uno lo debido.

En la ética de la investigacibn en seres humanos el principio se refiere,
especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa de

cargas y beneficios al participar en investigacion.




NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios
para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos.

Los beneficios de este estudio es evaluar la Calidad de Vida de pacientes adultos
con obesidad de la Unidad De Medicina Familiar No. 15. Los resultados del presente
estudio seran manejados de manera confidencial con fines del desarrollo de la
estrategia educativa, el desarrollo del estudio y la publicacion de los resultados,
previa revision y analisis por parte de asesores, comités revisores y comité editorial.
El presente estudio se ajusta a los lineamientos generales en materia de

investigacion, buenas practicas médicas y de proteccion de datos, por lo que:

e Conto con un consentimiento informado.
e Se apego a las recomendaciones del comité local de investigacion y ética.
e Se apego a la normatividad en relacién con proteccion de datos, los cuales

son de uso exclusivo para la investigacion.




X. RECURSOS HUMANOS, FISICOS, MATERIALES Y FINANCIAMIENTO
DEL ESTUDIO

Recursos humanos:

e Investigador: Jorge Luis Morales Cobos

e Director de protocolo: Nancy Garcia Cervantes

e Aplicador de encuestas: Jorge Luis Morales Cobos
e Recolector de datos: Jorge Luis Morales Cobos

e Asesor metodoldgico: Eduardo Vilchis Chaparro

e Asesor clinico: Nancy Garcia Cervantes

Fisicos:

e Unidad de Medicina Familiar No. 15 “Prado Churubusco”, en el area de

consulta externa,

Materiales:

e Encuesta de Salud SF-36
e Computadora PC
e Lapices, borradores, plumas, engrapadora, grapas, hojas de papel para

fotocopias




Financieros:

e Los gastos que se generaron en este estudio se llevaron a cabo con recursos

propios del investigador.

TABLA DE FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

TITULO TIPO NUMERO COSTO ($)
RECURSOS HUMANOS Encuestador 1

Computadora 1 8000

Impresora 1 1500

Tinta para impresora 1 1000

Hojas blancas 800 750
RECURSOS Lapices 10 30
MATERIALES Internet 1 800
Fotocopias 800 800

Calculadora 1 250

Programa SPSS 1 7500
Diccionario 1 500

FINANCIAMIENTO El estudio fue financiado por el investigador 21130




XI. RESULTADOS

Se realiz6 el presente estudio a pacientes con obesidad de la Unidad de Medicina
Familiar No. 15, al concluir el estudio el total de la muestra fue de 163 pacientes de

los cuales 88 (52.8 %) fueron del sexo femenino y 77 (47.2 %) del sexo masculino.
Figural.

Figura I. Distribucion por género de la muestra

B Femenino M Masculino

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes adultos
con obesidad de la unidad de medicina familiar No. 15 2023

Respecto a la edad encontramos un promedio de 48.44 afios, el participante mas
joven fue de 21 afios. Tabla I.

Tabla |. Edad de los participantes

Estadisticos Edad

Media 48.44

Mediana 48.00
Moda a7
Minimo 21
Maximo 79

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacion
de la calidad de vida en pacientes adultos con obesidad de la
unidad de medicina familiar No. 15 2023




El 35.6% (58 pacientes) refirid estar casado mientras que el 19.6% (32 pacientes)

comentaron encontrarse en union libre. Figura Il.

Figura Il. Estado civil de los participantes

ESTADO CIVIL

m Soltero  m Casado Divorciado Viudo m Unidn libre

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacién de la calidad de vida en pacientes adultos
con obesidad de la unidad de medicina familiar No. 15 2023

De los pacientes que participaron en este estudio encontramos que 47.9% (79
pacientes) desempefaba alguna actividad laboral dentro de una empresay el 4.3%

(7 paciente) se encontraba aun estudiando algun grado académico. Tabla Il.

Tabla Il. Ocupacion de los participantes
Ocupacion |Frecuencia|Porcentaje
Desempleado 14 8.6
Hogar 38 23.3
Obrero 6 3.7
Comerciante 2 1.2
Empleado 78 47.9
Profesionista 18 11.0
Estudiante 7 4.3
Total 163 100.0

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacion
de la calidad de vida en pacientes adultos con obesidad de la
unidad de medicina familiar No. 15 2023




Del total de participantes, se encontré que el 34.4% (56 pacientes) tenian como
ultimo grado de estudios el nivel medio superior y el 0.6% (1 paciente) carecia de
algun tipo de formacion académica. Figura lll.

Figura lll. Grado de estudios de los participantes

34.4%

35.0
28.2%

30.0

25.0
19.0%

17.8%

20.0

15.0

10.0

5.0 0.6%

0.0
Primaria Secundaria Bachillerato  Licenciatura Analfabeta

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes adultos
con obesidad de la unidad de medicina familiar No. 15 2023

De las comorbilidades encontradas en la muestra, la hipertensién arterial sistémica
fue la que predomino con un total de 50 pacientes que la padecian (30.7%) y solo

35 pacientes (21.5%) comentaron no padecer ningun tipo de enfermedad. Tabla lll.

Tabla Ill. Comorbilidades en pacientes con obesidad

Comorbilidad Frecuencia| Porcentaje

Ninguna 35 21.5
Diabetes Mellitus 28 17.2
Hipertension Arterial Sistémica 50 30.7
Enfermedad osteoatrticular 12 7.4
Otras 10 6.1
H!pertensmn Arterlal Sistémica y o8 17.2
Diabetes Mellitus

Total 163 100.0

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes adultos con
obesidad de la unidad de medicina familiar No. 15 2023




De la muestra seleccionada se encontré un promedio de peso de 91.583 kg con un

peso maximo encontrado entre los participantes de 135 kg. Tabla IV.

Tabla IV. Peso encontrado en pacientes con

obesidad de la U.M.F. No. 15

Peso con

Peso Peso Peso
: mayor e L
promedio trecuencia | Minimo | maximo
(kg) (kg) (kg) (kg)
91.583 89 66 135

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacién de la calidad de vida en
pacientes adultos con obesidad de la unidad de medicina familiar No. 15 2023

una talla minima de 1.45 m. Tabla V.

En cuanto a la talla de los participantes se encontré un promedio de 1.6315 m con

Tabla V. Talla encontrada en pacientes con

obesidad de la U.M.F. No. 15

Talla T?rlllaa ((:)cr)n Talla Talla
promedio ; yor minima | maxima
(m) recuencia (m) (m)

(m)
1.6315 1.65 1.45 1.83

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacion de la calidad de vida en
pacientes adultos con obesidad de la unidad de medicina familiar No. 15 2023

Tabla VI. indice de masa corporal encontrado en
pacientes con obesidad de la U.M.F. No. 15

IMC IMC con IMC IMC
: mayor o .
promedlo f . minimo maximo
5 recuencia ) )
(m?) (m?) (m?) (m?)
34.427 30.1 30 49.1

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacion de la calidad de vida en
pacientes adultos con obesidad de la unidad de medicina familiar No. 15 2023

El indice de Masa Corporal (IMC) promedio encontrado en la poblacion estudiada
fue de 34.427. Tabla VI.




El grado de obesidad con mas prevalencia en el grupo de estudio fue el Grado | con
un total de 105 pacientes (64.4%). Tabla VII.

Tabla lll. Grado de Obesidad
Grado de Obesidad |Frecuencia| Porcentaje
Obesidad Grado | 105 64.4
Obesidad Grado I 46 28.2
Obesidad Grado Il u
Obesidad Maorbida
Total 163 100.0

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacion de la calidad de vida
en pacientes adultos con obesidad de la unidad de medicina familiar No. 15 2023

12 7.4

En relacion a los resultados con el instrumento (SF-36) se encontraron los
siguientes resultados:

e En la calificacion de la escala de funcion fisica del Cuestionario SF-36 se hallé:
una media de 61.472 puntos, desviacion estandar de £26.9541 puntos, un rango
minimo de 0 y un maximo de 100 puntos.

e De acuerdo con el rol fisico se identifico: una media de 41.4111 puntos,
desviacion estandar de +38.2265 puntos, un rango minimo de 0 y un maximo de
100 puntos.

e En la escala de dolor corporal se encontr6: una media de 53.221 puntos,
desviacion estandar de +22.7379 puntos, un rango minimo de 0 y un maximo de
100 puntos.

e En cuanto a la percepcion general de salud se identific6: una media de 49.969
puntos, desviacion estandar de +13.5115 puntos, un rango minimo de 20 y un
méaximo de 80 puntos.

¢ En el dominio de vitalidad se encontrd: una media de 48.865 puntos, desviacion
estandar de £19.3593 puntos, un rango minimo de 15y un maximo de 90 puntos.

e En cuanto al dominio de funcién social se hallé: una media de 62.883 puntos,
desviacién estandar de +20.1950 puntos, un rango minimo de 0 y un maximo de
100 puntos.

e El rol emocional mostrd: una media de 35.7873 puntos, desviacidon estandar de
+31.11073 puntos, un rango minimo de 0 y un maximo de 100 puntos.

e La escala de salud mental mostrd: una media de 62.086 puntos, desviacion
estandar de +15.2435 puntos, un rango minimo de 24 y un maximo de 100

puntos.




Los resultados del cuestionario SF-36 en sus ocho diferentes dimensiones se
resumen en el Tabla VIII. EI promedio mas bajo se observo en rol emocional y el

mas alto en Funcion social. Figura IV.

Tabla VIII. Medidas de tendencia central y dispersiéon por dominio del SF-36 aplicado a
pacientes con obesidad de la U.M.F. No. 15

Funcién Rol Dolor Salud o Funcién Rol Salud

. . L. Vitalidad ; .

fisica fisico |corporal| general social |emocional | mental
Media 61.472 | 41.411 | 53.221 | 49.969 | 48.865 62.883 35.7873 62.086
Mediana 65.000 | 25.000 [ 51.000 | 50.000 | 45.000 62.500 33.3333 60.000
Moda 85.0 0.0 41.0 40.0 45.0 62.5 0.0 60.0
Esetsé.\:]lg;:’on 26.9541 | 38.2265 | 22.7379 | 13.5115 | 19.3593 | 20.195 | 31.11073 | 15.2435
Minimo 0 0 0 20 15 0 0 24
Maximo 100 100 100 80 90 100 100 100

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes adultos con obesidad de la unidad de medicina familiar No. 15 2023

Figura IV. Valores promedio por dominio del SF-36

Salud mental 62.086
Rol emocional 35.7873
Funcion social 62.883
Vitalidad 48.865
Salud general 49.969
Dolor corporal 53.221
Rol fisico 41.411

Funcion fisica 61.472

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes adultos con obesidad de la unidad de
medicina familiar No. 15 2023




En el rubro de rango de edad y calidad de vida (dominios del SF-36) en pacientes
con obesidad de la U.M.F. No. 15, se visualizé que en el rango de edad de 18-30
afios presentaron promedios de puntaje mas altos en los de dominios de funcién
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad y rol emocional, por otro lado,
el rango de edad de 57-69 afios presentaron los puntajes mas bajos en los dominios
de funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, vitalidad y salud mental. Se encontro
significancia estadistica en los dominios de funcion fisica (p=0.000), rol fisico
(p=0.000), dolor corporal (p=0.000), salud general (p=0.037) y rol emocional
(p=0.27) al realizar el andlisis con ANOVA de un factor. Tabla IX.

Tabla IX. Puntajes promedio por dominio con respecto a los rangos de edad de los
pacientes con obesidad de la U.M.F. 15
Dominio Rango de edad Media Desviacion estandar (+/-) ANOVA (p)
18- 30 85.227 17.0068
31-43 67.692 28.0001
Funcién fisica 44 - 56 61.981 25.2362 0.000
57 - 69 44.189 22.0326
70 -82 48.750 19.7858
18 - 30 75.000 32.7327
31-43 50.000 35.8175
Rol fisico 44 - 56 38.679 36.8749 0.000
57 - 69 18.243 30.4187
70 - 82 35.417 34.4739
18- 30 72.091 25.2189
31-43 58.821 19.8638
Dolor corporal 44 - 56 47.849 22.6388 0.000
57 - 69 45.162 18.1728
70 - 82 49.000 18.2508
18 - 30 57.500 12.3201
31-43 50.128 10.7903
Salud general 44 - 56 49.717 14.5911 0.037
57 - 69 47.432 14.7017
70 - 82 44.583 10.7573
18- 30 56.364 17.1951
31-43 46.667 19.7129
Vitalidad 44 - 56 50.094 20.9278 0.173
57 - 69 44.189 17.3811
70 - 82 51.250 18.3557
18 - 30 64.205 15.5722
31-43 66.346 18.6188
Funcién social 44 - 56 64.151 23.3902 0.388
57 - 69 58.446 21.0518
70 - 82 57.292 12.4526
18- 30 50.0000 22.41976
31-43 37.6068 31.69619
Rol emocional 44 - 56 37.1069 33.75400 0.027
57 - 69 29.7297 30.20893
70 - 82 16.6667 22.47333
18 - 30 60.182 9.3587
31-43 65.538 17.2319
Salud mental 44 - 56 62.264 16.2008 0.513
57 - 69 59.784 14.7858
70 - 82 60.667 14.2531

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes adultos con
obesidad de la unidad de medicina familiar No. 15 2023




Con respecto al género y calidad de vida (dominios del SF-36) de los pacientes con
obesidad de la U.M.F. No. 15, se encontré6 que el género femenino presento
promedios de puntaje mas altos en los dominios de rol fisico, salud general, vitalidad
y rol emocional a comparacion del género masculino que presento los promedios
de puntaje mas altos en los dominios de funcién fisica, dolor corporal, funcién social
y salud mental. Se encontr6 significancia estadistica al encontrar en el dominio de

rol emocional un valor de p=0.013 al realizar el analisis con T de student. Tabla X.

Tabla X. Puntajes promedio por dominio en relacion al género de los pacientes con obesidad
de la U.M.F. No. 15
Dominio Género Media Desviacion estandar (+/-) | T de Student (p)

Femenino 58.721 26.7580

Funcion fisica 0.169
Masculino 64.545 27.0134
Femenino 42.442 40.7773

Rol fisico 0.717
Masculino 40.260 35.3916
Femenino 50.337 25.1469

Dolor corporal 0.087
Masculino 56.442 19.3619
Femenino 51.512 13.9973

Salud general 0.124
Masculino 48.247 12.8187
Femenino 49.419 19.9914

Vitalidad 0.701
Masculino 48.247 18.7393
Femenino 61.483 23.4219

Funcién social 0.351
Masculino 64.448 15.8458
Femenino 41.4729 32.71427

Rol emocional 0.013
Masculino 29.4372 28.08406
Femenino 61.070 17.0417

Salud mental 0.370
Masculino 63.221 12.9621

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacién de la calidad de vida en pacientes
adultos con obesidad de la unidad de medicina familiar No. 15 2023




En el apartado de estado civil y calidad de vida (dominios del SF-36) en pacientes
con obesidad de la U.M.F No. 15, se encontr6 que los solteros presentan
puntuaciones promedio mas altas en los dominios de funcion fisica, rol fisico y dolor
corporal, por otro lado, el estado civil que también presento promedios mas altos de
puntaje fue el divorciado en los dominios de vitalidad, funcién social, rol emocional
y salud mental. Encontrandose significancia estadistica en los dominios de funcion
fisica (p=0.000), rol fisico (p=0.000), dolor corporal (p=0.000), vitalidad (p=0.004) y
rol emocional (0.000) al realizar el analisis con ANOVA de un factor. Tabla XI.

Tabla XI. Puntajes promedio por dominio en relacién al estado civil de los
pacientes con obesidad de la U.M.F. No. 15
Dominio Estado civil Media Desviacién estandar (+/-) ANOVA (p)

Soltero 76.705 25.1031
Casado 57.672 24.5881

Funcioén fisica | Divorciado 59.500 31.1314 0.000
Viudo 44.474 23.4458
Unioén libre 58.125 25.7704
Soltero 69.886 32.1604
Casado 29.310 31.8088

Rol fisico Divorciado 52.500 44.7989 0.000
Viudo 10.526 15.1744
Unién libre 39.063 39.6240
Soltero 66.591 25.2994
Casado 49.328 17.8840

Dolor corporal | Divorciado 57.800 18.2501 0.000
Viudo 44.263 15.7192
Unioén libre 45.781 24.3015
Soltero 51.932 12.5391
Casado 47.155 13.4135

Salud general Divorciado 52.500 9.5015 0.204
Viudo 47.632 15.9311
Unién libre 52.969 14.0195
Soltero 54.659 18.5334
Casado 48.103 18.8909

Vitalidad Divorciado 60.500 20.3374 0.004
Viudo 37.895 16.7760
Unioén libre 45.156 19.0282
Soltero 65.341 18.4548
Casado 59.052 16.8509

Funcién social | Divorciado 75.000 22.8218 0.121
Viudo 59.211 16.5842
Unién libre 64.844 27.0225
Soltero 43.9394 23.59513
Casado 26.4368 31.68966

Rol emocional | Divorciado 60.0000 34.42652 0.000
Viudo 19.2982 20.23257
Unioén libre 43.7500 34.32660
Soltero 64.818 14.7558
Casado 61.862 13.7387

Salud mental Divorciado 68.400 23.2818 0.111
Viudo 54.947 14.4740
Unioén libre 61.000 15.1721

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes adultos con
obesidad de la unidad de medicina familiar No. 15 2023




En relacién a la ocupacion y calidad de vida (dominios del SF-36) de los pacientes

con obesidad de la U.M.F. No. 15, se observo que las personas que aun estudian

presentaron valores de puntaje promedio mas altos en seis de los dominios. Se

obtuvo significancia estadistica en los dominios de funcion fisica (p=0.000) y rol

fisico (p=0.002) al realizar el analisis con ANOVA de un factor. Tabla XII.

Tabla XIl. Puntajes promedio por dominio con respecto a la ocupacion de los pacientes con obesidad de la U.M.F. No. 15

Dominio Ocupacion Media Desviacion estandar (+/-) ANOVA (p)

Desempleado 41.071 27.1873
Hogar 52.763 22.9776
Obrero 62.500 26.4102

Funcién fisica Comerciante 70.000 14.1421 0.000
Empleado 65.513 26.4402
Profesionista 63.333 26.734
Estudiante 96.429 4.7559
Desempleado 16.071 30.3935
Hogar 32.237 37.6272
Obrero 29.167 36.799

Rol fisico Comerciante 62.500 17.6777 0.002
Empleado 46.474 36.646
Profesionista 43.056 42.7076
Estudiante 85.714 13.3631
Desempleado 45.786 19.7958
Hogar 48.000 21.0379
Obrero 50.667 16.5731

Dolor corporal Comerciante 51.500 0.7071 0.068
Empleado 54.603 23.62
Profesionista 55.944 24.1697
Estudiante 76.714 18.355
Desempleado 48.571 15.9842
Hogar 49.868 14.2605
Obrero 40.833 12.0069

Salud general Comerciante 45.000 14.1421 0.047
Empleado 49.231 13.0453
Profesionista 52.222 10.6027
Estudiante 65.000 9.1287
Desempleado 42.143 17.1772
Hogar 47.237 21.2036
Obrero 48.333 24.2212

Vitalidad Comerciante 37.500 3.5355 0.199
Empleado 49.679 19.3119
Profesionista 48.611 14.0174
Estudiante 66.429 18.4197
Desempleado 52.679 25.5603
Hogar 58.224 20.6066
Obrero 70.833 21.8899

Funcién social Comerciante 68.750 8.8388 0.213
Empleado 65.385 19.3149
Profesionista 65.972 18.0917
Estudiante 64.286 16.8148
Desempleado 19.0476 25.19763
Hogar 38.5965 35.95653
Obrero 22.2222 27.21655

Rol emocional Comerciante 16.6667 23.57023 0.165
Empleado 35.8974 30.27971
Profesionista 42.5926 29.82642
Estudiante 52.381 17.81742
Desempleado 61.143 13.9827
Hogar 60.105 16.8038
Obrero 65.333 19.0438

Salud mental Comerciante 62.000 2.8284 0.977
Empleado 62.564 15.0631
Profesionista 63.333 15.7181
Estudiante 63.429 12.0949

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes adultos con obesidad de la unidad de medicina familiar No. 15 2023




En la valoracion de nivel de estudios y calidad de vida (dominios del SF-36) en
pacientes con obesidad de la U.M.F. No. 15, se observo lo siguiente, las personas
gue tienen una formacion a nivel medio superior presentaron los puntajes mas altos
en los dominios de rol fisico, salud general, vitalidad y funcién social. Se obtuvo
significancia estadistica en los dominios de funcion fisica (p=0.003), rol fisico
(p=0.009), salud general (p=0.012) y rol emocional (p=0.003) al realizar el analisis
con ANOVA de un factor. Tabla XIII.

Tabla XIll. Puntajes promedio por dominio en relacion al nivel de estudios de los pacientes con
obesidad de la U.M.F. No. 15
Dominio 1Diel ‘de Media Desviacion estandar (+/-) ANOVA (p)
estudios
Primaria 45.000 24.2384
o Secundaria 60.000 21.1082
Funcion fisica -2 iierato 67.411 29.0609 0003
Licenciatura 68.065 27.9189
Primaria 28.448 29.6739
ol Tl Secu.ndaria 32.065 36.7662 0.009
Bachillerato 53.125 40.4695
Licenciatura 47.581 37.2798
Primaria 47.172 18.2953
Dolor corporal Secundaria 51.500 19.5184 0.335
Bachillerato 55.143 26.7381 '
Licenciatura 58.355 22.7663
Primaria 43.621 12.8797
Salud general Secuhdaria 49.130 14.5413 0012
Bachillerato 53.036 12.5654
Licenciatura 52.258 12.1682
Primaria 45.345 20.5692
- Secundaria 48.913 19.3193
Vitalidad Bachillerato 50.714 19.9187 0.660
Licenciatura 49.355 17.6419
Primaria 57.328 14.7589
T Secuhdaria 63.587 19.3337 0.601
Bachillerato 64.732 23.7299
Licenciatura 63.710 19.1906
Primaria 17.2414 22.92273
Rol emocional Secundaria 34.0580 34.77556 0.003
Bachillerato 44.0476 29.20298 '
Licenciatura 39.7849 29.08398
Primaria 57.517 16.0504
S —— Securldaria 63.478 13.8207 0.504
Bachillerato 63.286 14.7337
Licenciatura 62.194 17.4307

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes adultos con

obesidad de la unidad de medicina familiar No. 15 2023




En la categoria comorbilidades y calidad de vida (dominios del SF-36) en pacientes

con obesidad de la U.M.F. No. 15, se visualiz6 que pacientes con otras

comorbilidades diferentes a la hipertension y diabetes, presentaron puntajes mas

altos en los dominios rol fisico, dolor corporal, vitalidad y rol emocional. Al realizar

con ANOVA de un factor se obtuvo significancia estadistica en los dominios de

funcidn fisica (p=0.000), rol fisico (p=0.002), dolor corporal (p=0.002), salud general

(p=0.002), funcion social (p=0.21) y rol emocional (p=0.011). Tabla XIV.

Tabla XIV. Puntajes promedio por dominio con relacion a las comorbilidades presentadas por los pacientes con obesidad de la U.M.F. No. 15

Dominio Comorbilidad Media Desviacién estandar (+/-) ANOVA (p)
Ninguna 81.143 18.8682
Diabetes Mellitus 62.143 22.4610
S Hipertensién Arterial Sistémica 55.500 25.5001
Funcién fisica Enfermedad osteoarticular 55.833 35.0865 g
Otras 80.500 13.8343
Hipertension Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus 42.500 23.9018
Ninguna 60.714 34.9820
Diabetes Mellitus 36.607 38.7789
- Hipertensién Arterial Sistémica 33.000 36.2249
Rol fisico Enfermedad osteoarticular 37.500 41.9686 e
Otras 65.000 35.7460
Hipertension Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus 30.357 34.9319
Ninguna 63.000 23.5609
Diabetes Mellitus 48.750 20.5726
Hipertensién Arterial Sistémica 53.280 19.7805
Dolor corporal Enfermedad osteoarticular 41.917 36.0214 e
Otras 67.800 22.6117
Hipertension Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus 45.000 14.8449
Ninguna 57.000 12.1993
Diabetes Mellitus 44.643 13.9396
Hipertensién Arterial Sistémica 47.000 11.2938
Salud general Enfermedad osteoarticular 53.750 14.6357 EHEEZ
Otras 54.000 13.0809
Hipertension Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus 48.750 14.6329
Ninguna 53.571 18.7699
Diabetes Mellitus 50.357 22.2331
- Hipertensién Arterial Sistémica 46.600 19.9602
Vitalidad Enfermedad osteoarticular 43.333 18.6271 fLzzk
Otras 57.000 15.8465
Hipertension Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus 45.000 16.3865
Ninguna 69.643 17.2263
Diabetes Mellitus 64.732 23.0874
BT Hipertensién Arterial Sistémica 65.250 18.4353 0.021
Enfermedad osteoarticular 54.167 34.6793 ’
Otras 56.250 8.8388
Hipertension Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus 54.464 14.5194
Ninguna 37.1429 27.73760
Diabetes Mellitus 39.2857 32.77755
=l EmeEenEl Hipertension Arterial _Sistémica 36.6667 29.54684 0.011
Enfermedad osteoarticular 47.2222 33.20683
Otras 53.3333 39.12626
Hipertension Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus 17.8571 26.42194
Ninguna 64.114 13.5294
Diabetes Mellitus 62.286 19.7294
Hipertension Arterial Sistémica 62.880 16.0212
el sl Enfermedad osteoarticular 62.667 12.5722 0.669
Otras 62.400 12.1033
Hipertension Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus 57.571 12.9427

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes adultos con obesidad de la unidad de medicina familiar No. 15 2023




En cuanto a nivel grado de obesidad y calidad de vida (dominios del SF-36) en
pacientes con obesidad de la U.M.F. No. 15, se encontro lo siguiente, las personas
gue tenian un Grado | de obesidad presentaron los puntajes promedio mas altos en
los dominios de funcion fisica, dolor corporal, salud general, funcion social y salud
mental. Se obtuvo significancia estadistica en los dominios de funcion fisica
(p=0.003) y salud mental (p=0.009) al realizar el analisis con ANOVA de un factor.
Tabla XV.

Tabla XV. Puntajes promedio por dominio con relacién al grado de obesidad presentado por los pacientes con
obesidad de la U.M.F. No. 15
Dominio Grado de Obesidad Media Desviacién estandar (+/-) ANOVA (p)

Obesidad Grado | 68.143 24.5366

Funcion fisica Obesidad Grado Il 47.500 26.6823 0.000
Obesidad Grado Il 56.667 28.7887
Obesidad Grado | 42.381 36.0495

Rol fisico Obesidad Grado I 35.870 40.0181 0.308
Obesidad Grado llI 54.167 48.6562
Obesidad Grado | 55.676 23.6686

Dolor corporal Obesidad Grado I 47.978 20.5778 0.156
Obesidad Grado llI 51.833 20.2701
Obesidad Grado | 51.333 13.1242

Salud general Obesidad Grado Il 47.717 13.1532 0.217
Obesidad Grado IlI 46.667 17.3642
Obesidad Grado | 50.762 21.4586

Vitalidad Obesidad Grado I 44.022 14.0878 0.135
Obesidad Grado llI 50.833 14.7453
Obesidad Grado | 65.238 20.7999

Funcion social Obesidad Grado I 58.424 16.8849 0.133
Obesidad Grado llI 59.375 24.4978
Obesidad Grado | 36.8254 31.66458

Rol emocional Obesidad Grado I 31.8841 30.59615 0.533
Obesidad Grado IlI 41.6667 28.86751
Obesidad Grado | 64.571 15.0018

Salud mental Obesidad Grado I 56.348 13.7489 0.009
Obesidad Grado IlI 62.333 18.0067

Fuente: n=163 Morales-C J L, Garcia-C N, Vilchis-C E. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes adultos con obesidad de la unidad de medicina
familiar No. 15 2023




Xll. DISCUSION

La obesidad es el estado de aumento del peso corporal secundario a la acumulacion
de tejido adiposo de magnitud suficiente para producir acontecimientos adversos en
la salud. Aumenta el riesgo de desarrollar multiples enfermedades, como diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares, cancer, trastornos musculoesqueléticos y
mala salud mental, todos los cuales tienen efectos negativos en la calidad de vida,
la productividad laboral y costes sanitarios. Se reconoce como una epidemia a nivel
mundial y significa un gran reto para el campo de la Salud Publica. Hace unos pocos
afos solo se media el impacto que generaba la obesidad sobre la morbimortalidad,
pero se tenia en mente los problemas sociales y el coste que la enfermedad
generaba, No obstante, la medicion de la repercusion de la obesidad sobre la
calidad de vida no se ha llevado a cabo hasta la ultima década y son relativamente

pocos los estudios que abordan el tema.

En junio de 1996 Barajas-Gutiérrez y colaboradores realizaron un estudio
denominado “Calidad de vida relacionada con la salud y obesidad en un centro de
atencion primaria” en donde se encontré que el 60% tenian una obesidad leve y 9%
obesidad morbida, 84% tenian un nivel de estudios primario o inferior, 77% de las
participantes eran amas de casa y 17 % de los participantes refirieron tener un
trabajo remunerado, 8% estaban desempleados, las mujeres con obesidad
punteaban peor en las areas de dolor, movilidad fisica y reacciones emocionales,
en los varones el area mas afectada fue la movilidad fisica, las dimensiones mas
afectadas en ambos sexos fueron depresion y salud general, en cuanto al indice de
masa corporal solo se encontré diferencia significativa en el apartado de movilidad
fisica. En cuanto a la situacién laboral se apreciaron diferencias significativas en la
dimensién de vitalidad, puntuando mas los trabajadores y jubilados respecto a

desempleados y amas de casa.




Comparando con nuestro estudio, encontramos que el grado mas prevalente de
obesidad en la Unidad es el Grado | con un 64.4% mientras que el Grado Ill u
obesidad mérbida un 7.4%, lo que concuerda con sus hallazgos, hablando de nivel
de estudios el 34.4% de nuestros pacientes refiri6 tener como ultimo nivel de
estudios el bachillerato lo que nos hace diferir de ellos, con respecto a la ocupacion
encontramos que el 47.9% estaba empleado en alguna empresa o0 negocio, el
23.3% se dedicaban al hogar y el 11% realizaban actividades relacionadas con su
profesion. Con respecto a cada area que se valora de la calidad de vida observamos
que las pacientes de nuestro estudio también puntean méas bajo en el area de dolor
corporal a diferencia de los varones, respecto a los demas dominios no encontramos
diferencias estadisticamente significativas excepto en el rol emocional donde ambos
sexos obtuvieron la peor puntuacion (p=0.013) esto se debe a que en nuestra
poblacion el estado animico juega un papel importante en la percepciéon de la
calidad de vida, esto tal vez esté relacionado con el autoestima y problemas de tipo
psiquiatrico (como lo son la depresion y ansiedad) que interfiere con el entorno de
nuestros pacientes. Por otro lado, podemos comentar con referencia al tipo de
ocupacion que hay una correlacion entre esta y los dominios de funcion fisica
(p=0.000) y rol fisico (p=0.002), esto se debe al tipo de poblacién que atiende el
instituto, ya que la mayoria de los derechohabientes son poblacion econémicamente
activa. Consideramos que las diferencias encontradas se deban a la situacion
geografica, latemporalidad y a las caracteristicas socioculturales de las poblaciones

estudiadas.

Continuando sobre esta misma linea Salazar-Estrada y colaboradores en su trabajo
titulado “Calidad de vida relacionada con la salud y obesidad en trabajadores de
manufacturas en Jalisco, México” realizado en 2016 nos comentan que los cambios
en el componente mental no son significativos siendo muy parecidos
independientemente del IMC (grado de obesidad), lo que difiere con nuestro trabajo
ya que encontramos que el grado de obesidad si influye en la salud mental (p=0.009)
asi como también en la funcion fisica (p=0-000) de los pacientes con obesidad esto

se debe a que el aspecto fisico de los pacientes interfiere con su bienestar




emocional, psicoldgico y social, afectando de tal forma su forma de pensar, sentir y
actuar ante la vida la vida, por parte de la funcion fisica encontramos que las
actividades que realicen los pacientes con obesidad tendra mayor grado de
dificultad debido a el peso extra que cargan en sus articulaciones a diferencia de

una persona con peso normal, por lo que interferira en su vida laboral.

En un estudio, Hab et al valoraron la calidad de vida en relacién con el grado de
obesidad y distribucion de la grasa corporal utilizando el RAND-6, la versiéon
alemana del SF-36. Encontraron un mayor deterioro de la calidad de vida en
pacientes con indices de masa corporal mayores al grado uno de obesidad,
afectdndose en especial la funcionalidad fisica, con limitaciones graves en muchas
actividades basicas cotidianas. El resto de dimensiones también se vio afectado en
relacion con el IMC, pero sin significancia estadistica, nuestro estudio muestra los
mismos resultados solo con la diferencia de que los dominios de funcion fisica y
salud mental son los mas afectados y estos si son estadisticamente significativos,
teniendo como resultado que a mayor grado de obesidad los 8 dominios que mide
el SF-36 estaran afectados (en particular la funcion fisica y la salud mental), ya que
este estado morbido promueve el desarrollo multiples enfermedades, como los son
la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares, céancer, trastornos
musculoesqueléticos y deterioro de la salud mental, todos los cuales tienen efectos
negativos en la calidad de vida, la productividad laboral y costes sanitarios.

Poves-Prim y colaboradores en su trabajo titulado “Calidad de vida en la obesidad
morbida” observaron que la puntuacion global de calidad de vida disminuyd en
funcién de la edad y del numero de enfermedades comérbidas asociadas, asi como
también se vio afectada en la dimensién emocional, estado fisico y vida de relacion
social. Comparado con nuestros resultados coincidimos que la edad es un dato que
esta correlacionado con los puntajes bajos de los dominios, en particular en funcion
fisica (p=0.000), rol fisico (p=0.000), dolor corporal (p=0.000), salud general (p=0-
037) y rol emocional (p=0.027), en cuanto a las comorbilidades observamos que la

hipertension arterial es la mas prevalente en nuestra poblacién (30.7%) seguida de




la diabetes mellitus (17,2%) y que estas si tienen un papel importante en los
puntajes bajos de los dominios en concreto en 6 de ellos, esto se debe al tiempo al
gue se ha estado expuesto a la enfermedad permitiendo el desarrollo de estados
comorbidos y sus complicaciones, jugando un papel importante el control de las

mismas.

Por otro lado, Albarran-Sanchez y colaboradores en su articulo denominado
“Evaluacion de la calidad de vida en pacientes mexicanos con obesidad severa
antes y después de cirugia bariatrica” analizaron la calidad de vida de pacientes con
obesidad antes del procedimiento quirargico en donde encontraron que las
principales comorbilidades fueron hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus.
No hubo diferencias entre los estratos de IMC ni en los sexos en la puntuacién del
SF-36 prequirdrgico. Los componentes fisico y mental de la calidad de vida se
reducen conforme se incrementa el IMC. Al comparar sus resultados con los de
nuestra investigacion coincidimos en que de las comorbilidades mas presentadas
por nuestros participantes fueron la hipertension arterial y diabetes mellitus, en
cuanto al grado de obesidad si encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre los grados, en especifico en los dominios de funcion fisica
(p=0.000) y salud mental (p=0.009), con referencia al sexo, el rol emocional fue el
mas afectado en ambos (p=0.013). Ambos trabajos coincidimos que a mayor grado
de obesidad (IMC) mayor deterioro en los componente fisico y mental esto debido
a que el peso extra afecta de manera considerable el estado metabdlico y

osteoarticular de los pacientes y esto a su vez con su entorno social y emocional.

Es importante mencionar que la obesidad tiene un impacto devastador sobre la
calidad de vida, sobre todo en el aspecto fisico y mental de los pacientes. La calidad
de vida guarda relacién con el grado de obesidad. El control de la obesidad y de los
factores de riesgo asociados, ha demostrado mejorar la calidad de vida de los
pacientes, sin embargo, la escasa utilizacion de intervenciones eficaces, tanto para

el diagndstico oportuno, como para su seguimiento, deriva en que hasta el momento




no se haya utilizado de manera efectiva la evidencia cientifica disponible en la

materia, como base para un mejor abordaje del problema.

Uno de los alcances de nuestra investigacion fue determinar la calidad de vida de
pacientes con obesidad de la unidad, encontrando que los pacientes tienen
alteraciones en los aspectos fisico, emocional y mental, lo cual tiene un impacto
fundamental en su forma de vivir, por lo que debemos priorizar una atencion integral
de estos pacientes desde un punto de vista multidisciplinario cuyo eje de atencién
sea la actuacion del médico de primer nivel. Por otro lado, con nuestro trabajo se
desarrollo el conocimiento de los rubros afectados del instrumento SF-36 en relacion
con los pacientes que sufren obesidad, donde se muestra una clara asociacion entre
la edad y la calidad de vida, esto podria deberse al tiempo al que han estado
expuestos lo pacientes a la enfermedad. Con respecto al género podemos decir
que, si influye para el rol emocional. Encontramos que el estado civil, la ocupacién
y la escolaridad si estan relacionados con el tipo de calidad de vida de los pacientes
con obesidad. En cuanto a las comorbilidades podemos decir que, el padecer
alguna enfermedad cronicodegenerativa impacta de manera negativa en la calidad
de vida de estos pacientes, sobre todo en los dominios de funcioén fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, funcion social y rol emocional. Por ultimo, el grado de

obesidad influye en los aspectos de rol fisico y salud mental.

Hablando de limitaciones, podemos comentar que, no se tomo en cuenta el control
metabdlico de los participantes ya que no se revisaron valores bioquimicos y otras
medidas antropométricas como los son la circunferencia de brazo y cintura, lo cual
nos permitiria conocer de mejor manera el verdadero estado de salud de los
pacientes, aunado a que la mayoria de ellos no tiene un conocimiento claro de su
estado de salud, ni consciencia de las medidas para evitar las consecuencias de su
enfermedad, por lo que en futuros estudios convendria indagar en toda esta
informacion, que creemos, es pertinente para evitar errores al no ser incluidos en la

investigacion. Por otro lado, al ser un estudio transversal, no nos permite identificar




las variaciones en la calidad de vida en posteriores mediciones, de acuerdo con la

evolucion y morbilidades asociadas.

Entre los sesgos de nuestro estudio podemos citar que no se analizaron estudios
de laboratorio, imagenes radiologicas, tratamiento, toxicomanias, tiempo de
evolucion de la obesidad, antecedentes de hospitalizacion, actividad fisica, tipo de
alimentacion, entre otras variables de interés, lo cual no nos permitio saber de
manera mas precisa el estado actual de salud y poder hacer inferencias mas
objetivas al realizar la aplicacibn de un instrumento como es el SF-36, y no
solamente realizar una valoracion clinica en el momento de la encuesta, ya que

pudieron ser datos valiosos para una evaluacién completa de su estado de salud.

Nuestro estudio tiene una importancia Gtil y valiosa en la practica asistencial, ya que
nos permitid detectar la calidad de vida de los pacientes con obesidad, pudiéndose
llevar a cabo intervenciones a nivel de prevencion primaria y secundaria por un
equipo multidisciplinario encabezado por el médico familiar, con el fin de
concientizar al paciente de su enfermedad para asi responsabilizar, educar y
promover en el la cultura de autocuidado, y esto a su vez se traduzca en disminucién
de los costos de atencién, en particular de sus complicaciones, pudiendo otorgar de
manera oportuna un tratamiento optimo y un menor impacto psicoemocional en él y
su familia, todo esto encaminado a disminuir la prevalencia de esta enfermedad, por
lo tanto, es asi que el cuestionario SF-36 adquiere una relevancia superlativa en la
deteccién de la calidad de vida, y no solamente ver el problema desde un punto de

vista reduccionista, sino de una manera integral con una perspectiva biopsicosocial.

Desde el punto de vista educativo es importante difundir el uso de instrumentos que
midan aspectos de indole psicosocial como lo es el SF-36, y no solamente desde
un punto de vista biologicista-reduccionista, por lo tanto es menester de las
autoridades educativas en desarrollar e implementar la creacion de talleres para la
capacitacion de los médicos residentes y el resto del personal de salud para el

manejo e interpretacion de instrumentos de evaluacion para determinar la calidad




de vida y mejorar de manera tacita el abordaje integral de nuestros pacientes y no
solamente reducirlos a un nimero o una estadistica de un informe que nos diga si

estamos haciendo bien o mal las cosas.

En el &rea de investigacion se espera que este trabajo de pauta para el desarrollo
de un instrumento de evaluacion integral de la calidad de vida de los pacientes
obesos de nuestra poblacion y sea de gran ayuda para el trabajo diario de los
médicos de primer nivel. De igual forma se espera, se indague en mas aspectos
que influyen en la obesidad para que se pueda tratar a estos pacientes de forma
eficaz, de tal manera que se reduzca de manera considerable la prevalencia y sus

posibles secuelas.

En lo administrativo la presente investigacién puede ser de utilidad para el desarrollo
y orientacion de politicas de salud asi como apoyo en la gestion de recursos para la
contratacion de personal experto en la materia y la continua capacitacion del
personal de primer nivel que refuerce las acciones preventivas todo encaminado a
mejorar la atencién de estos pacientes y de tal forma mejorar de su calidad de vida,
de igual forma se espera sea un punto de partida para la realizacion de un programa
especifico para tratar la obesidad y que este conformado por un equipo
multidisciplinario (medicina preventiva, trabajo social, nutricion, psicologia, medicina
familiar) y sea lidereado por el médico familiar y venga a reforzar las politicas y

programas ya existentes en el instituto.




Xlll.  CONCLUSIONES

En esta investigacion se cumplio el objetivo de determinar la calidad de vida de los
pacientes con obesidad de la Unidad de Medicina Familiar No. 15. Donde
encontramos que los pacientes que padecen obesidad tienen un deterioro en su
calidad de vida, particularmente en los conceptos de rol emocional, vitalidad, rol

fisico y salud general.

Con los resultados obtenidos en nuestro estudio de acuerdo a las hipotesis
planteadas con fines educativos, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula, concluyendo que los pacientes con obesidad que acuden a la
consulta de medicina familiar de la U.M.F. No. 15, presentaron en mayor proporcion
un deterioro de su calidad de vida determinado a través del cuestionario SF-36.

En relacion a los puntajes por rubros del SF-36 determinamos que la funcién social
fue el dominio mejor calificado, mientras que el rol emocional fue el que obtuvo peor
calificacion, seguido de los dominios de rol fisico, vitalidad y salud general, ninguno

de los dominios alcanzo la calificacion mas alta.

Mediante el uso de diversas pruebas estadisticas se encontr6 asociaciones
significativas entre la edad y la calidad de vida (funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general y rol emocional); el sexo y la calidad de vida (rol emocional);
estado civil y calidad de vida (funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, vitalidad y rol
emocional); ocupacion y calidad de vida (funcién fisica, rol fisico y funcién social);
escolaridad y calidad de vida (funcién fisica, rol fisico, salud general y rol
emocional); comorbilidades y calidad de vida (funcioén fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, funcién social y rol emocional); grado de obesidad y calidad de vida

(funcidn fisica y salud mental).




La obesidad representa un grave problema de salud publica, el alarmante aumento
de su prevalencia indica que debemos estar muy alerta, esto implica que los
esfuerzos para prevenir este problema deben tener prioridad, al mismo tiempo que
obliga a planear e implementar estrategias y lineas de accion costo-efectivas,
dirigidas a la prevencion y control. La experiencia global indica que la atencién
correcta de la obesidad, requiere formular y coordinar estrategias integrales y
eficientes, que permitan reforzar factores de proteccion para la salud,
particularmente para modificar el comportamiento individual, familiar y comunitario,
es por ello que la evaluacién de calidad de vida de los pacientes con obesidad es
de gran trascendencia, particularmente con los pacientes que presentan
comorbilidades, debido a que los resultados obtenidos de esta valoracién pueden
proponerse para facilitar la relacion médico paciente, para que de esta manera se
logre la pronta detecciébn de problemas y mejorar asi el seguimiento de la

enfermedad, el tratamiento, o ambos.




XIV. RECOMENDACIONES

Consideramos que para futuras investigaciones que pretendan abordar el tema se
deben de tomar en cuenta el estado metabdlico de los pacientes que participen,
esto mediante el uso de estudios de laboratorio, asi como también hacer una
valoracion de las medidas antropomeétricas como los son la circunferencia de cintura
y brazo, esto con la finalidad de obtener datos mas objetivos, de esa forma se puede

enriquecer los resultados obtenidos en esta investigacion.

Como parte de un sistema de salud Gtil para nuestros derechohabientes, en cada
consulta, debemos mejorar la calidad en la atencion, desarrollar mayor confianza
del paciente hacia el personal y adquirir un conocimiento integral de sus afecciones,
no sélo bioldgicas, sino también psicologicas y sociales, ya que el conjunto de estas
repercute en el estado de salud de los individuos y sus familias, de ahi la importancia
de recalcar el impacto que tendra el concientizar sobre su padecimiento al paciente

y familia.
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ANEXO 1

“EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS CON
OBESIDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 15”

Investigadores a cargo: Morales Cobos Jorge Luis?, Vilchis Chaparro Eduardo?, Garcia Cervantes Nancy?
1 Médico Residente de Tercer Afio de la Especialidad de Medicina Familiar. UMF No, 15 “Prado Churubusco” IMSS
2 Médico Especialista en Medicina Familiar. Profesor Medico del Centro de Investigacién Educativa y Formacién Docente Siglo XXI, CMNSXXI” IMSS.

3 Médico Especialista en Medicina Familiar. Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud. UMF No. 15 “Prado Churubusco” IMSS.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: EDAD:
SEXO: Masculino ( ) Femenino ( ) | OCUPACION:
ESTADO CIVIL: Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Unién libre () Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ( )
] Primaria inconclusa | Primaria completa Secundaria Secundaria Completa
Hnouna () () () inconclusa ( ) ()
inconclusa
ESCOLARIDAD: _ _ _ 1
Bachillerato Bachillerato Licenciatura Licenciatura .
) ) Maestria () Doctorado ( )
inconcluso () completo ( ) inconclusa ( ) completa ()
ENFERMEDADES Hipertension _
) Diabetes Enfermedad -
QUE PADECE Arterial ) ) Otra () Especifique:
o Mellitus ( ) | Osteoarticular ( )
(COMORBILIDADES) | Sistémica ( )
TALLA NDICE DE MASA GRADO DE
ESTATURA:
CORPORAL: OBESIDAD:




ANEXO 2

“EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS CON OBESIDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 15”
Investigadores a cargo: Morales Cobos Jorge Luis?, Vilchis Chaparro Eduardo?, Garcia Cervantes Nancy®
1 Médico Residente de Tercer Afo de la Especialidad de Medicina Familiar. UMF No, 15 “Prado Churubusco” IMSS
2 Médico Especialista en Medicina Familiar. Profesor Medico del Centro de Investigacién Educativa y Formaciéon Docente Siglo XXI, CMNSXXI” IMSS.
3 Médico Especialista en Medicina Familiar. Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud. UMF No. 15 “Prado Churubusco” IMSS.

ENCUESTA DEL ESTADO DE SALUD SF-36*

Instrucciones: esta encuesta le pide su opinién acerca de su salud. Esta informacion permitira saber cémo se siente y qué tan bien puede hacer usted sus
actividades normales. Conteste cada pregunta marcando la respuesta como se le indica. Si no esta seguro o segura de cémo responder a una pregunta,

por favor dé la mejor respuesta posible.

1. Engeneral, ¢diria que su salud es:

Si No

Muy

Excelente
buena

Buena Regular Mala

Ha hecho el trabajo u otras actividades con el cuidado de
siempre.

2. Comparando su salud con la de hace un afio, ¢cémo la
calificaria en general ahora?

6. Durante el Ultimo mes, ¢en qué medida su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con la familia,
amigos, vecinos o grupos?

Mucho mejor ahora que hace un afio. Nada. Unpoco. | Masomenos. | Mucho. | Demasiado.
Algo mejor ahora que hace un afio. 7. ¢,Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante el Gltimo mes?
Mas o menos igual ahora que hace un afio. l\ggl%l:n p'\ggg Poco Moderado. Severo. Muy severo.

Algo peor ahora que hace un afio.

8. Durante el Ultimo mes, ¢,cuanto el dolor le ha dificultado su trabajo normal
(incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?

Mucho peor ahora que hace un afio.

Nada. | Unpoco. | Méasomenos | Mucho. | Demasiado.

3. Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria
hacer durante un dia normal. ¢ Su estado de salud actual lo
limita para hacer estas actividades? Si es asi, ¢cuanto?

9. Estas preguntas se refieren a como se ha sentido usted durante el Gltimo
mes. Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que més se acerca a la
manera como se ha sentido usted. ¢ Cuanto tiempo durante el Ultimo mes

Si, me Si, me No, no me
limita limita limita en - ¢Se ha sentido lleno de vida?
mucho un poco absoluto
Actividades vigorosas, tales
como correr, levantar objetos ) Casi Algunas Casi
pesados, participar en d(Jeportes Siempre. siempre. Muchas veces. vgces. nunca. Nunca.
intensos.
Actividades moderadas, tales
como mover una mesa, barrer, . . .
; - ¢ Se ha sentido muy nervioso?
trapear, lavar, jugar futbol o
beisbol.
Levantar o llevar las compras Siempre Casi Muchas Algunas Casi Nunca
del mercado. siempre. veces. veces. nunca. ’
Subir varios pisos por la - ¢ Se ha sentido tan decaido que nada podia alentarlo?
escalera.
. . Siempre Casi Muchas Algunas Casi
Subir un piso por la escalera. siempre. veces. Veces. nUNCA. Nunca.
gg:(l\’igzéiarrodnlarse 0 - ¢Se ha sentido tranquilo y sosegado?
Caminar mas de diez cuadras. Siempre Casi Muchas Algunas Casi Nunca.
. siempre. veces. veces. nunca.
Caminar varias cuadras. - ¢Ha tenido mucha energia?
. Siempr Casi Muchas Algunas Casi
Caminar una cuadra. e. siempre. veces. veces. nunca. Nunca.
Barfiarse o vestirse. - ¢Se ha sentido desanimado y triste?
4. Durante el dltimo mes, ¢ha tenldo_usted algun(_) Qe los o Siempr Casi Muchas Algunas Casi
siguientes problemas con el trabajo u otras actividades diarias e siempre veces veces nunca Nunca.
normales a causa de su salud fisica? ) ) ) ) ’
Si No | - ¢Se ha sentido agotado?
Ha reducido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras Siempr Casi Muchas Algunas Casi Nunca.
actividades. e. siempre. veces. veces. nunca. )
Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado. - ¢Se ha sentido feliz?
Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u Siempr Casi Muchas Algunas Casi Nunca
otras actividades. e. siempre. veces. veces. nunca. ’
Ha tenido dificultades en realizar el trabajo u otras
actividades (por ejemplo, ha requerido de mayor - ¢Se ha sentido cansado?
esfuerzo).
5. Durante el ultimo mes, ¢ha tenido usted alguno de los
siguientes problemas con el trabajo u otras actividades diarias Siempre Casi Muchas Algunas Casi Nunca
normales a causa de algun problema emocional ¢ cémo sentirse ' siempre. veces. veces. nunca. ’
deprimido o ansioso?
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10. Durante el Ultimo mes, ¢ cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas

Si No | emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos,
parientes, etc.)?
Ha reducido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras . o .
L Siempre. Casi siempre. Algunas veces. Casi nunca. Nunca.
actividades.
CONTINUA...

Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado.

11. ¢ Qué tan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases para usted?

g:rr]fg.e gue yo me enfermo un poco mas facilmente que otra Definitivamente cierta. Cierta. NO Sé. Falsa. Definfig\lgigwente
Tengo tan buena salud como cualquiera que conozco. Definitivamente cierta. Cierta. No sé. Falsa. Definfig\lgigwente
Creo que mi salud va a empeorar. Definitivamente cierta. Cierta. Nosé. | Falsa. Definfig\lger\ente
Mi salud es excelente. Definitivamente cierta. Cierta. No sé. Falsa. Defin]ig\llser\ente

*Tomado de: 12.  Zafiga M. Evaluacion del estado de Salud con la Encuesta SF-36: resultados preliminares en México. Salud Publica de México

1999;41(2):110-118.




ANEXO 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA D.F. SUR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 15 PRADO CHURUBUSCO
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL ESTUDIO

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS CON OBESIDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 15

PATROCINADOR EXTERNO

No aplica

LUGAR Y FECHA

Ciudad de México a octubre 2021 UMF 15 “Prado Churubusco” Av. Ermita Iztapalapa 411, Col. Prado Churubusco, Alcaldia Coyoacan C.P.
04320

NUMERO DE REGISTRO

Pendiente

JUSTIFICACION Y OBJETIVO DEL ESTUDIO

El investigador me ha informado que el presente estudio tiene como finalidad evaluar la Calidad de Vida, con el fin de conocer el impacto
gue genera mi obesidad sobre esta. Por lo que entiendo que el objetivo del trabajo al final es especificamente analizar la Calidad de Vida.

PROCEDIMIENTOS

Se me ha explicado que mi participacion consistird en contestar una breve encuesta consta de 36 preguntas, agrupadas en 8 escalas de
salud: 1) funcién fisica, 2) rol fisico, 3) dolor corporal, 4) salud general, 5) vitalidad, 6) funcién social, 7) rol emocional, y 8) salud mental, que
corresponden a los componentes de salud fisica y mental, toma un promedio de 8 a 12 minutos para completarse.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS

El investigador me ha informado que el presente estudio representa un riesgo minimo para mi salud e integridad. Se llevara a cabo en las
instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar y no representara mayor carga de trabajo, solo una breve distraccién de mi actividad laboral.
Los datos obtenidos seran tratados de manera andnima y Unicamente para fines académicos.

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

El investigador me ha explicado que con el presente estudio se tendré una perspectiva acerca del impacto que causa la Obesidad sobre la
Calidad de Vida, esto ayudara a obtener informacién que ayudara a ver areas de oportunidad y posible desarrollo de programas y medidas
que se empleen en el primer nivel de salud.

INFORMACION SOBRE RESULTADOS Y
ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

El investigador se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca del procedimiento que se
llevara a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

PARTICIPACION O RETIRO

Mi participacion es voluntaria en este estudio. Es de mi conocimiento que seré libre de abandonar este estudio de investigacién en el momento
gue asi lo desee.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

El investigador me ha asegurado, que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

EN CASO DE COLECCION DE MATERIAL BIOLOGICO (NO APLICA)

L

No autorizo 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.

EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES RELACIONADAS CON EL ESTUDIO PODRA DIRIGIRSE A:

INVESTIGADOR RESPONSABLE

Garcia Cervantes Nancy, Médico Familiar. Matricula: 99386966 Adscripcion: Medico Familiar No.15, Calzada Ermita Iztapalapa No. 411,
Alcaldia Coyoacdn, Col. Prado Churubusco C.P. 04320, Teléfono: 5537041204 e-mail: nancy.garciace @imss.gob.mx

COLABORADORES

Vilchis Chaparro Eduardo, Mat 99377278 Médico Familiar. Maestro en Ciencias de la Educacién, Doctor en Ciencias de la Familia, Doctor
en Alta Direccién en Establecimientos de Salud. Profesor Medico del CIEFD Siglo XXI. CMNSXXI. Teléfono: 56276900 ext. 217425. Fax:
No Fax. Email: lalovilchis@gmail.com

Morales Cobos Jorge Luis, Médico Residente de la Especialidad en Medicina Familiar Matricula: 97385661. Adscripcion: Unidad de
Medicina Familiar No.15, Calzada Ermita Iztapalapa No. 411, Alcaldia Coyoacan, Col. Prado Churubusco C.P. 04320, Ciudad de México.
Teléfono. 55 10 03 37 15 e-mail: m.c.jorgeluis30@gmail.com

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 extension 21230, Correo electrénico comision.etica@imss.mx

Jorge Luis Morales Cobos

Nombre y firma del sujeto. Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento.

TESTIGO 1 TESTIGO 2

Nombre, direccién, relacién y firma. Nombre, direccién, relacion y firma.

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

Clave: 2810-009-013
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