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RESUMEN

OBJETIVO

Evaluar la Calidad de Vida Relacionada a la Salud en pacientes adultos portadores de
obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal descriptivo realizado en pacientes con obesidad segun el IMC,
derechohabientes del IMSS, atendidos en el HGZMF No. 8, mayores de 18 afios, ambos
sexos. El tamafio de muestra se calculé en 323 pacientes, se aplicé el cuestionario Impacto
del Peso en la Calidad de Vida Abreviado (IWQoL-Lite).

RESULTADOS

De los 323 pacientes, 204 (63.2%) fueron femeninos y 119 (36.8%) masculinos, con una
media de 54.1 afios y una media del IMC de 34.68. De acuerdo con grado de obesidad,
segun la OMS, se encontraron 217 (67.2 %) pacientes con grado |, 61 (18.9 %) con grado
II'y 45 (13.9%) con grado Ill. La puntuacion global media del IWQoL-Lite fue de 79.58, lo
gue traduce calidad de vida media, siendo mas afectada la subescala de funcion fisica
(68.66), seguida de la autoestima (82.12).

CONCLUSIONES

La calidad de vida relacionada a la salud en pacientes adultos portadores de obesidad de
dicho hospital no es alta, afectada principalmente por el grado de obesidad, es menor en
mujeres y personas de mayor edad. Se requiere una acertada orientaciéon de los programas
de prevencion, manejo y tratamiento de la obesidad para sentar bases cientificas y clinicas
sélidas sobre el impacto que esta enfermedad pueda tener en la vida de las personas.

PALABRAS CLAVE
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MARCO TEORICO

En la actualidad, el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) constituye uno de los problemas
méas importantes de salud publica en el mundo, dada su magnitud, la rapidez de su
incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la poblacion que lo padece. La
importancia del sobrepeso y la obesidad estriba en que son factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles (incluidas las cardiovasculares, la
diabetes y el cancer) y en que aumentan significativamente el riesgo de muerte prematura
y el uso de los servicios de salud. La obesidad no es exclusiva de los paises
econdmicamente desarrollados, involucra a todos los grupos de edad, de las distintas etnias
y de todas las clases sociales. Esta enfermedad ha alcanzado proporciones epidémicas en
el orbe; de ahi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la haya denominado “la
epidemia del siglo XXI”.®

OBESIDAD

Definicidn y clasificacién

La obesidad es una enfermedad sistémica, cronica, progresiva y multifactorial que se define
como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Se clasifica con base en el indice de masa corporal (IMC), el cual se define como el peso
en kg dividido por el cuadrado de la talla. EI IMC proporciona la medida mas util para el
diagnostico de sobrepeso y la obesidad en la poblacién, puesto que es la misma para
ambos sexos y para los adultos de todas las edades. En el adulto, un IMC igual o superior
a 30 determina obesidad, con las siguientes escalas: obesidad de grado | con un IMC de
30-34,9 kg/m?, obesidad de grado Il con un IMC de 35-39,9 kg/m? y obesidad de grado IlI
con un IMC 240 kg/m2.®

En una declaracién de posicion de 2016, la Asociacion Americana de Endocrin6logos
Clinicos (AACE) y el Colegio Americano de Endocrinologia (ACE) propusieron un nuevo
nombre para la obesidad, la enfermedad crénica basada en la adiposidad (ABCD). AACE /
ACE no introdujo el nombre como un reemplazo real del término obesidad, sino como un
medio para ayudar a la comunidad médica a enfocarse en el impacto fisiopatologico del
exceso de peso.®

Epidemiologia

De acuerdo a la OMS, desde 1975 la prevalencia mundial de la obesidad se ha casi
triplicado llegando en el afio 2016 a mas de 1,900 millones de adultos, de 18 afios o
mayores, con sobrepeso y mas de 650 millones con obesidad, lo que implica una
prevalencia de sobrepeso en la poblacién adulta mundial de 39% vy alrededor del 13% de
obesidad, con una prevalencia ligeramente mayor en mujeres (un 11% de los hombres y un
15% de las mujeres). La mayor cifra de prevalencia de sobrepeso y obesidad se registré en
la region de las Américas (sobrepeso 62 % y obesidad 26 %) y las mas bajas, en la region
de Asia Sudoriental (sobrepeso 14 % y obesidad 3%).*

En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2016, en
adultos de 20 o mas afos de edad la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue
de 72.5%, la prevalencia de obesidad fue de 33.3%. Al categorizar por sexo, se observa
gue la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es mayor en las mujeres (75.6%)
que en los hombres (69.4%) y que la prevalencia de obesidad es también mas alta en el
sexo femenino (38.6%) que en el masculino (27.7%). Asimismo, la categoria de obesidad
morbida (IMC = 40.0 kg/m2) es 2.4 veces mas alta en mujeres que en hombres.®




Se estima que la obesidad es responsable del 1 al 3 % del total de los gastos de atencion
médica en la mayoria de los paises (5 a 10 % en Estados Unidos de Norteamérica) y que
los costos aumentaran rapidamente en los préximos afios debido a las enfermedades
relacionadas con la obesidad. En México, se estima que la atencién de enfermedades
causadas por la obesidad y el sobrepeso, tiene un costo anual aproximado de 3 mil 500
millones de délares.®

El paciente obeso tiene una alta probabilidad de desarrollar una 0 mas comorbilidades a lo
largo del tiempo. Incluso después de 20 afios, el 86% de la poblacion fallece por trastornos
asociados a las distintas comorbilidades. En nuestro pais, el tratamiento de la poblacién
adulta con obesidad y enfermedades cronicas constituye una proporcion elevada del gasto
publico en salud, representando el 25% de éste en 2016.("

Factores etiol6gicos

Impronta metabdlica

Existen periodos criticos en el desarrollo de la obesidad durante el periodo prenatal, la
infancia y la adolescencia. La impronta metabdlica, definida como la programacién del
metabolismo durante los periodos prenatal y neonatal a nivel genémico y epigenémico,
podria afectar permanentemente la salud y el riesgo de enfermedad en el futuro.®

Predisposicion genética

Al ser una enfermedad muy compleja, la obesidad no parece estar limitada a un trastorno
de un solo gen, sino que se presenta como sintoma de otros trastornos o como resultado
de trastornos de multiples genes. Por lo tanto, dependiendo de la etiologia sospechada, la
obesidad podria clasificarse en tres subgrupos: Obesidad monogénica, sindromica y
poligénica o comun. Se han notificado aproximadamente 20 trastornos monogéticos para
una forma autosémica de obesidad, todas estas mutaciones se encuentran en la via de la
leptina-melanocortina del sistema nervioso central (SNC), que son fundamentales en la
regulacion de la homeostasis de todo el cuerpo; la obesidad en estos casos parece ser
extremadamente grave debido al aumento del apetito y la disminucion de la saciedad. El
segundo tipo, la obesidad sindromica, surge de defectos genéticos discretos o anomalias
cromosoémicas en varios genes, y puede ser autosémico o ligado a X. El tercero, la obesidad
poligénica o comun se debe a la presencia simultanea de variaciones de ADN en multiples
genes. Potencialmente, muchas de estas variantes poligénicas (en su mayoria >100)
desempefian un papel en la regulacién del peso corporal. Si un individuo alberga muchas
de estas variantes poligénicas para aumentar el peso corporal, puede producirse obesidad
y cada variante tendra una frecuencia mas alta que en individuos normales o delgados. Una
base poligénica de la obesidad también implica que un conjunto especifico de variantes
poligénicas relevantes para la obesidad puede variar de un individuo a otro.®

Estilo de vida y medio ambiente

Los factores que favorecen un balance energético positivo y el aumento de peso incluyen
el aumento de los suministros y el consumo de alimentos per capita, en particular de los
alimentos ricos en calorias y sabrosos que a menudo se sirven en grandes porciones; la
disminucion del tiempo dedicado a las actividades fisicas ocupacionales y el
desplazamiento de las actividades fisicas de ocio con actividades sedentarias, como mirar
television y utilizar dispositivos electronicos; el uso creciente de medicamentos que tienen
aumento de peso como efecto secundario; y el suefio inadecuado. Estos y muchos otros
factores, en combinacion con innovaciones médicas que han reducido la mortalidad por
enfermedades infecciosas y han prolongado la vida util, sentaron las bases de las
epidemias conjuntas de enfermedades crénicas y obesidad.*?



Comorbilidades

Las principales complicaciones relacionadas con el peso que son causadas o exacerbadas
por el exceso de adiposidad son: sindrome metabdlico, prediabetes, Diabetes Tipo 2,
dislipidemia, Hipertensién Arterial Sistémica, enfermedad cardiovascular, Enfermedad
Hepética Grasa No Alcohdlica, Sindrome de Ovario Poliquistico, infertilidad femenina,
hipogonadismo masculino, Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, osteoartritis,
incontinencia urinaria de estrés, Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico y psicopatologias
como depresion, ansiedad y trastornos de la conducta alimentaria.®?

Tratamiento

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana (NOM) el tratamiento no farmacoldgico incluye:
informar y orientar al paciente sobre el diagndstico de su enfermedad, haciendo énfasis
sobre los riesgos que representan el sobrepeso y la obesidad; asi como los beneficios que
representa para la salud, el llevar un estilo de vida saludable; proporcionar orientacion sobre
alimentacioén correcta, asi como de la importancia de la actividad fisica y referir al paciente
con el nutridlogo, psicélogo y con los demés profesionales de la salud que resulten
necesarios para el tratamiento integral.*?

Un enfoque moderno de la obesidad reconoce los determinantes multifactoriales del
aumento de peso y los beneficios para la salud derivados de la pérdida de peso.
Fundamental para cualquier esfuerzo por perder peso es el cambio de estilo de vida, la
dieta y el aumento de la actividad fisica. El enfoque debe ser una dieta de alta calidad a la
gue los pacientes se adhieran acompafnados de una prescripcion de ejercicio que describa
la frecuencia, intensidad, tipo y tiempo con un minimo de 150 minutos de actividad semanal
moderada. Para los pacientes que luchan con la pérdida de peso y que recibirian beneficios
para la salud de la pérdida de peso, el uso de medicamentos aprobados para el control
cronico del peso, junto con cambios en el estilo de vida, son apropiados. Los medicamentos
aprobados en los Estados Unidos o la Unién Europea son orlistat, naltrexone/bupropion y
liraglutide; En los Estados Unidos, lorcaserin y fentermina/topiramato también estan
disponibles. El manejo quirdrgico (banda gastrica, gastrectomia en manga y derivacion
gastrica en Y de Roux) puede producir una mejora notable en la salud y reducir la mortalidad
en pacientes con obesidad grave.®®

La dieta, el ejercicio y la modificacion de la conducta deben incluirse en todos los enfoques
de control de la obesidad para el IMC de 25 kg/m? o mas. Otras herramientas, como la
farmacoterapia para un IMC de 27 kg/m? o mas con comorbilidad o un IMC superior a 30
kg/m? y la cirugia bariatrica para un IMC de 35 kg/m? con comorbilidad o un IMC superior a
40 kg/m?, deben utilizarse como complementos de modificacion del comportamiento para
reducir la ingesta de alimentos y aumentar la actividad fisica cuando sea posible.®*

La cirugia bariatrica es un procedimiento quirdrgico efectivo para lograr pérdida de peso en
un paciente con obesidad moérbida. Se asocia con una completa resolucion o mejoria de
diversas condiciones clinicas como diabetes, hiperlipidemia, hipertension arterial sistémica
y apnea obstructiva del suefio. Existe evidencia de que mejora el control de la glucosa y el
nivel sérico en pacientes con IMC de 35 kg/m2.(9




CALIDAD DE VIDA

Por Calidad de Vida (CV) se entiende la percepcion que un individuo tiene de su lugar en
la existencia, en el contexto de la cultura y el sistema de valores en los que vive, en relacion
con sus expectativas, normas e inquietudes. Esté influida de un modo complejo por la salud
fisica del sujeto, estado psicoldgico, nivel de independencia, relaciones sociales y relacién
con los elementos esenciales de su entorno.®®

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se instaura en el ambito
sanitario en la década de 1970, con la conviccion de que el bienestar de los pacientes y la
experiencia que tienen de su enfermedad y de los cuidados médicos que reciben son
factores importantes que se deben considerar en el tratamiento y durante el control
evolutivo.®?”

La Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS), es un concepto multidimensional que
se centra en el impacto de una enfermedad o estado de salud en el bienestar fisico, mental
y social de un individuo. Se ha demostrado que la CVRS baja predice la mortalidad
prematura, algunas morbilidades y la utilizacion de los servicios de salud. Sobre esta base,
se sabe que la CVRS se ve afectada cuando se sufre un estado crénico, como la
obesidad.(®

RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad crénica con mdltiples consecuencias somaticas,
psicoldgicas y sociales, que repercuten negativamente tanto en la salud como en la calidad
de vida del paciente.®

La valoracion del impacto de la CVRS en pacientes obesos es imprescindible a la hora de
evaluarlos. Si bien es sabido que la obesidad genera enfermedades que afectan
severamente al paciente acortando la esperanza de vida, son mas recientes los estudios
de la repercusién de la obesidad sobre la CVRS. La mayoria de los obesos que solicitan
tratamiento lo hacen por el deterioro de la calidad de vida, aunque no sean conscientes de
ello. La imposibilidad de llevar a cabo el estilo de vida que quieren, es probable sea una
consecuencia tan grave como cualquier aspecto relacionado con la morbimortalidad de la
enfermedad.®?

Existe una revision sistematica de revisiones para evaluar el efecto de la obesidad y la
pérdida de peso en la CVRS, en la cual se Incluyeron 12 metaanalisis y/o revisiones
sistematicas publicadas entre enero de 2001 y julio de 2016. La recomendacion final fueron
estudios a mas largo plazo, que usen cuestionarios genéricos y especificos para la
obesidad, que vayan mas alla de la CVRS en forma aislada para explorar mediadores de
los cambios en la CVRS e interacciones con otras variables, como las comorbilidades, el
estado fisico y la imagen corporal.?V)




INSTRUMENTOS DE MEDICION

Debido a la preocupacién de la sociedad por la delgadez y el culto al cuerpo, las personas
obesas, sienten una gran presién social que deriva en la estigmatizacion, el deterioro de la
interaccion social, la no aceptacion de la imagen corporal y la baja autoestima, lo que afecta
a su salud psicoldgica, su bienestar y por tanto a su CV. Esta se puede medir con ayuda de
cuestionarios genéricos 0 especificos. Bariatric Outcomes System (BAROS),
Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI), Impact of Weight on Quality of Life (IWQoL)
son algunos de los cuestionarios especificos que sirven para evaluar la CV de las personas
obesas.®

IWQoL (Impact of Weight on Quality of Life)

Creado por académicos del Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria de la
Universidad de Duke y publicado en su primera versién en 1995. Es el primer instrumento
desarrollado para evaluar CV en obesos (impacto del peso en la CV). Sus objetivos son
medir la forma en que el peso afecta la CV, determinar los aspectos de CV que son mas
afectados por el peso; y medir los avances en CV asociados a la pérdida de peso.
Compuesto por 74 items que evallan 8 dominios: salud (14 items), social/interpersonal (11
items), trabajo (7 items), movilidad (10 items), autoestima (10 items), vida sexual (6 items),
actividades de la vida diaria (7 items) y satisfaccion con la comida (9 items). Su proceso de
validacién se publicd en 1997, y cuenta con estudios de validez de constructo, consistencia
interna y confiabilidad test re-test. El inconveniente es la extension del instrumento, la que
pudiese influir en la actitud y respuestas de los sujetos.?®

IWQoL-Lite (Impact of Weight on Quality of Life-Lite)

Generado por académicos de la Obesity and Quality of Life Consulting de Durham, y
publicada en 2002. Fue construido a partir del IWQoL con el objetivo de generar un
instrumento abreviado del original de 74 items. Esta validado y es psicométricamente mas
sélido y clinicamente mas sensible que el original. Estd compuesto por 31 items de
autoreporte, cada una de las cuales se califica entre 1 (nunca) y 5 (siempre). Se obtienen
puntajes especificos en cinco dominios: estado fisico (11 items), autoestima (7 items), vida
sexual (4 items), ansiedad en publico (5 items) y trabajo (4 items). Los puntajes mas altos
se asocian con menor compromiso de la CVRS (mejor CV). En su version original (inglés),
mostrd tener buena consistencia interna (= 0,90), confiabilidad test-retest (= 0,83) y
sensibilidad al cambio.®¥

Validacién en México

En 2008, Bolado-Garcia y cols. validaron y aplicaron el Impact of Weight of Quality of Life
(IWQOL) y el Impact of Weight of Quality of Life Lite (IWQOL-lite) en una poblacién de 82
pacientes obesos, algunos diabéticos, en México DF. Se valoran algunos aspectos
determinantes de la calidad de vida: salud, alimentacion, social-interpersonal, vida sexual,
autoestima, actividades de la vida diaria, trabajo y actividad fisica. El cuestionario se aplico
antes y después de una sola intervencion (asesoria nutricional). Los resultados sirvieron
para validarlo en poblacion latinoamericana; sin embargo, solamente mostr6 ser Util para
medir calidad de vida, debido a que no mide modificaciones de habitos ni estilo de vida.?®




El resultado obtenido mostré buena reproducibilidad y sensibilidad para identificar
diferencias entre grupos de obesos y cambios luego de tratamiento. Todos los dominios
fueron reproducibles (criterio a priori: la diferencia entre prueba re-prueba no debia ser
mayor de 5 puntos porcentuales) y tuvieron alta validez interna (coeficiente alfa de
Cronbach >0.92 para todos los dominios). El IWQoL detectod diferencias entre los grupos
divididos por la severidad de la obesidad, siendo los mas afectados aquellos con IMC >45.
Concluyendo que cuestionario IWQoL es una herramienta confiable y sensible que se
puede utilizar para la investigacion de la calidad de vida en mexicanos y probablemente en
la mayoria de las poblaciones latinoamericanas.@®

ANTECEDENTES

Una evaluacion de 3 afios del ensayo SCALE, que evalla la CVRS antes y después del
tratamiento con liraglutida en personas obesas, muestra que las mejoras en la CVRS en el
primer afio generalmente se mantuvieron en tercer afo, con puntuaciones que favorecen a
la liraglutida sobre el placebo. De acuerdo con el andlisis de 1 afio, se observaron las
mayores mejoras sostenidas en los aspectos fisicos de la CVRS, aunque hubo algunas
mejoras en ciertos aspectos del funcionamiento psicosocial.?”

En un estudio transversal, en Filadelfia, EUA, de 202 latinos nacidos en el extranjero con
bajos niveles de aculturacién, que viven en un entorno urbano, hubo una diferencia no
ajustada, pequefia pero estadisticamente significativa, entre los participantes obesos y no
obesos en el dominio del funcionamiento fisico de la CVRS, que ya no fue significativo en
el analisis multivariado. No hubo diferencias significativas en las puntuaciones de
funcionamiento mental en los analisis ajustados o0 no ajustados. El sexo no moderé la
relacién entre el estado de obesidad y las puntuaciones de la CVRS en los analisis
estratificados.®®

En Espafia, se midié la CVRS en relacion al IMC, obteniendo como resultado que el IMC
es un factor explicativo de la calidad de vida percibida por uno mismo. La obesidad se
asocia con una peor CVRS, especialmente en mujeres y personas mayores de 64 afios.
Estos resultados pueden ser Utiles para disefiar politicas de prevencién o tratamiento de
salud para tratar la obesidad en la poblacion espafiola.?®®

Un estudio transversal con una muestra aleatorizada de 200 docentes universitarios de
Jalisco, durante el periodo comprendido entre septiembre de 2014 a febrero de 2015
demostr6 que existen comportamientos en salud, asi como un deterioro emocional e
incremento en la percepcion de malestares de salud asociados al aumento del IMC en los
trabajadores docentes universitarios, con diferencias significativas por género.G?

En un estudio con una muestra de 2,511 adultos mexicanos, utilizando un marco de
muestreo aleatorio estratificado, con estratos definidos por edad y sexo, de manera que
representan a la poblacion, os participantes respondieron a una encuesta que consistia en
una variedad de temas que incluian datos sociodemograficos, historia de salud, CVRS,
productividad laboral, uso de recursos de atencién médica y pérdida de peso. Los hallazgos
indicaron que el 62% de los participantes informaron, al menos, sobrepeso y que estaban
experimentando efectos perjudiciales asociados con un IMC mas alto a pesar del deseo de
perder peso. Dadas las tasas de obesidad y su impacto en los resultados humanisticos y
sociales, la mejora de la educacion, la prevencion y el manejo podrian proporcionar
beneficios significativos.©V



Varios ensayos clinicos controlados han mostrado que los programas intensivos de cambio
de estilo de vida son eficaces para el manejo de obesidad. Estos programas incluyen
sesiones frecuentes (14 o mas los primeros 6 meses), centradas en hacer mejoras en la
dieta y actividad fisica utilizando un protocolo de cambio de comportamiento. Sin embargo,
la mayoria de clinicas de primer nivel y los hospitales publicos aplican tratamientos
tradicionales para el manejo de obesidad que tienen resultados limitados. Es por ello que
se esta realizando un estudio con el propésito de evaluar la efectividad del Programa de
Prevencion de Diabetes “Grupo de Equilibrio de Estilo de Vida” sobre la pérdida de peso en
adultos con sobrepeso y obesidad del inicio a 6 meses y del inicio a 12 meses del
seguimiento en clinicas de primer nivel y hospitales publicos de Sonora, México. Este
estudio proveerd evidencia cientifica de la efectividad del protocolo del Programa de
Prevencion de Diabetes como un modelo para el manejo de obesidad en adultos mexicanos
en condiciones de la practica clinica del mundo real.®?




JUSTIFICACION

A pesar de que la prevalencia conjunta de sobrepeso y obesidad en los adultos mexicanos
se ha mantenido en los ultimos diez afos, debe destacarse que esta prevalencia es una de
las mas altas a nivel mundial. La obesidad, junto con el sobrepeso, afecta a 7 de cada 10
adultos en nuestro pais y esto representa un serio problema de salud publica. Por ello, es
indispensable sumar esfuerzos para disminuir esta prevalencia y aminorar el efecto
negativo sobre la incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles. Es importante
mantener a la obesidad, junto con el sobrepeso, como una prioridad en la agenda nacional
de salud, puesto que la atencibn médica de la poblacion adulta con sobrepeso, obesidad y
enfermedades crénicas constituye una proporcion elevada del gasto publico en salud.

Esta bien documentado, gracias a mdultiples estudios, que la obesidad esta fuertemente
asociada con la morbilidad y la mortalidad, pero son menos los estudios realizados para
conocer su impacto en el estado funcional y la calidad de vida relacionada a la salud.
Diversas asociaciones médicas, asi como diferentes organizaciones consideran la mejoria
en la calidad de vida uno de los objetivos principales en el tratamiento de la obesidad.

El propésito de este estudio es evaluar calidad de vida relacionada a la salud en los
pacientes obesos, mediante un instrumento previamente validado en nuestro pais, no sélo
para saber qué areas estdn mas afectadas, y poder de esta manera incidir en su
tratamiento, sino también para ayudarnos a redefinir el objetivo de la pérdida de peso, que
no es simplemente obtener un peso ideal, como muchos pacientes piensan, sino eliminar o
mejorar las comorbilidades asociadas a la obesidad en la poblacion mexicana.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad, incrementan significativamente el riesgo de padecer
enfermedades cronicas no trasmisibles, la mortalidad prematura y el costo social de la
salud. En México, méas del 70% de la poblacién adulta tiene exceso de peso, de la cual mas
del 30% tiene obesidad, llegando a ocupar uno de los primeros lugares de prevalencia a
nivel mundial. Por tal motivo, se han implementado estrategias dirigidas a la prevencion y
control de la obesidad, con el propdsito de limitar las consecuencias metabdlicas de la
enfermedad, mejorar la calidad de vida de quienes la padecen y lograr mayor eficiencia en
el uso de los recursos.

Existen estudios que demuestran que la calidad de vida relacionada con la salud del
paciente obeso se deteriora en aspectos como la capacidad fisica, el bienestar psicolégico
y el funcionamiento social. La mayoria de los obesos que solicitan tratamiento lo hacen por
el deterioro de la calidad de vida, aunque no sean conscientes de ello. La imposibilidad de
llevar a cabo el estilo de vida que quieren, es probable sea una consecuencia tan grave
como cualquier aspecto relacionado con la morbimortalidad de la enfermedad.

A partir de lo anterior surge la motivacion principal para investigar:
¢ Cudl es la Calidad de Vida Relacionada a la Salud en los pacientes adultos portadores de

obesidad atendidos en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo™?




OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la Calidad de Vida Relacionada a la Salud en los pacientes adultos portadores de
obesidad atendidos en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo”.




HIPOTESIS

Las hipétesis en este estudio se realizaron con fines de ensefianza, ya que los estudios
descriptivos no requieren el desarrollo de estas. Basado en los propésitos de este estudio
se plantearon las siguientes hipétesis.

Hipotesis nula (Ho)

Los pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el Hospital General de Zona
con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” tienen alta Calidad de Vida
Relacionada a la Salud.

Hipotesis Alterna (Hi)
Los pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el Hospital General de Zona
con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” no tienen alta Calidad de Vida
Relacionada a la Salud.




MATERIALES Y METODOS

De acuerdo con el nivel de profundidad de la busqueda planeada del conocimiento que se
pretende obtener:
DESCRIPTIVO

De acuerdo a la busqueda o no de asociacion entre dos variables:
NO COMPARATIVO

De acuerdo con la intervencién del investigador sobre el fenémeno estudiado:
OBSERVACIONAL

De acuerdo con el momento en que ocurre el fendmeno y su registro:
RETROSPECTIVO

De acuerdo con el nimero de ocasiones en que se colectan los datos sobre el fenémeno
estudiado:
TRANSVERSAL




MUESTRA

Tamafo de la muestra

Para un estudio descriptivo con una variable dicotomica, se utilizé calculo de tamafio de
muestra para estimar una proporcion en poblaciones infinitas. El tamafio de la muestra
necesaria fue de 323 pacientes, con un nivel de seguridad del 95%, con una proporcion
esperada de 0.30 y precision de 0.05.

Definicion de conceptos del tamafio de la muestra:

n = Namero total de individuos requeridos

Za = Desviacién normal estandarizada para alfa bilateral asociado a un nivel de confianza
del 95% = 1.96

P = Proporcién esperada (30%)

(1 — P) = Proporcion de poblacion sin el evento (obesidad) (70%)

W = Precision (5%)

n=Za’?P (1-P)
WZ
Muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio sistematico.




DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo,
no comparativo,
observacional,
retrospectivo,
transversal.

POBLACION O
UNIVERSO:
Pacientes derechohabientes
del IMSS, adscritos al
HGZMF 8 “Dr. Gilberto
Flores Izauierdo”

MUESTRA
SELECCIONADA
(N=323)

MUESTRA A ESTUDIAR
(N=323)

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS:
Edad, edad en rangos,
sSexo, ocupacion,
escolaridad, estado civil

VARIABLES DE LA
PATOLOGIA:

IMC, grado de obesidad
segun la OMS

VARIABLES DEL TEST:
Funcion fisica, autoestima,
vida sexual, preocupacion
en publico, trabajo, general
(CVRS)

Elabord: Lizeth Contreras Navarrete

CRITERIOS DE
INCLUSION:

Derechohabiencia
del IMSS
Adscripcion al HGZMF 8
“Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”
Ambos sexos

e Pacientes = 18 afos

IMC 2 30 Kg/m?

CRITERIOS DE

EXCLUSION:
No desear participar en el
estudio
Negarse a firmar la carta
de consentimiento
informado
Negarse a contestar el
cuestionario

¢ No hablar espafiol

Presentar déficit
neuroldgico, visual o
auditivo

CRITERIOS DE

ELIMINACION
Pacientes con negativas a
seguir participando
Responder de forma
incorrecta o incompleta el
instrumento de evaluacion




UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION

Poblacion o universo
Poblacién urbana derechohabiente del IMSS con adscripcion al HGZMF No. 8, con
diagndstico de obesidad.

Lugar

La investigacion se realizo en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo”, ubicado en Rio Magdalena 182, Tizapan San Angel, Alvaro
Obreg6n, Cuidad de México.

Tiempo
Del 1 de marzo de 2018 al 28 de febrero de 2020.




CRITERIOS DE SELECCION:

De Inclusion

Derechohabiencia del IMSS

Adscripciéon al HGZMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”
Ambos sexos

Pacientes mayores de 18 afios

IMC igual o mayor a 30 Kg/m?

De Exclusion:
e No desear participar en el estudio
No hablar espafiol
Presentar algun déficit neurologico
Presentar déficit visual y/o auditivo
Negarse a firmar la carta de consentimiento informado
Negarse a contestar el cuestionario

De Eliminacion:
¢ Negativas a seguir participando
o Responder de forma incorrecta o incompleta el instrumento de evaluacién




VARIABLES

Sociodemogréficas:

e Edad
Edad en rangos
Sexo
Ocupacion
Estado civil
Escolaridad

De la patologia principal:
e IMC
e Grado de obesidad segun la OMS

Del instrumento de evaluacion:

Cuestionario “Impacto del Peso en la Calidad de Vida Abreviado” (IWQoL-Lite)
e Funcion fisica

Autoestima

Vida sexual

Preocupaciéon en publico

Trabajo

General (CVRS)

ESPECIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente:
Obesidad

Variable dependiente:
Calidad de Vida Relacionada a la Salud

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Variable independiente
OBESIDAD: Es una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud. En adultos, la OMS determina obesidad con un IMC igual o superior a 30.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC): Es un indicador simple de la relacion entre el peso
y la talla que se utiliza para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona, en kilogramos, entre el cuadrado de su talla, en metros
(Kg/m2).

Variable dependiente
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD: Es un concepto multidimensional que se
centra en el impacto de una enfermedad o estado de salud en el bienestar fisico, mental y
social de un individuo.




DEFINICION OPERATIVA DE VARIABLES

Nombre de la Tipo de Escala de

, ) L, Valores de las variables
variable variable medicién

Sociodemograficas

Edad Cuantitativa | Discreta Afos

Edad en rangos Cualitativa Nominal 1-18-30 afios
2 - 31-40 afos
3 -41-64 afios
4 - 65-80 afios

Sexo Cualitativa Nominal 1 - Femenino
2 - Masculino

Ocupacion Cualitativa Nominal 1 - Empleado

2 - Desempleado
3 - Jubilado/Pensionado
Escolaridad Cualitativa Ordinal 1 - Ninguna
2 - Primaria
3 - Secundaria
4 - Preparatoria
5 - Universidad
6 - Posgrado
Estado civil Cualitativa Nominal 1 - Soltero
2 - Casado/Unién libre
3 - Divorciado/Separado
4 - Viudo
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Nombre de la Tipo de Escala de Valores de las variables
variable variable medicion
De la patologia principal
IMC Cuantitativa | Continua Kg/m?
Grado de Cualitativa Ordinal 1 - Grado I (IMC 30-34.99 Kg/m?)

obesidad segun la
OMS

2 - Grado Il (IMC 35-39.99 Kg/m?)
3 - Grado Il (IMC 240 Kg/m?)

Del instrumento de medicion

Funcidn fisica
Autoestima
Vida sexual
Preocupacién en
publico

Trabajo

Global (CVRS)
Funcion fisica

Autoestima
Vida sexual
Preocupacién en
publico

Trabajo

Global (CVRS)

Cuantitativa | Discreta Puntos (11-55)
Cuantitativa | Discreta Puntos (7-35)
Cuantitativa | Discreta Puntos (4-20)
Cuantitativa = Discreta Puntos (5-25)
Cuantitativa | Discreta Puntos (4-20)
Cuantitativa | Discreta Puntos (31-155)
Cualitativa Ordinal 1 - CV Baja (0-69.99)

2 - CV Media (70-89.99)

3 - CV Alta (90-100)
Cualitativa Ordinal 1 - CV Baja (0-69.99)

2 - CV Media (70-89.99)

3 - CV Alta (90-100)
Cualitativa Ordinal 1 - CV Baja (0-69.99)

2 - CV Media (70-89.99)

3 - CV Alta (90-100)
Cualitativa Ordinal 1 - CV Baja (0-69.99)

2 - CV Media (70-89.99)

3 - CV Alta (90-100)
Cualitativa Ordinal 1 - CV Baja (0-69.99)

2 - CV Media (70-89.99)

3 - CV Alta (90-100)
Cualitativa Ordinal 1 - CV Baja (0-69.99)

2 - CV Media (70-89.99)
3 - CV Alta (90-100)
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DISENO ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevd a cabo a través del programa IBM SPSS 25 para Windows.
En el analisis de los resultados se utilizaron las medidas de tendencia central (media,
mediana y moda), medidas de dispersion (desviacion estandar, varianza, rango, valor
minimo y valor maximo), frecuencias, rangos, estimacion de medias y proporciones con
intervalos de confianza, se calcul6 la distribucion de las frecuencias y porcentajes. El tipo
de muestra es representativa y se calcul6 a través de la prevalencia nacional de obesidad
reportada en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2016, la cual es de
33.3% para ambos sexos. Tomando como valor de la proporcion esperada (p) 0.30 de
sujetos que presentan la variable de interés, con un nivel de seguridad del 95%. La muestra
a estudiar fue de 323 pacientes.




INSTRUMENTO DE EVALUACION

Cuestionario IWQolL-Lite (Impacto del Peso en la Calidad de Vida - Abreviado) —
ANEXO 1

Generado por académicos de la Obesity and Quality of Life Consulting de Durham, y
publicada en 2002. Fue construido a partir del IWQoL con el objetivo de generar un
instrumento abreviado del original de 74 items. Esta validado y es psicométricamente mas
sélido y clinicamente méas sensible que el original. Estd compuesto por 31 items de
autoreporte, cada una de las cuales se califica entre 1 (“nunca”) y 5 (“siempre”). Se obtienen
puntajes especificos en cinco dominios: estado fisico (11 items), autoestima (7 items), vida
sexual (4 items), ansiedad en publico (5 items) y trabajo (4 items). Los puntajes mas altos
se asocian con menor compromiso de la CVRS (mejor CV). En su version original (inglés),
mostro tener buena consistencia interna (= 0,90), confiabilidad test-retest (= 0,83) y
sensibilidad al cambio. La validacion en México se realizé en 2008, en un estudio de Bolado-
Garcia y cols. donde se aplicé el cuestionario a 82 pacientes obesos en México DF, el
resultado obtenido mostré que todos los dominios fueron reproducibles y tuvieron alta
validez interna (coeficiente alfa de Cronbach >0.92 para todos los dominios). Concluyendo
que cuestionario IWQoL es una herramienta confiable y sensible que se puede utilizar para
la investigacion de la calidad de vida en mexicanos y probablemente en la mayoria de las
poblaciones latinoamericanas.

Se aplicd una encuesta para la obtencién de las siguientes variables sociodemogréficas y
de la patologia: (ANEXO 1)

Ficha de identificaciébn: Niumero de folio, edad, sexo, escolaridad, estado civil y ocupacién.

De la patologia: IMC, grado de obesidad segun la OMS.




METODO DE RECOLECCION

La recoleccién de muestras y su procesamiento estuvieron a cargo de la investigadora del
proyecto, Dra. Lizeth Contreras Navarrete, y se llevé a cabo en las instalaciones del HGZMF
No. 8, previo acuerdo con las autoridades de dicho hospital y una vez aprobado el proyecto
de investigacion.

Se procedio a la seleccion de los pacientes, de acuerdo a los criterios de inclusion. Se aplico
el cuestionario Impacto del Peso en la Calidad de Vida Abreviado a los pacientes
seleccionados, previa informacién del tipo de estudio, la importancia del mismo y la
obtencion de la firma del consentimiento informado. El tiempo para resolver el cuestionario
fue de 10 minutos. Asimismo, se cred una hoja de recoleccion de datos en la cual se
registraran las variables sociodemograficas y de la enfermedad, la recoleccién de estos
datos se realiz6 en un tiempo aproximado de 5 minutos, dando un total de 15 minutos para
la obtencion de la informacion de cada paciente.

Posteriormente se verificd el correcto llenado del instrumento de recoleccién de datos y, se
procedi6 a la estimacion de la puntuacién obtenida, finalmente se concentro la informacion
obtenida en una base de datos electrénica con el uso de programa de Excel, para el analisis
correspondiente.



MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Control de sesgos de informacion:

Se realiz6 una revision de la literatura médica de los dltimos 5 afios y se utilizo la
informacion de las bases de datos médicas como: UpToDate, PubMed, Elsevier, Science
Direct, SciELO; entre muchas otras. Los pacientes no fueron conscientes de las hipotesis
bajo la cual se llevé a cabo la investigacion. El formato elaborado para la recolecciéon de
datos fue sometido a una revision por los asesores de la investigacion, para verificar su
correcta estructura y la precision de los datos.

Control de sesgos de medicion:

Se utilizé el cuestionario Impacto del Peso en la Calidad de Vida Abreviado, el cual cuenta
con 31 items, validado en México con un alfa de Cronbach > 0.92.

Para la medicién del peso y estatura se utilizaron basculas con estadimetro calibradas.

Control de sesgos de seleccion:

Se evaluaron cuidadosamente las implicaciones en la seleccion de los participantes, para
el estudio. Se utilizaron los mismos criterios de inclusion, exclusion y eliminacion cuando se
seleccionaron las unidades de estudio.

Control de sesgos de andlisis:

Se registraron y analizaron los datos correctamente, verificando el correcto llenado del
instrumento de medicion e interpretando de manera cautelosa los resultados obtenidos de
cada uno. Los resultados fueron analizados mediante el programa para Windows: I1BM
SPSS version 25, que sirvi6 para la elaboracion de tablas y graficos, ademas se obtuvieron
medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion
estandar, varianza, rango, valor minimo y valor maximo).

No se manipularon los resultados con la intencién de lograr objetivos de conclusiones, ya
que este trabajo se realiz6 bajo criterios éticos.
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Instituto Mexicano del Seguro Social
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Delegacion Sur de la Ciudad de México
Jefatura de Prestaciones Médicas
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8
Educacién e Investigacion Médica

TITULO DEL PROYECTO:
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD EN PACIENTES ADULTOS
PORTADORES DE OBESIDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
CON MEDICINA FAMILIAR No. 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDOQO”

Marzo 2018 — Febrero 2019

2 2o
e § 5§ & € S
r?l = o o o %] = 'g Q0 [} o e
s 5 ® S 5 & & & 3 & ¢ 3
= < = ) = < N (@) =z &) I s
Titulo X
Antecedentes X
Planteamiento del problema X
Objetivos X
Hipobtesis X
Propoésitos X
Disefio metodolégico X
Analisis estadistico X
Consideraciones éticas X
Recursos X
Bibliografia X X
Aspectos generales X X
Aceptacion X
Marzo 2019 — Marzo 2020
5 2 o
o e § 5 & ¢ S
N — o k=l o 0 = S 2 @ o g
T 5 ® S 5 & & © 3 & & 3
= < = = ) < ] (@) zZ [a) [ L
Prueba piloto X
Etapa de ejecucion del proyecto X
Recoleccion de datos X X X X X X X
Almacenamiento de datos X
Andlisis de datos X
Descripcion de datos X
Discusién de datos X
Conclusién del estudio X
Integracion y revision final X
Reporte final X
Autorizaciones X
Impresion del trabajo X
Publicacion X

Elabord: Lizeth Contreras Navarrete



RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, MATERIALES Y FINANCIAMIENTO DEL
ESTUDIO

Recursos humanos

Investigador, aplicador de encuestas y recolector de datos: Dra. Contreras Navarrete Lizeth
Director de tesis: Dr. Espinoza Anrubio Gilberto

Asesor metodolégico: Dr. Vilchis Chaparro Eduardo

Asesor clinico: Dra. Mendiola Pastrana Indira Rocio

Recursos fisicos
Instalaciones del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Recursos materiales
Equipo de coémputo, impresora con tinta negra, lapices, plumas y hojas de papel blanco,
fotocopiadora, USB para almacenar datos, fotocopias del instrumento a utilizar.

Financiamiento
Todos los gastos para la realizacion del este estudio seran financiados por el investigador.




CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion con el titulo Calidad de Vida Relacionada a la Salud en pacientes
adultos portadores de obesidad atendidos en el Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, no desobedece la declaracién de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial; asimismo estara bajo la consideracion 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) que establece los criterios para
la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Se proporcionara, a los participantes, la informacion referente a los propdsitos generales
del estudio, garantizando la confidencialidad de la informacién. Se integra la carta de
consentimiento informado del proyecto de investigacion (ANEXO 3).

Declaracion 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) promulgé la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacién identificables. Se agregan
los péarrafos mas relevantes sobres los cuales se fundamenta el actual protocolo de
investigacion:

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

Péarrafo 7: La investigacion médica 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 investigacién en seres humanos en sus propios paises, al igual que 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
proteccién para las personas que participan en la investigacion establecida en esta
Declaracion.

Péarrafo 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 como
se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion.

Parrafo 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en
la investigacion médica debe ser voluntaria.



RESULTADOS

Se estudiaron 323 pacientes adultos con obesidad atendidos en el HGZMF No. 8, en el
rubro de edad se encontré una media de 54.1 afos, moda de 80, mediana de 55, desviacion
estandar de 15.21, con un minimo de 22 y un méximo de 80 afios.

Respecto a la edad en rangos se encontraron 19 (5.9%) pacientes de 18 a 30 afios, 44
(13.6%) pacientes de 31 a 40 afos, 171 (52.9%) pacientes de 41 a 64 afios y 89 (27.6%)
pacientes de 65 a 80 afios. (Ver tabla y grafica 1).

Con respecto al sexo de los pacientes, 204 (63.2%) fueron femeninos y 119 (36.8%)
masculinos. (Ver tabla y grafica 2).

En cuanto a la ocupacién, se observaron 159 (49.2%) empleados, 109 (33.7%)
desempleados y 55 (17%) jubilados o pensionados. (Ver tabla y gréfica 3).

La categoria de escolaridad mostr6 16 (5%) pacientes con ninguna, 72 (22.3%) con
primaria, 119 (36.8%) con secundaria, 66 (20.4%) con preparatoria, 44 (13.6%) con
universidad y 6 (1.9%) con posgrado. (Ver tabla y grafica 4).

En relacion al estado civil, 75 (23.2%) fueron solteros, 208 (64.4%) casados o en union libre,
16 (5%) divorciados o separados y 24 (7.4 %) viudos. (Ver tabla y grafica 5).

En cuanto al IMC, se obtuvo una media de 34.68, mediana de 33.2, moda de 30.12,
desviacion estandar de 4.45, un minimo de 30 y maximo de 52.24.

De acuerdo al grado de obesidad segun la OMS, se encontraron 217 (67.2%) pacientes
con grado |, 61 (18.9%) con grado Il y 45 (13.9%) con grado lll. (Ver tabla y gréfica 6).

Se utilizé el cuestionario IWQol-Lite para medir la calidad de vida, el cual report6 para la
subescala de funcién fisica una media de 68.66, mediana 75, moda 93.18, desviacion
estandar 22.52, maximo de 97.73.

La variable de calidad de vida en funcién fisica arrojé 132 (40.9 %) pacientes con baja, 137
(42.4 %) con media y 54 (16.4 %) con alta. (Ver tabla y gréfica 7).

En el dominio de autoestima se encontr6 media de 82.12, mediana 92.85, moda 100,
desviacién estandar 23.26, minimo 0 y maximo 100.

En el apartado de calidad de vida en autoestima, se encontraron 65 (20.1 %) pacientes con
baja, 86 (26.6 %) con mediay 172 (53.3 %) con alta. (Ver tabla y grafica 8).

En el rubro de vida sexual se observé una media de 83.35, mediana de 100, moda de 100,
desviacion estandar 24.8, minimo 0 y maximo 100.

En lo que respecta a calidad de vida en vida sexual, se observé que 67 (20.7 %) presentaron
baja, 70 (21.7 %) media y 186 (48.29 %) alta. (Ver tabla y gréafica 9).

En la subescala de preocupacion en publico obtuvimos una media de 90, mediana de 100,
moda de 100, desviacion estandar 17.69, minimo 0 y maximo 100.




En cuanto a la calidad de vida en preocupacion en publico encontrada fue baja en 31 (9.6%)
pacientes, media en 57 (17.6 %) y alta en 235 (72.8 %). (Ver tabla y grafica 10).

En trabajo se encontr6 media de 88.21, mediana 93.75, moda 100, desviacion estandar
17.57, minimo 6.25, maximo 100.

Con relaciéon a la calidad de vida en el trabajo, se observé que fue baja en 44 (13.6 %)
pacientes, media en 81 (25.1 %) y alta en 198 (61.3 %). (Ver tabla y gréfica 11).

El resultado global del instrumento mostré una media de 79.58, mediana de 86.29, moda
de 95.16, desviacion estandar 18.12, minimo 17.74, maximo 99.19.

La calidad de vida relacionada a la salud obtenida fue baja en 69 (21.4 %) pacientes, media
en 136 (42.1 %) y alta en 118 (36.5 %). (Ver tabla y grafica 12).

En el apartado de edad en rangos y grado de obesidad segun la OMS encontramos de 18
a 30 afios, 16 (5%) con grado | y 3 (0.9%) con grado II; de 31 a 40 afios, 25 (7.7%) con
grado I, 7 (2.2%) con grado 1l y 12 (3.7%) con grado lll; de 41 a 64 afos, 104 (32.2%) con
grado I, 38 (11.8%) con grado Il y 29 (9%) con grado lll; de 65 a 64 afios, 72 (22.3%) con
grado I, 13 (4 %) con grado Il y 4 (1.2%) con grado lll. (Ver tabla y grafica 13).

En el apartado de sexo y grado de obesidad segun la OMS encontramos en el sexo
femenino 136 (66.7 %) con grado |, 36 (17.6 %) con grado Il y 32 (15.7 %) con grado lll; en
el sexo masculino, 81 (68.1 %) con grado |, 25 (21 %) con grado Il y 13 (10.9 %) con grado
[ll. (Ver tabla y grafica 14).

En el apartado de ocupacion y grado de obesidad segun la OMS encontramos: empleados
103 (31.9 %) con grado |, 32 (9.9 %) con grado Il y 24 (7.4 %) con grado lll; desempleados,
75 (23.2 %) con grado I, 21 (6.5 %) con grado Il y 13 (4 %) con grado ll;
jubilados/pensionados 39 (12.1 %) con grado I, 8 (2.5 %) con grado Il y 8 (2.5 %) con grado
lll. (Ver tabla y grafica 15).

En el apartado de escolaridad y grado de obesidad segin la OMS encontramos: ninguna
15 (4.6 %) con grado | y 1 (0.3 %) con grado Il; primaria, 52 (15.8 %) con grado |, 24 (4.3
%) con grado 11y 7 (2.2 %) con grado lll; secundaria 84 (26%) con grado I, 20 (6.2 %) con
grado Il'y 15 (4.6 %) con grado llI; preparatoria 38 (11.8 %) con grado I, 18 (5.6 %) con
grado Iy 10 (3.1 %) con grado lll; universidad 24 (7.4 %) con grado |, 7 (2.2 %) con grado
II'y 13 (4 %) con grado Il y posgrado 5 (1.5 %) con grado | y 1 (0.3 %) con grado Il. (Ver
tabla y grafica 16).

En el apartado de estado civil y grado de obesidad segun la OMS encontramos: solteros 50
(15.5%) con grado |, 15 (4.6%) con grado Il y 10 (3.1%) con grado llI; casados/ union libre,
137 (42.4%) con grado I, 39 (12.1%) con grado Il y 32 (9.9%) con grado ll;
divorciados/separados, 10 (3.1%) con grado I, 3 (0.9%) con grado 1l y 3 (0.9%) con grado
[ll'y viudos, 20 (6.2 %) con grado | y 4 (1.2 %) con grado Il. (Ver tabla y gréafica 17).

Con respecto a la edad en rangos y calidad de vida en funcion fisica observamos: de 18 a
30 afios, 4 (1.2 %) con baja, 12 (3.7 %) con media 'y 3 (0.9 %) con alta; de 31 a 40 afios, 17
(5.3 %) con baja, 21 (6.5 %) con media y 6 (1.9 %) con alta; de 41 a 64 afios, 76 (23.5 %)
con baja, 65 (20.1 %) con media y 30 (9.3 %) con alta; de 65 a 64 afos, 35 (10.8 %) con
baja, 39 (12.1 %) con media y 15 (4.6 %) con alta. (Ver tabla y gréafica 18).




Con respecto al sexo y calidad de vida en funcion fisica observamos: femenino, 98 (48 %)
con baja, 83 (40.7 %) con media y 23 (11.3 %) con alta; masculino, 34 (28.6 %) con baja,
54 (45.7 %) con media 'y 31 (26.1 %) con alta. (Ver tabla y grafica 19).

Con respecto a la ocupacion y calidad de vida en funcion fisica observamos: empleados,
59 (18.3 %) con baja, 78 (24.1 %) con media y 22 (6.8 %) con alta; desempleados, 54 (16.7
%) con baja, 32 (9.9 %) con media 'y 23 (7.1 %) con alta; jubilados/pensionados, 19 (5.9 %)
con baja, 27 (8.4 %) con mediay 9 (2.8 %) con alta. (Ver tabla y gréfica 20).

Respecto a escolaridad y calidad de vida en funcién fisica observamos: ninguna, 4 (1.2 %)
con baja, 9 (2.8 %) con media y 3 (0.9 %) con alta; primaria, 23 (7.1 %) con baja, 36 (11.1
%) con media y 13 (4 %) con alta; secundaria, 39 (12.1%) con baja, 52 (16.1 %) con media
y 28 (8.7 %) con alta; preparatoria, 36 (11.1 %) con baja, 26 (8 %) con media y 4 (1.2 %)
con alta; universidad, 28 (8.7%) con baja, 13 (4 %) con mediay 3 (0.9 %) con alta; posgrado,
2 (0.6 %) con baja, 1 (0.3 %) con media y 3 (0.9 %) con alta. (Ver tabla y gréfica 21).

Respecto al estado civil y calidad de vida en funcién fisica: solteros, 28 (8.7%) con baja, 36
(11.1%) con media y 11 (3.4%) con alta; casados/union libre, 95 (29.4%) con baja, 77
(23.8%) con media y 36 (11.1%) con alta; divorciados/ separados, 3 (0.9%) con baja, 10
(3.1%) con media 'y 3 (0.9%) con alta y viudos, 6 pacientes (1.9%) con baja, 14 (4.3%) con
media y 4 (1.2%) con alta. (Ver tabla y gréfica 22).

Respecto al grado de obesidad y calidad de vida en funcién fisica observamos: grado |, 69
pacientes (21.4%) con baja, 98 (30.3%) con media y 50 (15.5%) con alta; grado Il, 30
pacientes (9.3%) con baja, 27 (8.4%) con mediay 4 (1.2%) con alta; grado Ill, 33 pacientes
(10.2%) con bajay 12 (3.7%) con media. (Ver tabla y gréafica 23).

En relacién a la edad en rangos y calidad de vida en autoestima se encontré: de 18 a 30
afos, 3 (0.9%) con baja, 4 (1.2%) con mediay 12 (3.7%) con alta; de 31 a 40 afios, 8 (2.5%)
con baja, 15 (4.6 %) con media y 21 (6.5 %) con alta; de 41 a 64 afios, 36 (11.1 %) con
baja, 51 (15.8%) con media y 84 (26%) con alta; de 65 a 64 afios, 18 (5.6%) con baja, 16
(5%) con media y 55 (17%) con alta. (Ver tabla y gréafica 24).

En relacion al sexo y la calidad de vida en autoestima se encontré: femenino, 56 (27.5 %)
con baja, 60 (29.4 %) con media y 88 (43.1 %) con alta; masculino, 9 (7.6 %) con baja, 26
(21.8 %) con media 'y 84 (70.6 %) con alta. (Ver tabla y gréafica 25).

En relacion a la ocupacién y la calidad de vida en autoestima se encontré: empleados, 20
(6.2 %) con baja, 54 (16.7 %) con media y 85 (26.3 %) con alta; desempleados, 36 (11.1 %)
con baja, 22 (6.8 %) con media y 51 (15.8 %) con alta; jubilados/pensionados, 9 (2.8 %) con
baja, 10 (3.1 %) con media y 36 (11.1 %) con alta. (Ver tabla y gréafica 26).

La escolaridad y la calidad de vida en autoestima reportaron: ninguna, 4 (1.2%) con bajay
12 (3.7%) con alta; primaria, 13 (4%) con baja, 14 (4.3%) con media y 45 (13.9%) con alta;
secundaria, 19 (5.9%) con baja, 34 (10.5%) con media y 66 (20.4%) con alta; preparatoria,
12 (3.7%) con baja, 27 (8.4%) con media y 27 (8.4%) con alta; universidad, 17 (5.3%) con
baja, 11 (3.4%) con media y 16 (5%) con alta; posgrado, 6 (1.9%) con alta. (Ver tabla y
grafica 27).




En relacion al estado civil y la calidad de vida en autoestima se encontrd: solteros, 15
pacientes (4.6%) con baja, 31 (9.6%) con mediay 29 (9%) con alta; casados/union libre, 47
pacientes (14.6%) con baja, 46 (14.2%) con media y 115 (35.6%) con alta;
divorciados/separados, 3 (0.9%) con media y 13 (4%) con alta y viudos, 3 pacientes (0.9%)
con baja, 6 (1.9%) con media y 15 (4.6%) con alta. (Ver tabla y gréafica 28).

En relacion al grado de obesidad y la calidad de vida en autoestima se encontré: grado |,
33 (10.2%) con baja, 33 (10.2%) con media 'y 151 (46.7%) con alta; grado Il, 18 (5.6%) con
baja, 34 (10.5%) con media y 9 (2.8 %) con alta; grado Ill, 14 (4.3%) con baja, 19 (5.9%)
con mediay 12 (3.7%) con alta. (Ver tabla y grafica 29).

Las variables edad en rangos y calidad de vida en vida sexual mostraron: de 18 a 30 afios,
3 (0.9 %) con bajay 16 (5 %) con alta; de 31 a 40 afios, 7 (2.2 %) con baja, 4 (1.2 %) con
media y 33 (10.2 %) con alta; de 41 a 64 afios, 41 (12.7 %) con baja, 51 (15.8 %) con media
y 79 (24.5 %) con alta; de 65 a 64 afnos, 16 (5 %) con baja, 15 (4.6 %) con media 'y 58 (18%)
con alta. (Ver tabla y grafica 30).

Las variables sexo y calidad de vida en vida sexual mostraron: sexo femenino, 57 (27.9 %)
con baja, 36 (17.6 %) con mediay 111 (54.4 %) con alta; masculino, 10 (8.4 %) con baja,
34 (28.6 %) con media 'y 75 (63 %) con alta. (Ver tabla y grafica 31).

Las variables ocupacion y calidad de vida en vida sexual mostraron: empleados, 27 (8.4 %)
con baja, 38 (11.8 %) con media y 94 (29.1 %) con alta; desempleados, 28 (8.7 %) con baja,
27 (8.4 %) con media y 54 (16.7 %) con alta; jubilados/pensionados, 12 (3.7 %) con baja, 5
(1.5 %) con media y 38 (11.8 %) con alta. (Ver tabla y grafica 32).

Las variables escolaridad y calidad de vida en vida sexual mostraron: ninguna, 1 (0.3%) con
media y 15 (4.6 %) con alta; primaria, 16 (5%) con baja, 20 (6.2 %) con media y 36 (11.1
%) con alta; secundaria, 17 (5.3 %) con baja, 26 (8 %) con media y 76 (23.5 %) con alta;
preparatoria, 20 (6.2 %) con baja, 12 (3.7 %) con media y 34 (10.5 %) con alta; universidad,
14 (4.3 %) con baja, 11 (3.4 %) con media y 19 (5.9 %) con alta; posgrado, 6 (1.9 %) con
alta. (Ver tabla y gréfica 33).

Las variables estado civil y calidad de vida en vida sexual mostraron: solteros, 5 pacientes
(1.5%) con baja, 28 (8.7%) con media 'y 42 (13%) con alta; casados/union libre, 59 pacientes
(18.3%) con baja, 36 (11.1 %) con media y 113 (35%) con alta; divorciados/separados, 3
pacientes (0.9 %) con baja y 13 (4%) con alta y viudos, 6 (1.9%) con media y 18 (5.6%) con
alta. (Ver tabla y grafica 34).

Las variables grado de obesidad y calidad de vida en vida sexual mostraron: grado |, 29
(9%) con baja, 41 (12.7%) con media y 147 (45.5%) con alta; grado Il, 21 (6.5%) con baja,
19 (5.9%) con media y 21 (6.5%) con alta; grado lll, 17 (5.3%) con baja, 10 (3.1%) con
mediay 18 (5.6 %) con alta. (Ver tabla y gréafica 35).

De acuerdo a la edad en rangos y calidad de vida en preocupacién en publico se observo:
de 18 a 30 afios, 3 (0.9 %) con baja y 16 (5 %) con alta; de 31 a 40 afios, 20 (6.2%) con
media y 24 (7.4 %) con alta; de 41 a 64 afios, 21 (6.5 %) con baja, 28 (8.7 %) con media y
122 (37.8%) con alta; de 65 a 64 afios, 7 (2.2 %) con baja, 9 (2.8 %) con mediay 73 (22.6%)
con alta. (Ver tabla y grafica 36).




De acuerdo al sexo y la calidad de vida en preocupacion en publico se observd: femenino,
25 pacientes (12.3 %) con baja, 39 (19.1 %) con media y 140 (68.6 %) con alta; masculino,
6 (5 %) con baja, 18 (15.1 %) con media y 95 (43.3 %) con alta. (Ver tabla y gréfica 37).

De acuerdo a la ocupacion y la calidad de vida en preocupacion en publico se observo:
empleados, 12 (3.7 %) con baja, 35 (10.8 %) con media y 112 (34.7 %) con alta;
desempleados, 15 (4.6 %) con baja, 17 (5.3 %) con media y 77 (23.8 %) con alta;
jubilados/pensionados, 4 (1.2 %) con baja, 5 (1.5 %) con media y 46 (14.2 %) con alta. (Ver
tabla y grafica 38).

De acuerdo a la escolaridad y la calidad de vida en preocupacién en publico se observo:
ninguna, 16 (5%) con alta; primaria, 7 (2.2 %) con baja, 10 (3.1 %) con media y 55 (17%)
con alta; secundaria, 7 (2.2 %) con baja, 15 (4.6%) con media y 97 (30%) con alta;
preparatoria, 9 (2.8 %) con baja, 15 (4.6 %) con media y 42 (13%) con alta; universidad, 8
(2.5%) con baja, 17 (5.3%) con media y 19 (13%) con alta; posgrado, 6 (1.9 %) con alta.
(Ver tabla y gréfica 39).

De acuerdo al estado civil y la calidad de vida en preocupacién en publico se observo:
solteros, 6 (1.9%) con baja, 15 (4.6%) con mediay 54 (16.7%) con alta; casados/union libre,
25 (7.7%) con baja, 36 (11.1%) con media y 147 (45.5%) con alta; divorciados/separados,
3 (0.9%) con media y 13 (4%) con alta y viudos, 3 (0.9%) con media y 21 (6.5 %) con alta.
(Ver tabla y gréfica 40).

De acuerdo al grado de obesidad y calidad de vida en preocupacion en publico se observo:
grado I, 12 pacientes (3.7%) con baja, 18 (5.6%) con media y 187 (57.9%) con alta; grado
II, 6 pacientes (1.9%) con baja, 25 (7.7%) con media y 30 (9.3%) con alta; grado lll, 13
pacientes (4%) con baja, 14 (4.3%) con media y 18 (5.6%) con alta. (Ver tabla y grafica 41).

En los rubros de edad en rangos y calidad de vida en el trabajo se encontr6: de 18 a 30
afos, 3 (0.9 %) con baja, 3 (0.9 %) con mediay 13 (4 %) con alta; de 31 a 40 afios, 13 (4%)
con media y 31 (9.6%) con alta; de 41 a 64 afos, 25 (7.7 %) con baja, 48 (14.9 %) con
media y 98 (30.3 %) con alta; de 65 a 64 afos, 16 (5 %) con baja,17 (5.3 %) con media y
56 (17.3 %) con alta. (Ver tabla y grafica 42).

En los rubros de sexo y calidad de vida en el trabajo se encontrd: sexo femenino, 31 (15.2
%) con baja, 53 (26 %) con media y 120 (58.8 %) con alta; masculino, 13 (10.9 %) con baja,
28 (23.5 %) con media y 78 (65.5 %) con alta. (Ver tabla y grafica 43).

En la ocupacion y calidad de vida en el trabajo se encontrd: empleados, 15 (4.6%) con baja,
42 (13%) con media y 102 (31.6%) con alta; desempleados, 21 (6.5%) con baja, 24 (7.4%)
con media y 64 (19.8%) con alta; jubilados/ pensionados, 8 (2.5%) con baja, 15 (4.6%) con
media 'y 32 (9.9%) con alta. (Ver tabla y gréafica 44).

En los rubros de escolaridad y calidad de vida en el trabajo se encontré: ninguna, 8 (2.5%)
con media y 8 (2.5%) con alta; primaria, 16 (5%) con baja, 9 (2.8%) con mediay 47 (14.6%)
con alta; secundaria, 10 (3.1%) con baja, 26 (8%) con media y 83 (25.7%) con alta,;
preparatoria, 11 (3.4%) con baja, 25 (7.7%) con media y 30 (9.3%) con alta; universidad, 7
(2.2%) con baja, 13 (4%) con media y 24 (7.4%) con alta; posgrado, 6 (1.9 %) con alta. (Ver
tabla y grafica 45).




En el estado civil y calidad de vida en el trabajo se encontré: solteros, 1 paciente (0.3%)
con baja, 17 (5.3%) con media 'y 57 (17.6%) con alta; casados/union libre, 43 (13.3%) con
baja, 47 (14.6%) con media y 118 (36.5%) con alta; divorciados/separados, 6 (1.9%) con
media y 10 (3.1%) con alta y viudos, 11 (3.4%) con media y 13 (4%) con alta. (Ver tabla y
grafica 46).

En el grado de obesidad y calidad de vida en el trabajo se encontro: grado I, 21 (6.5 %) con
baja, 41 (12.7 %) con media y 155 (48 %) con alta; grado Il, 12 pacientes (3.7%) con baja,
21 (6.5 %) con media y 28 (8.7 %) con alta; grado IIl, 11 (3.4 %) con baja, 19 (5.9 %) con
media y 15 (4.6 %) con alta. (Ver tabla y gréfica 47).

En cuanto a las variables edad en rangos y calidad de vida relacionada a la salud, se
encontrd: de 18 a 30 afios, 3 (0.9 %) con baja, 7 (2.2 %) con media y 9 (2.8 %) con alta; de
31 a 40 afos, 11 (3.4 %) con baja, 15 (4.6 %) con media y 18 (5.6 %) con alta; de 41 a 64
afos, 42 (13 %) con baja, 73 (22.6 %) con media y 56 (17.3 %) con alta; de 65 a 64 afios,
13 (4 %) con baja, 41 (12.7 %) con media y 35 (10.8 %) con alta. (Ver tabla y grafica 48).

En cuanto a las variables sexo y calidad de vida relacionada a la salud, se encontrd: sexo
femenino, 58 (28.4 %) con baja, 84 (41.2 %) con media y 62 (30.4 %) con alta; sexo
masculino, 11 (9.2 %) con baja, 52 (43.7 %) con media y 56 (47.1 %) con alta. (Ver tabla 'y
gréafica 49).

Las variables ocupacion y calidad de vida relacionada a la salud arrojaron: empleados, 25
(7.7%) con baja, 71 (22%) con media y 63 (19.5%) con alta; desempleados, 35 (10.8%) con
baja, 39 (12.1%) con media y 35 (10.8%) con alta; jubilados/ pensionados, 9 (2.8%) con
baja, 26 (8%) con media y 20 (6.2%) con alta. (Ver tabla y gréfica 50).

En cuanto a las variables escolaridad y calidad de vida relacionada a la salud, se encontro:
ninguna, 5 (1.5%) con media y 11 (3.4%) con alta; primaria, 15 (4.6%) con baja, 25 (7.7%)
con media y 32 (9.9%) con alta; secundaria, 16 (5%) con baja, 56 (17.3%) con media 'y 47
(14.6%) con alta; preparatoria, 20 (6.2%) con baja, 28 (8.7%) con media y 18 (5.6%) con
alta; universidad, 18 (5.6%) con baja, 20 (6.2%) con media y 6 (1.9%) con alta; posgrado,
2 (0.6%) con mediay 4 (1.2 %) con alta. (Ver tabla y grafica 51).

Las variables estado civil y calidad de vida relacionada a la salud arrojaron: solteros, 12
(3.7%) con baja, 31 (9.6 %) con media y 32 (9.9 %) con alta; casados/union libre, 54
pacientes (16.7 %) con baja, 93 (28.8 %) con media y 61 (18.9 %) con alta;
divorciados/separados, 3 (0.9 %) con baja, 3 (0.9 %) con media y 10 (3.1 %) con alta y
viudos, 9 (2.8 %) con media y 15 (4.6 %) con alta. (Ver tabla y gréafica 52).

Las variables grado de obesidad y calidad de vida relacionada a la salud arrojaron: grado I,
24 (7.4 %) con baja, 85 (26.3 %) con media y 108 (33.4 %) con alta; grado 11, 24 (7.4 %)
con baja, 30 (9.3 %) con media y 7 (2.2 %) con alta; grado lll, 21 (6.5 %) con baja, 21 (6.5
%) con media y 3 (0.9 %) con alta. (Ver tabla y grafica 53).
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Tabla 1. Rangos de edad de pacientes con obesidad del HGZMF No. 8
Rangos de edad (afios) Frecuencia Porcentaje (%)
18-30 19 5.9
31-40 44 13.6
41-64 171 52.9
65-80 89 27.6
TOTAL 323 100.0

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 1. Rangos de edad de pacientes con obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 2. Sexo de pacientes con obesidad del HGZMF No. 8

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 204 63.2
Masculino 119 36.8

TOTAL 323 100.0

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 2. Sexo de pacientes con obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 3. Ocupacion de pacientes con obesidad del HGZMF No. 8
Ocupacion Frecuencia Porcentaje (%)
Empleado 159 49.2
Desempleado 109 33.7
Jubilado/Pensionado 55 17.0
TOTAL 323 100.0

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 3. Ocupacion de pacientes con obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 4. Escolaridad de pacientes con obesidad del HGZMF No. 8
Escolaridad Frecuencia Porcentaje (%)
Ninguna 16 5.0
Primaria 72 22.3
Secundaria 119 36.8
Preparatoria 66 20.4
Universidad 44 13.6
Posgrado 6 1.9
TOTAL 323 100.0

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 4. Escolaridad de pacientes con obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 5. Estado civil de pacientes con obesidad del HGZMF No. 8
Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Soltero 75 23.2
Casado/Union libre 208 64.4
Divorciado/Separado 16 5.0
Viudo 24 7.4
TOTAL 323 100.0

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 5. Estado civil de pacientes con obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 6. Grado de obesidad segin la OMS en pacientes del HGZMF No. 8
Grzgg adnelgbc()al\sﬂlgad Frecuencia Porcentaje (%)
Grado | 217 67.2
Grado |l 61 18.9
Grado I 45 13.9
TOTAL 323 100.0

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 6. Grado de obesidad segun la OMS en pacientes del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 7. Calidad de vida en Funcion fisica de pacientes con obesidad del
HGZMF No. 8
Calidad_ fje \{i(_ja en Frecuencia Porcentaje (%)
Funcidn fisica
Baja 132 40.9
Media 137 42.4
Alta 54 16.7
TOTAL 323 100.0

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 7. Calidad de vida en Funcién fisica de pacientes con obesidad del
HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 8. Calidad de vida en Autoestima de pacientes con obesidad
del HGZMF No. 8
Calidad de \_/ida en Frecuencia Porcentaje (%)
Autoestima
Baja 65 20.1
Media 86 26.6
Alta 172 53.3
TOTAL 323 100.0

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 8. Calidad de vida en Autoestima de pacientes con obesidad del
HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 9. Calidad de vida en Vida sexual de pacientes con obesidad
del HGZMF No. 8
Calid_ad de vidaen Frecuencia Porcentaje (%)
Vida sexual
Baja 67 20.7
Media 70 21.7
Alta 186 57.6
TOTAL 323 100.0

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 9. Calidad de vida en Vida sexual de pacientes con obesidad
del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 10. Calidad de vida en Preocupacion en publico de pacientes con obesidad
del HGZMF No. 8
Pregsﬂgggigﬁ \éhdzgglico Frecuencia Porcentaje (%)
Baja 31 9.6
Media 57 17.6
Alta 235 72.8
TOTAL 323 100.0

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 10. Calidad de vida en Preocupacion en publico de pacientes con obesidad
del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 11. Calidad de vida en Trabajo de pacientes con obesidad del HGZMF No. 8

Calidad de vida en Trabajo Frecuencia Porcentaje (%)
Baja 44 13.6
Media 81 25.1
Alta 198 61.3
TOTAL 323 100.0

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 11. Calidad de vida en Trabajo de pacientes con obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



del HGZMF No. 8

Tabla 12. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en pacientes con obesidad

Calidad de Vida Relacionada

ala Salud Frecuencia Porcentaje (%)
Baja 69 21.4
Media 136 42.1
Alta 118 36.5
TOTAL 323 100.0

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Grafica 12. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en pacientes con obesidad
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Tabla 13. Edad en rangos y Grado de obesidad (OMS) en pacientes

del HGZMF No. 8

Grado |

EDAD
EN .
RANGOS Frecuencia
18-30 16
31-40 25
41-64 104
65-80 72
TOTAL 217

GRADO DE OBESIDAD (OMS)

Grado Il Grado Il
% Frecuencia % Frecuencia %
5 3 0.9 0 0
7.7 7 2.2 12 3.7
32.2 38 11.8 29 9
22.3 13 4 4 1.2
67.2 61 18.9 45 13.9

TOTAL

Frecuencia

19
44
171
89
323

%
5.9
13.6
52.9
27.6
100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.
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Tabla 14. Sexo y Grado de obesidad (OMS) en pacientes del HGZMF No. 8

GRADO DE OBESIDAD (OMS)

SEXO Grado | Grado I Grado Il TOTAL
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Femenino 136 66.7 36 17.6 32 15.7 204 63.2
Masculino 81 68.1 25 21.0 13 10.9 119 36.8

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 14. Sexo y Grado de obesidad (OMS) en pacientes del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 15. Ocupacién y Grado de obesidad (OMS) en pacientes del HGZMF No. 8
GRADO DE OBESIDAD (OMS)
. Grado | Grado I Grado Il TOTAL
OCUPACION . . . .
Frecuencia % Frecuencia = % Frecuencia % Frecuencia %
Empleado 103 31.9 32 9.9 24 7.4 159 49.2
Desempleado 75 23.2 21 6.5 13 4 109 33.7
Jubilado /
Pensionado 39 12.1 8 25 8 25 55 17
TOTAL 217 67.2 61 18.9 45 13.9 323 100
Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.
Grafica 15. Ocupacion y Grado de obesidad (OMS) en pacientes del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 16. Escolaridad y Grado de obesidad (OMS) en pacientes del HGZMF No. 8

GRADO DE OBESIDAD (OMS)

Grado | Grado Il Grado Il TOTAL
ESCOLARIDAD . . . .
Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Ninguna 15 4.6 1 0.3 0 0 16 5
Primaria 52 15.8 24 4.3 7 2.2 72 22.3
Secundaria 84 26 20 6.2 15 4.6 119 36.8
Preparatoria 38 11.8 18 5.6 10 3.1 66 20.4
Universidad 24 7.4 7 2.2 13 4 44 13.6
Posgrado 5 15 1 0.3 0 0 6 1.9
TOTAL 217 67.2 61 18.9 45 13.9 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en

pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 16. Escolaridad y Grado de obesidad (OMS) en pacientes del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 17. Estado civil y Grado de obesidad (OMS) en pacientes del HGZMF No. 8
GRADO DE OBESIDAD (OMS)

ESTADO Grado | Grado Il Grado Il TOTAL
CIVIL Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Soltero 50 15.5 15 4.6 10 3.1 75 23.2

Ui?c?:(ljict))r/e 137 42.4 39 12.1 32 9.9 208 64.4

D'S"eoprgr':gg d 10 3.1 3 0.9 3 0.9 16 5
Viudo 20 6.2 4 1.2 0 0 24 7.4
TOTAL 217 67.2 61 18.9 45 13.9 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 17. Estado civil y Grado de obesidad (OMS) en pacientes del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 18. Edad en rangos y Calidad de vida en Funcion fisica de pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN FUNCION FiSICA

EDAD Baja Media Alta TOTAL
RAE(NEOS Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
18-30 4 1.2 12 3.7 3 0.9 19 5.9
31-40 17 5.3 21 6.5 6 1.9 44 13.6
41-64 76 235 65 20.1 30 9.3 171 52.9
65-80 35 10.8 39 12.1 15 4.6 89 27.6
TOTAL 132 40.9 137 42.4 54 16.7 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en

pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 18. Edad en rangos y Calidad de vida en Funcién fisica de pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 19. Sexo y Calidad de vida en Funcion fisica de pacientes con obesidad del
HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN FUNCION FiSICA
SEXO Baja Media Alta TOTAL
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Femenino 98 48 83 40.7 23 11.3 204 63.2
Masculino 34 28.6 54 45.4 31 26.1 119 36.8

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 19. Sexo y Calidad de vida en Funcién fisica de pacientes con obesidad del
HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 20. Ocupacién y Calidad de vida en Funcién fisica de pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN FUNCION FiSICA
. Baja Media Alta TOTAL
OCUPACION : . . .
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Empleado 59 18.3 78 24.1 22 6.8 159 49.2
Desempleado 54 16.7 32 9.9 23 7.1 109 33.7
Juigizee § 19 5.9 27 8.4 9 28 55 17
Pensionado
TOTAL 132 67.2 137 18.9 54 13.9 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Grafica 20. Ocupacion y Calidad de vida en Funcion fisica de pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 21. Escolaridad y Calidad de vida en Funcion fisica de pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN FUNCION FiSICA
Baja Media Alta TOTAL

ESCOLARIDAD i . . .

Frecuencia = %  Frecuencia % | Frecuencia %  Frecuencia %
Ninguna 4 1.2 9 2.8 3 0.9 16 5

Primaria 23 7.1 36 11.1 13 4 72 22.3
Secundaria 39 12.1 52 16.1 28 8.7 119 36.8
Preparatoria 36 11.1 26 8 4 1.2 66 20.4
Universidad 28 8.7 13 4 3 0.9 44 13.6
Posgrado 2 0.6 1 0.3 3 0.9 6 1.9
TOTAL 132 40.9 137 42.4 54 16.7 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Grafica 21. Escolaridad y Calidad de vida en Funcion fisica de pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 22. Estado civil y Calidad de vida en Funcion fisica de pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN FUNCION FiSICA
Baja Media Alta TOTAL
ESTADO CIVIL i : . .
Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Soltero 28 8.7 36 11.1 11 34 75 23.2
Casado / 95 29.4 77 23.8 36 11.1 208 64.4
Union libre
Divorciado /
Separado 3 0.9 10 3.1 3 0.9 16 5
Viudo 6 1.9 14 4.3 4 1.2 24 7.4
TOTAL 132 40.9 137 42.4 54 16.7 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 22. Estado civil y Calidad de vida en Funcién fisica de pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 23. Grado de obesidad y Calidad de vida en Funcion fisica de pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN FUNCION FiSICA

GRADO DE Baja Media Alta TOTAL

OBESIDAD Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia %
Grado | 69 21.4 98 30.3 50 15.5 217 67.2
Grado Il 30 9.3 27 8.4 4 1.2 61 18.9
Grado llI 33 10.2 12 3.7 0 0 45 13.9
TOTAL 132 40.9 137 42.4 54 16.7 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 23. Grado de obesidad y Calidad de vida en Funcién fisica de pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 24. Edad en rangos y Calidad de vida en Autoestima de pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN AUTOESTIMA

EDAD Baja Media Alta TOTAL
RAE(NBOS Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
18-30 3 0.9 4 1.2 12 3.7 19 5.9
31-40 8 2.5 15 4.6 21 6.5 44 13.6
41-64 36 11.1 51 15.8 84 26 171 52.9
65-80 18 5.6 16 5 55 17 89 27.6
TOTAL 65 20.1 86 26.6 172 53.3 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 24. Edad en rangos y Calidad de vida en Autoestima de pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 25. Sexo y Calidad de vida en Autoestima de pacientes con obesidad del
HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN AUTOESTIMA
SEXO Baja Media Alta TOTAL
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Femenino 56 275 60 29.4 88 43.1 204 63.2
Masculino 9 7.6 26 21.8 84 70.6 119 36.8

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 25. Sexo y Calidad de vida en Autoestima de pacientes con obesidad del
HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 26. Ocupacion y Calidad de vida en Autoestima de pacientes con obesidad
del HGZMF No. 8

CALIDAD DE VIDA EN AUTOESTIMA

. Baja Media Alta TOTAL
OCUPACION . . . .
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Empleado 20 6.2 54 16.7 85 26.3 159 49.2
Desempleado 36 111 22 6.8 51 15.8 109 33.7
JUIERN § 9 2.8 10 3.1 36 111 55 17
Pensionado
TOTAL 65 20.1 86 26.6 172 53.3 323 100
Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en

pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Grafica 26. Ocupacion y Calidad de vida en Autoestima de pacientes con obesidad
del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 27. Escolaridad y Calidad de vida en Autoestima de pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN AUTOESTIMA
Baja Media Alta TOTAL
ESCOLARIDAD i . . .
Frecuencia %  Frecuencia % | Frecuencia %  Frecuencia %
Ninguna 4 1.2 0 0 12 3.7 16 5
Primaria 13 4 14 4.3 45 13.9 72 22.3
Secundaria 19 5.9 34 10.5 66 204 119 36.8
Preparatoria 12 3.7 27 8.4 27 8.4 66 204
Universidad 17 5.3 11 3.4 16 5 44 13.6
Posgrado 0 0 0 0 6 1.9 6 1.9
TOTAL 65 20.1 86 26.6 172 53.3 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 27. Escolaridad y Calidad de vida en Autoestima de pacientes con obesidad
del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 28. Estado civil y Calidad de vida en Autoestima de pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN AUTOESTIMA

Baja Media Alta TOTAL
ESTADO CIVIL . . . .

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia
Soltero 15 46 31 96 29 9 75
ﬁgfeadc’ N 7 146 46 142 115 356 208
g;vpoa{rc;ggo d 0 0 3 09 13 4 16
Viudo 3 09 6 1.9 15 46 24
TOTAL 65 20.1 86 26.6 172 53.3 323

%
23.2

64.4

7.4
100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en

pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 28. Estado civil y Calidad de vida en Autoestima de pacientes con obesidad

del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en

pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 29. Grado de obesidad y Calidad de vida en Autoestima de pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN AUTOESTIMA
GRADO DE Baja Media Alta TOTAL
OBESIDAD Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia %
Grado | 33 10.2 33 10.2 151 46.7 217 67.2
Grado Il 18 5.6 34 10.5 9 2.8 61 18.9
Grado llI 14 4.3 19 5.9 12 3.7 45 13.9
TOTAL 65 20.1 86 26.6 172 53.3 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Grafica 29. Grado de obesidad y Calidad de vida en Autoestima de pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 30. Edad en rangos y Calidad de vida en Vida sexual de pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8

CALIDAD DE VIDA EN VIDA SEXUAL

EDAD Baja Media Alta TOTAL
RAE(NBOS Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
18-30 3 0.9 0 0 16 5 19 5.9
31-40 7 2.2 4 1.2 33 10.2 44 13.6
41-64 41 12.7 51 15.8 79 24.5 171 52.9
65-80 16 5 15 4.6 58 18 89 27.6
TOTAL 67 20.7 70 21.7 186 57.6 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 30. Edad en rangos y Calidad de vida en Vida sexual de pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8

30
o5 24.5
20
= 18
S
@O 15.8
g 15 ECV Baja
S 12.7
o u CV Media
E_ 10.2
10 mCV Alta
5 5 46
5
22 1.2
0.9 :
0 ]
0 - |

18-30 31-40 41-64 65-80
Edad en rangos (afios)

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 31. Sexo y Calidad de vida en Vida sexual de pacientes con obesidad del
HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN VIDA SEXUAL
SEXO Baja Media Alta TOTAL
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Femenino 57 27.9 36 17.6 111 54.4 204 63.2
Masculino 10 84 34 28.6 75 63 119 36.8

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Grafica 31. Sexo y Calidad de vida en Vida sexual de pacientes con obesidad del
HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 32. Ocupacién y Calidad de vida en Vida sexual de pacientes con obesidad
del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN VIDA SEXUAL
. Baja Media Alta TOTAL

OCUPACION : . . .
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Empleado 27 8.4 38 11.8 94 29.1 159 49.2
Desempleado 28 8.7 27 8.4 54 16.7 109 33.7
otz § 12 3.7 5 15 38 11.8 55 17

Pensionado

TOTAL 67 20.7 70 21.7 186 57.6 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Grafica 32. Ocupacion y Calidad de vida en Vida sexual de pacientes con obesidad
del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 33. Escolaridad y Calidad de vida en Vida sexual de pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN VIDA SEXUAL
Baja Media Alta TOTAL

ESCOLARIDAD i . . .
Frecuencia %  Frecuencia % | Frecuencia %  Frecuencia %
Ninguna 0 0 1 0.3 15 4.6 16 5
Primaria 16 5 20 6.2 36 11.1 72 22.3
Secundaria 17 53 26 8 76 235 119 36.8
Preparatoria 20 6.2 12 3.7 34 10.5 66 204
Universidad 14 4.3 11 3.4 19 5.9 44 13.6
Posgrado 0 0 0 0 6 1.9 6 1.9
TOTAL 67 20.7 70 21.7 186 57.6 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Grafica 33. Escolaridad y Calidad de vida en Vida sexual de pacientes con obesidad
del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 34. Estado civil y Calidad de vida en Vida sexual de pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8

CALIDAD DE VIDA EN VIDA SEXUAL

Baja Media Alta TOTAL
ESTADO CIVIL . . . .
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Soltero 5 15 28 8.7 42 13 75 23.2
Casa?i% r/eU"'on 59 18.3 36 11.1 113 35 208 64.4
Divorciado /
Separado 3 0.9 0 0 13 4 16 5
Viudo 0 0 6 1.9 18 5.6 24 7.4
TOTAL 67 20.7 70 21.7 186 57.6 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 34. Estado civil y Calidad de vida en Vida sexual de pacientes con obesidad
del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 35. Grado de obesidad y Calidad de vida en Vida sexual de pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN VIDA SEXUAL
GRADO DE Baja Media Alta TOTAL
OBESIDAD Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Grado | 29 9 41 12.7 147 455 217 67.2
Grado Il 21 6.5 19 5.9 21 6.5 61 18.9
Grado llI 17 5.3 10 3.1 18 5.6 45 13.9
TOTAL 67 20.7 70 21.7 186 57.6 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Grafica 35. Grado de obesidad y Calidad de vida en Vida sexual de pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 36. Edad en rangos y Calidad de vida en Preocupacién en publico de
pacientes con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN PREOCUPACION EN PUBLICO

EDAD Baja Media Alta TOTAL
RAE(NEOS Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

18-30 3 0.9 0 0 16 5 19 5.9

31-40 0 0 20 6.2 24 7.4 44 13.6

41-64 21 6.5 28 8.7 122 37.8 171 52.9

65-80 7 2.2 9 2.8 73 22.6 89 27.6

TOTAL 31 9.6 57 17.6 235 72.8 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 36. Edad en rangos y Calidad de vida en Preocupacion en publico de
pacientes con obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 37. Sexo y Calidad de vida en Preocupacion en publico de pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8

CALIDAD DE VIDA EN PREOCUPACION EN PUBLICO

SEXO Baja Media Alta TOTAL
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Femenino 25 12.3 39 19.1 140 68.6 204 63.2

Masculino 6 5 18 15.1 95 43.3 119 36.8

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Grafica 37. Sexo y Calidad de vida en Preocupacion en publico de pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 38. Ocupacion y Calidad de vida en Preocupacion en publico de pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN PREOCUPACION EN PUBLICO
. Baja Media Alta TOTAL

OCUPACION . . . .
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Empleado 12 3.7 35 10.8 112 34.7 159 49.2
Desempleado 15 4.6 17 53 77 23.8 109 33.7
otz § 4 1.2 5 15 46 14.2 55 17

Pensionado

TOTAL 31 9.6 57 17.6 235 72.8 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Grafica 38. Ocupacion y Calidad de vida en Preocupacién en publico de pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 39. Escolaridad y Calidad de vida en Preocupacién en publico de pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN PREOCUPACION EN PUBLICO
Baja Media Alta TOTAL
ESCOLARIDAD ; . . .
Frecuencia %  Frecuencia % | Frecuencia %  Frecuencia %
Ninguna 0 0 0 0 16 5 16 5
Primaria 7 2.2 10 3.1 55 17 72 22.3
Secundaria 7 2.2 15 4.6 97 30 119 36.8
Preparatoria 9 2.8 15 4.6 42 13 66 204
Universidad 8 2.5 17 5.3 19 13 44 13.6
Posgrado 0 0 0 0 6 5.9 6 1.9
TOTAL 31 9.6 57 17.6 235 72.8 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Grafica 39. Escolaridad y Calidad de vida en Preocupacién en publico de pacientes

con obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 40. Estado civil y Calidad de vida en Preocupacién en publico de pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN PREOCUPACION EN PUBLICO

Baja Media Alta TOTAL
ESTADO CIVIL i . . .

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Soltero 6 1.9 15 4.6 54 16.7 75 23.2
Casa?i% r’eU”'O” 25 7.7 36 11.1 147 455 208 64.4

Divorciado /

Separado 0 0 3 0.9 13 4 16 5
Viudo 0 0 3 0.9 21 6.5 24 7.4
TOTAL 31 9.6 57 17.6 235 72.8 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 40. Estado civil y Calidad de vida en Preocupacion en publico de pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 41. Grado de obesidad y Calidad de vida en Preocupacién en publico de
pacientes con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN PREOCUPACION EN PUBLICO

GRADO DE Baja Media Alta TOTAL

OBESIDAD Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Grado | 12 3.7 18 5.6 187 57.9 217 67.2
Grado I 6 1.9 25 7.7 30 9.3 61 18.9
Grado I 13 4 14 4.3 18 5.6 45 13.9
TOTAL 31 9.6 57 17.6 235 72.8 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 41. Grado de obesidad y Calidad de vida en Preocupacién en publico de
pacientes con obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 42. Edad en rangos y Calidad de vida en Trabajo de pacientes con obesidad
del HGZMF No. 8

CALIDAD DE VIDA EN TRABAJO

EDAD Baja Media Alta TOTAL
RAE(NEOS Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
18-30 3 0.9 3 0.9 13 4 19 5.9
31-40 0 0 13 4 31 9.6 44 13.6
41-64 25 7.7 48 14.9 98 30.3 171 52.9
65-80 16 5 17 5.3 56 17.3 89 27.6
TOTAL 44 13.6 81 25.1 198 61.3 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 42. Edad en rangos y Calidad de vida en Trabajo de pacientes con obesidad
del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 43. Sexo y Calidad de vida en Trabajo de pacientes con obesidad del
HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN TRABAJO
SEXO Baja Media Alta TOTAL
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Femenino 31 15.2 53 26 120 58.8 204 63.2
Masculino 13 10.9 28 235 78 65.5 119 36.8

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 43. Sexo y Calidad de vida en Trabajo de pacientes con obesidad del
HGZMF 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 44. Ocupacién y Calidad de vida en Trabajo de pacientes con obesidad del
HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN TRABAJO
. Baja Media Alta TOTAL

OCUPACION : . . .
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Empleado 15 4.6 42 13 102 31.6 159 49.2
Desempleado 21 6.5 24 7.4 64 19.8 109 33.7
otz § 8 25 15 46 32 9.9 55 17

Pensionado

TOTAL 44 13.6 81 25.1 198 61.3 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Grafica 44. Ocupacion y Calidad de vida en Trabajo de pacientes con obesidad del

HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 45. Escolaridad y Calidad de vida en Trabajo de pacientes

con obesidad del HGZMF No. 8

CALIDAD DE VIDA EN TRABAJO

Baja Media Alta TOTAL
ESCOLARIDAD ) . . .

Frecuencia %  Frecuencia % | Frecuencia %  Frecuencia %

Ninguna 0 0 8 2.5 8 2.5 16 5
Primaria 16 5 9 2.8 47 14.6 72 22.3
Secundaria 10 3.1 26 8 83 25.7 119 36.8
Preparatoria 11 3.4 25 7.7 30 9.3 66 204
Universidad 7 2.2 13 4 24 7.4 44 13.6
Posgrado 0 0 0 0 6 1.9 6 1.9
TOTAL 44 13.6 81 25.1 198 61.3 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en

pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 45. Escolaridad y Calidad de vida en Trabajo de pacientes con obesidad del

HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 46. Estado civil y Calidad de vida en Trabajo de pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA EN TRABAJO
Baja Media Alta TOTAL

ESTADO CIVIL . . . .
Frecuencia %  Frecuencia % | Frecuencia %  Frecuencia %
Soltero 1 0.3 17 5.3 57 17.6 75 23.2
Casa?i%r/eunif’“ 43 133 47 14.6 118 36.5 208 64.4

D'S"eoprgr':gg J 0 0 6 1.9 10 3.1 16 5

Viudo 0 0 11 3.4 13 4 24 7.4
TOTAL 44 13.6 81 25.1 198 61.3 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 46. Estado civil y Calidad de vida en Trabajo de pacientes con obesidad del
HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 47. Grado de obesidad y Calidad de vida en Trabajo de pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8

CALIDAD DE VIDA EN TRABAJO
GRADO DE Baja Media Alta

TOTAL
OBESIDAD Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Grado | 21 6.5 41 12.7 155 48 217 67.2
Grado Il 12 3.7 21 6.5 28 8.7 61 18.9
Grado Il 11 3.4 19 5.9 15 4.6 45 13.9
TOTAL 44 13.6 81 25.1 198 61.3 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en

pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Grafica 47. Grado de obesidad y Calidad de vida en Trabajo de pacientes con

obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 48. Edad en rangos y Calidad de Vida Relacionada a la Salud en pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD

EDAD Baja Media Alta TOTAL
RAII\El(N;OS Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
18-30 3 0.9 7 2.2 9 2.8 19 5.9
31-40 11 34 15 4.6 18 5.6 44 13.6
41-64 42 13 73 22.6 56 17.3 171 52.9
65-80 13 4 41 12.7 35 10.8 89 27.6
TOTAL 69 21.4 136 42.1 118 36.5 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 48. Edad en rangos y Calidad de Vida Relacionada a la Salud en pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 49. Sexo y Calidad de Vida Relacionada a la Salud en pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD

SEXO Baja Media Alta TOTAL
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Femenino 58 28.4 84 41.2 62 30.4 204 63.2
Masculino 11 9.2 52 43.7 56 47.1 119 36.8

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Grafica 49. Sexo y Calidad de Vida Relacionada a la Salud en pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 50. Ocupacion y Calidad de Vida Relacionada a la Salud en pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD
. Baja Media Alta TOTAL
OCUPACION : . . .
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Empleado 25 7.7 71 22 63 19.5 159 49.2
Desempleado 35 10.8 39 121 35 10.8 109 33.7

otz § 9 28 26 8 20 6.2 55 17
Pensionado

TOTAL 69 21.4 136 42.1 118 36.5 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Grafica 50. Ocupacion y Calidad de Vida Relacionada a la Salud en pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 51. Escolaridad y Calidad Relacionada a la Salud en pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD
Baja Media Alta TOTAL

ESCOLARIDAD i . . .
Frecuencia = %  Frecuencia % | Frecuencia %  Frecuencia %
Ninguna 0 0 5 1.5 11 34 16 5
Primaria 15 4.6 25 7.7 32 9.9 72 22.3
Secundaria 16 5 56 17.3 47 14.6 119 36.8
Preparatoria 20 6.2 28 8.7 18 5.6 66 20.4
Universidad 18 5.6 20 6.2 6 1.9 44 13.6
Posgrado 0 0 2 0.6 4 1.2 6 1.9
TOTAL 69 21.4 136 42.1 118 36.5 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Grafica 51. Escolaridad y Calidad de Vida Relacionada a la Salud en pacientes con

obesidad del HGZMF No. 8

ECV Baja mCV Media ECV Alta

20
18 17.3
16 14.6
14
S
% 12
Q 9.9
]
£ 10 8.7
7.7
g ¢ 6.2 6.2
o : 5.6 5.6
6 46 o
4 34
1.9
2 1.5 - 1.2
Ninguna Primaria Secundaria Preparatoria  Universidad Posgrado
Escolaridad

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




Tabla 52. Estado civil y Calidad Relacionada a la Salud en pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD
Baja Media Alta TOTAL

ESTADO CIVIL . . . .
Frecuencia %  Frecuencia % | Frecuencia %  Frecuencia %
Soltero 12 3.7 31 9.6 32 9.9 75 23.2
Casa?i%r/eunif’“ 54 16.7 03 28.8 61 18.9 208 64.4

D'S"eoprgr':gg J 3 0.9 3 0.9 10 3.1 16 5

Viudo 0 0 9 2.8 15 4.6 24 7.4
TOTAL 69 21.4 136 421 118 36.5 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Gréfica 52. Estado civil y Calidad de Vida Relacionada a la Salud en pacientes con
obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.



Tabla 53. Grado de obesidad y Calidad Relacionada a la Salud en pacientes
con obesidad del HGZMF No. 8
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD
GRADO DE Baja Media Alta TOTAL
OBESIDAD Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia %
Grado | 24 7.4 85 26.3 108 33.4 217 67.2
Grado Il 24 7.4 30 9.3 7 2.2 61 18.9
Grado llI 21 6.5 21 6.5 3 0.9 45 13.9
TOTAL 69 21.4 136 42.1 118 36.5 323 100

Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.

Grafica 53. Grado de obesidad y Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes con obesidad del HGZMF No. 8
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Fuente: N=323 Contreras-N L, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P | R. Calidad de Vida Relacionada a la Salud en
pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, IMSS 2020.




DISCUSION

La obesidad es una enfermedad cronica con mdltiples consecuencias somaticas,
psicoldgicas y sociales, que repercuten negativamente tanto en la salud como en la calidad
de vida del paciente. Se ha demostrado que la mayoria de las personas con obesidad que
solicitan ayuda para controlar su peso, lo hacen principalmente por el deterioro en la calidad
de vida, debido a la imposibilidad de realizar actividades de la vida cotidiana, asi como la
somatizacion de las consecuencias del exceso de peso. En este contexto, el cuestionario
IWQoL-Lite es una herramienta adecuada para evaluar el impacto del peso excesivo en la
calidad de vida de los pacientes que lo padecen, a través de determinar los aspectos mas
relevantes que son afectados.

La medicién de la calidad de vida de los pacientes con obesidad adscritos al HGZMF 08,
con este instrumento, mostré una puntuacién media global correspondiente al nivel de
calidad de vida media (79.58), donde se situé a mas del 40% de los participantes. A pesar
de que la literatura, incluyendo un estudio de Sung-Hee y cols. publicado en 2019 en Corea,
el cual describe que las personas obesas tienen una calidad de vida baja (59.1), nuestra
poblacion estudiada mostré que solo el 21% de los participantes se calificaron de dicha
manera de forma global, mientras que el resto se refirid con calidad de vida media e, incluso,
mas del 30% en calidad de vida alta. Esto puede estar asociado a que casi el 70% de
nuestra poblacion se ubicé dentro del grado | de obesidad, segun la OMS, con el
consiguiente menor impacto del peso en su calidad de vida. 3

Mediante el andlisis de las subescalas se pudo determinar cuales fueron los componentes
que establecieron las puntuaciones obtenidas, asi como los elementos que favorecian o
empobrecian la calidad de vida de los pacientes. La subescala de actividad fisica fue la
Unica en la que la mayoria de los participantes se encontraron con una calidad de vida de
media a baja (68.66), coincidiendo con lo descrito en 2018 por Mohd Rizal y cols., lo cual
puede estar ligado, principalmente, a la dificultad para realizar actividad fisica, asi como a
la poca disposicion para realizarla por parte de los pacientes. ¢4

En aspectos como autoestima y vida sexual, la mitad de la poblacién se colocé con calidad
de vida alta y la otra parte con calidad de media a baja. El rubro de preocupacion en publico
mostré un comportamiento contrario, ya que mas del 70% de los participantes se refirié con
calidad de vida alta, seguido del dominio trabajo, en donde mas del 60% se mostro, de igual
manera, con calidad de vida alta. Tal como reporta Barcones-Molero MF y cols. en su
estudio realizado en Espafia y publicado 2018. Dichos aspectos pueden no estar afectando
la calidad de vida de las personas obesas debido a la normalizaciéon de la obesidad en
cuanto a la apariencia fisica, asi como el tipo de trabajo que desempefian los individuos en
las ciudades. No debemos dejar de lado, entonces, que la obesidad no es simplemente una
apariencia, sino, un factor de riesgo para mdlltiples patologias metabdlicas que
desencadenan en complicaciones graves y la muerte. %

Por otro lado, los pacientes con menor edad mostraron una mejor calidad de vida, la cual
fue empeorando con la edad. El sexo marcO una diferencia importante en cuanto a la
percepcion de la calidad de vida ya que las mujeres mostraron, en su mayoria, calidad de
vida media y baja, mientras que los hombres mostraron una calidad de vida alta, en su
mayoria. El grado de obesidad mostré disminuir la calidad de vida. Dichos resultados
refuerzan lo que se ha manifestado en otros estudios donde la obesidad se asocia con una
peor calidad de vida percibida por los pacientes, sobre todo en mujeres y en personas
mayores de 64 afios, lo mismo que a mayor grado de obesidad segtn la OMS. 6




La presente propuesta se encuentra limitada por multiples factores, de los cuales podemos
enlistar el hecho de que las encuestas fueran realizadas por auto aplicacion, lo cual puede
propiciar que los individuos respondan de forma conveniente pero no verdadera; la
participacion de los individuos fue voluntaria, lo que supone un grado de interés o
motivacién por participar en una investigacion mayor que a los sujetos que no respondieron
a la solicitud de participacion en el estudio.

Otra limitante es la naturaleza retrospectiva de nuestro estudio, al no poder realizar
causalidades, esta situacién nos provee una desventaja, ya que no permite los factores
asociados y el impacto de dicha asociacién. Sin embargo, esta situacién nos deja una
valiosa oportunidad para poder realizar intervenciones de impacto en los pacientes; como
el hecho indicar tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico de manera adecuada y
oportuna para lograr disminucién del peso de forma significativa, referencia a clinica de
obesidad y/o a servicios de salud mental, imparticibn de talleres de informacion a la
poblacion y fortalecer las redes de apoyo familiares con el fin de mejorar la calidad de vida.

El presente estudio resulta de relevancia para la practica asistencial, ya que se trata de
pacientes que presentan una enfermedad crénica con multiples consecuencias en la salud,
pero que, ademas propicia consecuencias a nivel emocional y social. La calidad de vida
relacionada con la salud es una herramienta mas para hacer un abordaje integral de los
pacientes con enfermedades croénicas, incluida la obesidad.

En el aspecto educativo, es importante conocer los factores de riesgo involucrados que
pueden predisponer al paciente a desarrollar esta patologia, debemos familiarizarnos con
los tratamientos y mantenernos actualizados en los regimenes terapéuticos; asi como en
los efectos adversos que de ellos se deriven a fin de menguar la sintomatologia que
produzcan en el paciente, ademas de comprometemos a realizar promocion y prevencion
a la salud con el fin de evitar las complicaciones; de esta manera podremos concientizar a
todo el personal de salud que esta en contacto con estos pacientes, asi como también
involucrar a la familia en el logro de las metas terapéuticas de la patologia y de este modo
favorecer una mejora en la calidad de vida relacionada con la salud.

En el area de investigacion, este estudio puede ser aplicado en otras patologias de nuestro
medio y en diferentes areas de la medicina, bien para valorar aspectos relacionados con la
calidad de vida de los pacientes o la presencia de signos y sintomas que deriven de la
misma enfermedad o sus regimenes de tratamiento y como estas cualidades, aunadas a
las de indole sociodemografica, pueden afectar en diferente magnitud la percepcién de
calidad de vida de los pacientes. Ya sea que se apliquen instrumentos de estudio ulteriores
en la misma poblacion de estudio, que complementen dicha investigacion o se enriquezca
nuestro trabajo, con el objetivo de mejorar los resultados de esta investigacion.

En el rubro administrativo, nos puede orientar a nosotros como médicos familiares sobre
nuevas herramientas para el abordaje integral de los pacientes con obesidad, con la
posibilidad de integrar la evaluacion de calidad de vida relacionada con la salud como parte
del seguimiento de los pacientes en tratamiento, por lo que sera necesario administrar los
recursos y el tiempo destinado para la atencién, de forma que las herramientas puedan ser
utilizadas adecuadamente. Por otro lado, permitira optimizar los recursos financieros y
materiales de nuestra institucion para poder otorgar una atencion medica completa,
gestionar la implementacién de programas de apoyo a los pacientes y que generen mayor
impacto en la poblacion derechohabiente.



CONCLUSIONES

Una acertada orientacion de los programas de prevencién, manejo y tratamiento de la
obesidad requiere sentar bases cientificas y clinicas soélidas sobre el impacto que esta
enfermedad pueda tener en la vida cotidiana de las personas, lo que constituye una de las
finalidades de este estudio. Por ello, el objetivo general de este trabajo fue evaluar la calidad
de vida relacionada a la salud en pacientes adultos portadores de obesidad atendidos en el
HGZMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

Con los resultados obtenidos se logré el objetivo y se acepta la hipétesis alterna y se
descarta la hipétesis nula que con fines educativos fue planteada, concluyéndose que los
pacientes adultos portadores de obesidad de dicho hospital no tienen una alta calidad de
vida relacionada a la salud, viéndose disminuida principalmente por el grado de obesidad,
con mayor afectacion en mujeres y personas de mayor edad, principalmente en el aspecto
de actividad fisica, seguida de autoestima y vida sexual.

Es primordial evaluar otras variables como las comorbilidades, el estado fisico y la imagen
corporal para entender qué tanto se siente afectado el paciente, mas alla de los problemas
de salud que est& presentado, de esta forma buscar areas de oportunidad para incidir en el
paciente, de tal forma que se sienta comprometido a implementar los cambios sugeridos.

En el contexto de la salud y el manejo de la enfermedad, la medicion de la CVRS puede ser
de utilidad para promover la participacion de los pacientes en el proceso de toma de
decisiones de tratamiento, mejorando asi la efectividad en la comunicacion entre médico y
paciente, y aumentando la satisfaccion del paciente con el cuidado recibido. Los médicos
pueden utilizar herramientas de medida de CVRS para controlar la progresién de la
enfermedad de los pacientes e identificar problemas inesperados (especialmente del
funcionamiento psicosocial) y otras cuestiones, como consecuencia directa o indirecta, de
una condicioén, en este caso obesidad, o tratamiento.

De lo anterior puede trascender que en el primer nivel de atencién tenemos que continuar
redoblando esfuerzos, brindando informacién a los pacientes y familiares de su
enfermedad, de la evoluciéon, de las posibles complicaciones y de la importancia de las
redes de apoyo familiar.

La atencion médica de primer nivel ofrece un marco idéneo para realizar acciones
preventivas; ya que nosotros como médicos familiares somos los profesionales de la salud
encargados de la atencion primaria del paciente, de observar la evoluciébn de las
enfermedades de la mano del paciente y su familia, de detectar oportunamente aquellas
situaciones inherentes de los estados patolégicos que pueden reducir la calidad de vida y
la salud de los integrantes de una familia y como esta entidad puede afectar la dinamica
familiar. Ademas, tenemos el deber de involucrar a la familia en los procesos de salud-
enfermedad de alguno de sus integrantes para asi favorecer el pronto retorno del individuo
a un estado 6ptimo; finalmente debemos brindar la informacién necesaria para favorecer
un entorno idéneo al paciente y su familia.
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ANEXO 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No. 8
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

ENCUESTA APLICATIVA

TiTULO DEL PROYECTO:
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD EN PACIENTES ADULTOS PORTADORES
DE OBESIDAD ATENDIDOS EN EL HGZMF No. 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

No. de folio:
Fecha:
DATOS PERSONALES
Edad: Sexo: t[] Femenino 2[] Masculino
Ocupacion: 11 Empleado 2[] Desempleado 3L Jubilado/Pensionado
Escolaridad:  1[J Ninguna 2[] Primaria 3[] Secundaria

4[] Preparatoria 5[] Universidad  ¢[] Posgrado

Estado civil: [ Soltero 2[] Casado/Uni6n libre 3] Divorciado/Separado 4[] Viudo

ESTADO DE SALUD

Estatura: m Peso: Kg IMC:

Grado de Obesidad segtn la OMS: 1] Grado | 2[] Grado Il 3] Grado llI

CUESTIONARIO IMPACTO DEL PESO EN LA CALIDAD DE VIDA — ABREVIADO

Instrucciones: Por favor, conteste los siguientes enunciados colocando el nUmero que mejor
aplique a usted durante la Ultima semana. La encuesta es andnima, con fines estadisticos.

* Sea lo mas honesto/a que pueda.
* No hay respuestas correctas o incorrectas.

Referencias: (5) Siempre, (4) Generalmente, (3) A veces, (2) Raramente, (1) Nunca.

Funcién fisica

Debido a mi peso tengo problemas para recoger objetos.

Debido a mi peso tengo problemas para atarme los zapatos.

Debido a mi peso tengo dificultad para levantarme de los asientos.

Debido a mi peso tengo problemas para usar las escaleras.

Debido a mi peso tengo problemas para ponerme o quitarme la ropa.

Debido a mi peso tengo problemas con la movilidad (para desplazarme).

N~N|o|ga|lb~|OWIN|FE

Debido a mi peso tengo problemas para cruzar mis piernas.
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Referencias: (5) Siempre, (4) Generalmente, (3) A veces, (2) Raramente, (1) Nunca.

8 | Siento que me falta el aire con hacer esfuerzos ligeros (subir un tramo de escaleras).

9 | Tengo dolor en las articulaciones.

10 | Mis tobillos y piernas estan hinchados al final del dia.

11 | Estoy preocupado/a por mi salud.

Autoestima

12 | Debido a mi peso estoy acomplejado/a.

13 | Debido a mi peso mi autoestima no es la que podria ser.

14 | Debido a mi peso me siento inseguro/a de mi mismo/a.

15 | Debido a mi peso no me gusto.

16 | Debido a mi peso tengo miedo de ser rechazado/a.

17 | Debido a mi peso evito mirarme en los espejos o verme en fotografias.

18 | Debido a mi peso me siento avergonzado/a de ser visto/a en lugares publicos.

Vida sexual

19 | Debido a mi peso no disfruto la actividad sexual.

20 | Debido a mi peso tengo poco o ningun deseo sexual.

21 | Debido a mi peso tengo dificultad con la actividad sexual.

22 | Debido a mi peso evito relaciones sexuales siempre que puedo.

Preocupacion en publico

23 | Debido a mi peso siento ridiculo, burlas o atencion superflua.

Debido a mi peso me preocupa caber en los asientos en lugares publicos (teatros,

24 | . .
cines, restaurantes o aviones).

25 | Debido a mi peso me preocupa caber por los pasillos o por las puertas giratorias.

Debido a mi peso me preocupa encontrar asientos que sean lo suficientemente

26 )
fuertes para aguantar mi peso.

27 | Debido a mi peso siento discriminacion por parte de otros.

Trabajo

Debido a mi peso tengo problemas para hacer cosas o para llevar a cabo mis

28 responsabilidades.

29 | Debido a mi peso soy menos productivo/a de lo que podria ser.

Debido a mi peso no recibo aumentos salariales apropiados, promociones o

30 - ;
reconocimiento en el trabajo.

31 | Debido a mi peso tengo miedo de ir a entrevistas de trabajo.
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[ ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD EN PACIENTES ADULTOS PORTADORES DE
OBESIDAD ATENDIDOS EN EL HGZMF No. 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Ciudad de México, de marzo de 2018 a febrero de 2020.

Nidmero de registro: En tramite

Justificacion y objetivo del estudio: Esta bien documentado, gracias a mdltiples estudios, que la obesidad esta fuertemente asociada con la

morbilidad y la mortalidad, pero son menos los estudios realizados para conocer su impacto en el estado
funcional y la calidad de vida relacionada a la salud. El propésito de este estudio es evaluar calidad de
vida relacionada a la salud en los pacientes obesos para saber qué areas estan mas afectadas y poder
incidir en su tratamiento, asi como eliminar o mejorar las comorbilidades asociadas a la obesidad en la
poblacién mexicana.

Procedimientos: Se aplicard una encuesta de forma individual a los pacientes que asistan a consulta médica de forma
ordinaria, que acepten participar en la investigacién de forma voluntaria, previo consentimiento informado,
garantizando la confidencialidad de sus respuestas. Se dara un tiempo de 20 minutos para la realizacién
de la prueba “Impacto del peso sobre la calidad de vida versién abreviada (IWQoL-Lite)”

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos
Posibles beneficios que recibira al participar Ofrecer mejores medidas terapéuticas a la poblacién con obesidad para establecer cambios en habitos,
en el estudio: conductas y estilos de vida.

Informacion sobre resultados y alternativas de  Protocolo descriptivo, no hay intervencion de variables, por lo tanto, solo se informara en caso de datos
tratamiento: relevantes.

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que considere
conveniente sin que ello afecte a la atencién médica que recibo en el instituto.
Privacidad y confidencialidad: El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en la presentacién o

publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados de forma confidencial.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica, ya que al ser un estudio de tipo descriptivo, no se pone en riesgo la
salud del paciente
Beneficios al término del estudio: Brindara terapéuticas a la poblacién con obesidad para establecer cambios en

héabitos, conductas, estilos de vida.

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

Investigador Responsable: Espinoza Anrubio Gilberto. Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud HGZMF No.8;
Matricula: 99374232. Correo: gilberto.espinozaa@imss.gob.mx; Teléfono: 55506422 ext. 28235; Fax: No Fax.

Colaboradores: Vilchis Chaparro Eduardo. Profr. Médico del CIEFD Siglo XXI; Matricula: 99377278.
Correo: chaparroeduardo.vilchisch@imss.gob.mx; Teléfono: 55506422 ext. 28235: Fax: No Fax.
Mendiola Pastrana Indira Rocio. Médica especialista en Medicina Familiar HGZMF No. 8;
Matricula: 99126743. Correo: dramendiolapastrana@gmail.com; Teléfono: 26254062; Fax: No Fax.
Contreras Navarrete Lizeth. Médico residente de 2° afio de Medicina Familiar en HGZMF No. 8;
Matricula: 97372523. Correo: lizeth.cn@gmail.com; Teléfono: 26254062; Fax: No Fax.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:

Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién
21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Lizeth Contreras Navarrete

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacién relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3

'+ GOBIERNO DE @ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCAL
) LEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
\¢y/ MEXICO HGZUMF No_ 8 ‘DR GILBERTO FLORES ZQUIERDO'

“2019, Aho del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata”

Ciudad de México 25 de Noviembre 2019

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE.

Por medio de la presente le informo a usted que no existe inconveniente para que el Médico
Familiar, Maestro en Administracion de Hospitales y Salud Publica, Coordinador de
Educacion e Investigacion en Salud con matricula 99377278 y con adscripcion en el
HGZMF No. 8. realice la investigacion titulada: "“CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA
SALUD EN PACIENTES ADULTOS PORTADORES DE OBESIDAD ATENDIDOS EN EL
HGZMF No. 8 "DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDQO", dicha investigacion pretende
llevarse a cabo en el HGZMF No. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion
Sur COMX, en la cual me desempefio como Medico de base. La presente investigacion
serd llevada a cabo en el periodo comprendido del 01 de marzo de 2018 al 28 de febrero
de 2020. El procedimiento que se llevara a cabo sera seleccionando pacientes de la
consulta externa, sala de urgencias, hospitalizacion y sala de espera, mayores de 18 anos
que tengan algun grado de obesidad, de los cuales se recabaran datos correspondientes a
variables sociodemograficas, variables de la patologia y si existe correlacion entre las
patologias que se estudiaran

Por lo que no tengo ningun inconveniente en otorgar las facilidades al Esp. Espinoza
Anrubio Gilberto y a la Médica Residente de Medicina Familiar Contreras Navarrete
Lizeth para que realicen la recoleccion de informacion y seleccion de pacientes en esla
unidad

Sin mas por el momento me despido de usted con un cordial saludo.

. 2019

Avenide Rio Magdalena No. 289 Col Tizapén San Angel e armie
Alcaldia Alvaro Obregoén, Ciudad do Moéxico., C, P. 01090, <
Tel. (55) 5550 6422 Ext 28234 '
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién Regional Centro
Delegacion Sur de la Ciudad de México
Jefatura de Prestaciones Médicas
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8
Educacién e Investigacion Médica

TITULO DEL PROYECTO:
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD EN PACIENTES ADULTOS
PORTADORES DE OBESIDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
CON MEDICINA FAMILIAR No. 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

Marzo 2018 — Febrero 2019
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Planteamiento del problema X
Objetivos X
Hipobtesis X
Propoésitos X
Disefio metodolégico X
Analisis estadistico X
Consideraciones éticas X
Recursos X
Bibliografia X X
Aspectos generales X X
Aceptacion X
Marzo 2019 — Marzo 2020
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Prueba piloto X
Etapa de ejecucion del proyecto X
Recoleccion de datos X X X X X X X
Almacenamiento de datos X
Andlisis de datos X
Descripcion de datos X
Discusién de datos X
Conclusién del estudio X
Integracion y revision final X
Reporte final X
Autorizaciones X
Impresion del trabajo X
Publicacion X

Elabord: Lizeth Contreras Navarrete
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