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RESUMEN

“RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y
PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN PACIENTES CON SINDROME
METABOLICO ADSCRITOS A LA UMF No. 45 DEL IMSS EN SAN LUIS
POTOSI, SLP”.

Lopez Vazquez Al, Ayala Juarez MT?, Shiguetomi Medina JM3,
1. Residente de tercer afio de medicina familiar. 2. Coordinador Clinico de
Educacidn e Investigacion en Salud UMF 45. 3. Profesor investigador UASLP
Introduccion: los componentes del sindrome metabdlico (SM) son, en su
conjunto, el principal problema de salud publica de México.
Antecedentes: El SM afecta la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y
la magnitud del deterioro esta relacionada con el nimero de condiciones que
integran el sindrome y la evolucién de este. Asimismo, una percepcion negativa de
la imagen corporal, la cual es una -caracteristica frecuente de algunas
enfermedades crénicas, impacta negativamente en el bienestar fisico y
psicosocial. A pesar de lo anterior, la asociacion entre la percepcion de la imagen
corporal y la CVRS, en pacientes adultos con SM, no ha sido evaluada.
Objetivos: Encontrar la relacién entre la calidad de vida relacionada con la salud y
la percepcion de la imagen corporal en pacientes con sindrome metabdlico
adscritos a UMF No. 45 del IMSS en San Luis Potosi, SLP.
Pregunta cientifica: ¢ Cual es la relacién entre la calidad de vida relacionada con
la salud y la percepcion de la imagen corporal en pacientes con sindrome
metabolico adscritos UMF No.45 del IMSS en San Luis Potosi, SLP?
Material y métodos: estudio observacional, transversal, analitico. El tamafio de la
muestra estard conformado por 288 pacientes para 95% de confianza con base en
los criterios de la OMS, edad 20 a 59 afios y ambos sexos. Se les aplicara un
cuestionario estandarizado para la evaluacion de la CVRS (SF-36) y una escala de
percepcion de la imagen corporal (Stunkard). Las variables cuantitativas se

analizaron por medio de medias y su desviacion estandar, el analisis inferencial



por medio de ANOVA vy la correlacion de los parametros de CVRS con percepcion
de imagen mediante el coeficiente de correlacion mdaltiple.

Recursos e infraestructura: Se cuenta con un equipo multidisciplinario y una
infraestructura propia para la evaluacion de estos pacientes.

Experiencia de grupo: Contamos con la experiencia en el manejo de estos
pacientes y en el andlisis de los resultados de estudios observacionales.
Resultados: Se encontro la percepcion de imagen disminuida en gran parte de la
muestra en esta investigacion, dentro de los pardmetros con medias mayores al
80% fueron rol fisico, funcion fisica y funcién social, asi como las de mejor puntaje
vitalidad y salud general. Dentro de los parametros donde mayor relacién se
encontré fueron las de salud general y rol fisico cada una de ellas con una p
significativa <0.05.

Conclusiones: Se encontrd, que efectivamente, la CVRS se correlaciono con la
percepcion de imagen corporal, especificamente los parametros de rol fisico y
salud general. A grandes rasgos, una buena CVRS se corresponde con la
percepcion adecuada de los pacientes con sindrome metabolico.

Palabras clave: sindrome metabdlico, calidad de vida, imagen corporal.
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1. MARCO TEORICO

1.1INTRODUCCION
El sindrome puede definirse como un conjunto de signos y sintomas que se

manifiestan simultdneamente y caracterizan una anomalia particular.® Por lo que el
sindrome metabdlico (SM) es un fenotipo asociado con un mayor riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedad cardiovascular (ECV)-? El aumento de
casos de SM mundialmente es alarmante, en EE.UU y México tiene una
prevalencia de 25% en poblacién de edad adulta,® el cual se ha relacionado al
aumento de la presencia de obesidad secundaria a habitos alimenticios
inadecuados y sedentarismo. 4

Aunque no existe una definicibn universalmente aceptada para el SM, los
individuos afectados frecuentemente presentan un conjunto de caracteristicas
clinicas que incluyen obesidad abdominal, hipertension, dislipemia y disglucemia.?
Cada definicion posee parametros comunes y también varios que difieren, lo que
resulta en una dificultad en términos de aplicabilidad, uniformidad y en la
determinaciéon del valor predictivo positivo (VPP). Las definiciones de la AACE,
OMS y el EGIR se centran en la resistencia a la insulina.1°

Las entidades clinicas cronicas, como el SM, a menudo tienen un curso recurrente
y remitente con un impacto sustancial en la funcion y en la calidad de vida (CDV)
8, Para las enfermedades crénicas donde no hay cura, es importante establecer
gue la terapia realmente hace que las personas se sientan mejor. Por lo tanto, la
supervivencia per se ha dejado de percibirse como el Unico objetivo en general; la
finalidad de cualquier intervencion médica debe ser mejorar, restaurar o preservar
la CDV’°,

1.2ANTECEDENTES
La primera definicion formal del SM fue propuesta por la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) en 1999. En el mismo afio, el Grupo Europeo para el Estudio de la
Resistencia a la Insulina (European Group for the Study of Insulin Resistance,
EGIR) sugiri6 una definicibn similar a la de la OMS, pero excluy6 la
microalbuminuria (AU) y la diabetes?. En 2001, el Panel de Tratamiento para
Adultos del Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol de los Estados
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Unidos (United States National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel, NCEP ATP lllI) publicé una definicion mas practica para el SM, no obstante,
eliminé la resistencia a la insulina como criterio®. En 2003, la Asociacion
Americana de Endocrinélogos Clinicos (American Association of Clinical
Endocrinologists, AACE) proporciond sus criterios para el diagnostico del SM,
incluyendo la intolerancia a la glucosa oral (IGT) o la glucemia en ayunas alterada
(IFG) como parte de ellos, sin que se requiera un numero especifico de otros
factores, debido a que la decision se basa en el juicio del clinico. Los principales
criterios adicionales que deben considerarse incluyen el aumento de la
concentracion sérica de los triglicéridos (TG), la presion arterial elevada, la
reduccion del colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) y la
obesidad (IMC). Otros factores que podrian usarse en el juicio incluyeron
antecedentes familiares de enfermedad vascular aterosclerética o DM2, sindrome
de ovario poliquistico (SOP) e hiperglucemia. Este grupo excluy6 a la DM2 como
parte de sus criterios diagnoésticos®. En 2005, la Federaciéon Internacional de
Diabetes (FID) propuso una nueva definicién para el SM, que hizo que la obesidad
abdominal, clasificada por puntos de corte étnicos especificos, sea una condicién
necesaria’. En 2007, la FID present6 una definicion de la SM para uso en nifios y
adolescentes, convirtiéendose asi en la primera organizacion importante en
hacerlo®. En 2009, en un intento por aclarar parte de la controversia y unificar las
definiciones clinicas del SM, se convocOd una reunion con representantes del
Grupo de Trabajo de la Federacion Internacional de Diabetes sobre Epidemiologia
y Prevencion (International Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and
Prevention), del Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre de los
Estados Unidos (National Heart, Lung, and Blood Institute, NHLBI), de la
Asociacion Americana del Corazén (American Heart Association, AHA), de la
Federacion Mundial del Corazén (World Heart Federation, WHF), de la Sociedad
Internacional de Aterosclerosis (International Atherosclerosis Society, IAS) y de la
Asociacion Internacional para el Estudio de la Obesidad (International Association
for the Study of Obesity, ASO). Al reunirse estos organismos llegaron a un

acuerdo donde publicaron una «declaracion provisional conjunta» donde
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mencionan que para definir sindrome metabdlico no deberia haber un parametro
que fuera obligatorio para todas las clasificaciones, aunque hubo acuerdo con
respecto a la importancia de la obesidad central y, por lo tanto, la medicién de la
cintura seguiria siendo una herramienta de deteccion preliminar Gtil, aunque no un
prerrequisito indispensable. Tres de los cinco hallazgos anormales califican a una
persona con SM. Con estos criterios se utiliza un Unico conjunto de puntos de
corte para todos los componentes, excepto la circunferencia de la cintura, para lo
cual se requiere mas estudios y, en la actualidad, se basa en las definiciones
especificas de la poblacion / pais. La declaracién reiter6 que los pacientes con SM
tienen entre dos y cinco veces mas riesgo de desarrollar ECV y DM2,
respectivamente, durante los préximos 5 a 10 afios, en comparacién con las
personas sin SM°. La tabla 1 resume los criterios diagndsticos de los consensos
previamente mencionados.

Tabla 1. Definicion y criterios diagndésticos del sindrome

Medicion OoMS NCEP ATP 111 Harmonizing the metabolic
clinica sindrome
Disglu- IGT 0o DM2 o 3 0 mds de los 3 0 mds de los siguientes:
cemia sensibilidad disminuida siguientes: Glucemia basal > 100 mg/dL
a la insulina, mds 2 de Glucemia basal (> 110
los siguientes: mg/dL)
Peso IMC > 30 kg/m? o indice Cintura 2102 cm en Paises latinoamericanos: 94 cm
corporal cintura-cadera >0.9 en hombres y 288 cm en hombres y 88 cm mujeres
hombres y >0.85 en mujeres
mujeres

Lipidos en

TG 2150 mg/dL y/o

TG 2150 mg/dL HDL-C

TG 2150 mg/dL HDL-C <40

suero HDL-C <35 mg/dL en <40 mg/dL en hombres mg/dL en hombres y <50
hombres y <39 mg/dL y <50 mg/dL en mg/dL en mujeres o en
en mujeres mujeres tratamiento
Presion >140/90 mm Hg >130/85 mm Hg Sistdlica 2130 mm Hg o
arterial diastdlica 285 mm Hg o en
tratamiento por HAS
Otros AU: excrecién urinaria

>20 pg/min o cociente
albimina / creatinina >

30 mg/g

Adaptado de Kaur (11). IGT: tolerancia a la glucosa alterada. IFG DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2. IMC: Indice de masa
corporal. TG: Triglicéridos. AU: Excrecion de albumina. HDL: Lipoproteina de alta densidad. HAS: Hipertension arterial
sistolica

No obstante, un problema importante con las definiciones del NCEP ATP Ill y de la

OMS ha sido su aplicabilidad a los diferentes grupos étnicos, especialmente al

3
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tratar de definir los limites de la obesidad. Esto es particularmente evidente para el
riesgo de DM2, cuya frecuencia se incrementa en puntos de corte mucho mas
bajos de obesidad entre los individuos asiaticos en comparacion con los europeos
o norteamericanos!!. La determinacion del significado clinico de estas diferencias
entre definiciones requiere multiples estudios de resultados prospectivos. Para
complementar el diagnostico de SM y esta sea mas sensible, es necesario
investigar sobre otros factores que podrian relacionarse al desarrollo o
complicacion de la enfermedad, como lo son: antecedentes familiares, actividad
fisica y tabaquismo, junto con los limites especificos de cada regién para los
componentes del SM individual?.

A pesar de estas limitaciones, la definicion de la OMS continla considerandose
como el «estandar de oro» para definir al SM por su mayor sensibilidad y los
estudios que evaltan el rendimiento de otros criterios diagndsticos utilizan esta
definicién como referencia'®>. Ademas, Hanson informé que los criterios de la OMS
fueron un predictor mas fuerte de la incidencia de DM2 en comparacién con los
criterios del NCEP ATP Il en la poblacion Pima (riesgo relativo [RR] 3.58, intervalo
de confianza [IC] del 95% 2.56-5.0 vs. 2.09, 1.49-2.92)'3. Asimismo, teniendo en
cuenta que se considera que la resistencia a la insulina es fundamental para la
fisiopatologia del SM 4, la evidencia de resistencia a la insulina es un requisito
absoluto en la definicion de la OMS?'°. La concordancia entre las definiciones de la
OMS y la EGIR (que también requiere resistencia a la insulina como conditio sine
qua non) es alta (k= 0.83)16.

Epidemiologia del sindrome metabdlico

La existencia de multiples criterios que definen y diagnostican el SM ha dado lugar
a numerosos trabajos de investigacion que utilizan indistintamente estos, lo que
dificulta la comparacion de tales estudios??. Por ejemplo, entre 4,715 hombres no
diabéticos, la obesidad central estuvo presente en el 61.1 % (OMS), en el 19.5 %
(NCEP ATP 1ll) o en el 50.4 % (FID) de los individuos, dependiendo de los criterios
empleados, y sus RR asociados de muerte cardiovascular (los datos brutos con
intervalos de confianza del 95 %) fueron 2.03 (1.48-2.80) con los criterios de la
OMS, 1.79 (1.32—-2.42) para la definicion del NCEP ATP Il y 1.79 (1.34-2.38) para
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la definiciéon de la FIDY'. Gemalmaz et al., comparan los criterios de la FID y del
NCEP ATP Ill en una poblacién turca rural y encontraron una prevalencia de 41.4
y 38.1 %, respectivamente’?. La tasa de concordancia entre ambas definiciones
fue de 91.1 = 0.04 %. Strazzullo et al., compararon siete grupos de criterios en una
muestra no seleccionada de hombres adultos y reportaron una prevalencia de
8.6% para los criterios de la AACE, 16.4 % para el EGIR, 21.1 % para los criterios
de la OMS, 28.9 % para el NCEP ATP Ill (2001) y 44.5 % para los criterios de la
FID®. Eregie y Edo, en su estudio del SM entre personas con DM2 en la ciudad de
Benin, informaron tasas de prevalencia del 33.4 % con los criterios de la OMS,
22.6 % con los criterios del NCEP ATP Il y 30.9 % con los criterios de la FID*2.

La falta de concordancia diagnéstica entre las diferentes definiciones plantea un
dilema. Solo alrededor del 30 % de las personas parecen ser diagnosticables por
la mayoria de las definiciones y alrededor del 35-40 % de las personas
diagnosticadas con SM son elegibles para dicha clasificacibn con una sola
definicion®®. La prevalencia mundial del SM varia desde < 10 % hasta el 84 %,
segun la regién, el entorno urbano o rural, la composicion (sexo, edad, origen y
etnia) de la poblacion estudiada y la definicion del sindrome utilizado?. En
general, la FID calcula que una cuarta parte de la poblaciéon adulta del mundo
padece de SM?!, Un mayor estatus socioecondémico, un estilo de vida sedentario y
un alto indice de masa corporal (IMC) se asociaron significativamente con el SM1%,
Cameron et al., concluyeron que las diferencias en los antecedentes genéticos, la
dieta, la intensidad de la actividad fisica, el tabaquismo, los antecedentes
familiares de diabetes y la educacion influyen en la prevalencia del SM y sus
componentes??,

La prevalencia observada de SM en la Encuesta Nacional de Evaluacién de la
Salud y la Nutricibn de los Estados Unidos (National Health and Nutrition
Examination Survey NHANES) fue del 5 % entre los sujetos de peso normal, del
22 % entre los que tenian sobrepeso y del 60 % entre los obesos?®. Esta aumenta
aun mas con la edad (10 % en individuos de 20 a 29 afos, 20 % en individuos de
40 a 49 afios y 45 % en individuos de 60 a 69 afios).?*Aunque la prevalencia

aumento con la edad en una poblacion europea (n = 9,140), de manera analoga a
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la poblacion norteamericana, la prevalencia mas alta (32 %) se registré en
hombres de 60 a 69 afios, segun la definicion de la OMS?'’. Las diferencias en la
prevalencia entre los EE. UU. y Europa no pueden deberse solo a la genética de la
poblacion y las prevalencias diferenciales de componentes individuales pueden
ser mas indicativas de las influencias ambientales'®. Las tasas de prevalencia
oscilan entre el 13 y el 30 % y entre el 70 y el 80 % entre poblaciones no
diabéticas y diabéticas caucasicas, respectivamente. Ponholzer et al., informaron
gue existe una alta prevalencia de SM entre las mujeres posmenopausicas, que
varia del 32.6 % al 41.5 %?25. En un informe realizado por Framingham Heart Study
menciona que un aumento de peso >2.25 kg se asocio que eleva hasta un 45% en
el riesgo de desarrollar SM 27, también Palaniappan et al., reportaron que cada
aumento de 11 cm en la circunferencia de la cintura se asocia con un incremento
del 80 % en el riesgo de desarrollar el sindrome dentro de los subsecuentes 5
afios?®. Las alteraciones metabdlicas ocurren simultineamente con mayor
frecuencia de lo que se esperaria por casualidad y la concurrencia de varios
factores aumenta el riesgo cardiovascular por encima del riesgo asociado con los
factores individuales?®. Asimismo, el riesgo cardiovascular aumenta con el nimero
de componentes del SM presentes .

Es probable que la prevalencia del SM continde aumentando en el futuro debido a
las tendencias persistentemente crecientes en la obesidad, especialmente entre
los jovenes. La epidemia de obesidad y SM tendra un gran impacto en el riesgo
cardiovascular a futuro, tanto a corto plazo (riesgo de 10 afios) como a largo plazo
(vida util). A medida que la inactividad y el sobrepeso de la poblacién se
conviertan en la norma en todo el mundo, es probable que el SM se haga mas
frecuente en las personas mayores.

Sindrome metabdlico en México

En nuestro pais, se ha documentado una prevalencia elevada de sindrome
metabdlico en poblacién adulta, debido a los cambios en el estilo de vida
(sobrepeso y obesidad, inactividad fisica, dietas ricas en carbohidratos, consumo
de alcohol y tabaco) y la predisposicién genética de nuestra poblacién3!. Los

resultados de un metaanalisis publicado en 2018, a partir de 15 estudios que
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incluyeron 18,611 participantes, reportd una prevalencia combinada del 41 % entre
adultos sanos mexicanos, variando la frecuencia entre el 54 %, usando los
criterios de la FID, 48 % para los de la AHA / NHLBI, 36 % para los del NCEP ATP
[1l'y 31 % para los de la OMS32,

En poblacibn mexicana, el riesgo de SM aumenta significativamente con el
consumo de bebidas azucaradas (por cada bebida consumida diaria ocurre un
aumento promedio de 43.36 mg/dL de TG y un descenso de 11.97 mg/dL de HDL-
C)3*y alcohol.®> Goodman et al., encontraron que beber alcohol, al menos una vez
a la semana, aumenta 16 veces el riesgo de desarrollar SM en poblacion mixteca
(p = 0.008)%. En un estudio por Castro-Sansores et al., reportan una asociacion
del sindrome metabdlico con higado graso no alcohdlico®” y también del Pilar
Cruz-Dominguez et al., mencionan una asociacién entre el aumento de peso
(sobrepeso y obesidad) y el sindrome metabolico®.La prevalencia de SM ha
aumentado progresivamente en Meéxico desde las primeras encuestas
nutricionales, pasando de 26.6 % en 1992-1993, 34 % en 2000, 36.8 % en 2006 y
45 % en 20123, De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricibn (ENSANUT) 2018 utilizando los criterios diagndsticos de la OMS
podemos observar un incremento de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién mayor
de 20 afios comparada a la del 2012 con un 10.3% (8.6 millones de personas, en
2012 9.2%) donde los porcentajes mas altos se tuvieron en los estados de
Campeche, Tamaulipas, Hidalgo, Ciudad de México y Nuevo Ledn. En cuanto a
hipertension arterial se observa que conforme se incrementa la edad, crece el
porcentaje de poblacion con diagndstico previo de hipertension, principalmente a
partir de los 50 afios, llegando al 26.7% en el grupo de 70 a 79 afios en 2018,
obteniendo un porcentaje total en mayores de 20 afios de 18.4% (15.2 millones de
personas) en Las entidades federativas con mayor niamero de casos: Veracruz,
Coahuila, Campeche, Chihuahua. Sonora. La presencia de dislipidemias
(colesterol y triglicéridos) se observa 19.5%, y por ultimo en el ramo de sobrepeso
y obesidad a nivel nacional, en 2018, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas
con sobrepeso y obesidad es de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad),

porcentaje que en 2012 fue de 71.3 por ciento, donde los porcentajes mas altos se
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obtienen en sexo femenino. Estas cifras resumen el desafio que representa el SM
para el sistema de salud mexicano, eso quiere decir que 1 de cada 10 mexicanos
de esas edades la padecen.®., Con base en los criterios de la OMS, Aguilar-
Salinas et al., en un estudio transversal, comparativo y representativo de la
poblacidon mexicana adulta (20 a 69 afios) y urbana (417 localidades con > 2,500
habitantes) que incluyd a 1,969 participantes, obtuvo una prevalencia, ajustada por
edad, de 13.61 %. Un porcentaje significativo del nUmero total de casos (35.2 %)
fue < 40 afnos. EI SM fue mas frecuente en las mujeres que en los hombres (la
prevalencia ajustada por edad fue de 13.39 frente a 13.79 %,
respectivamente).**En un estudio transversal en poblacién abierta y adulta (>18
afos) de 189 participantes, residentes de la Ciudad de México, Gonzalez-Chavez
et al., encontraron que la prevalencia del SM fue del 36.5 %, utilizando los criterios
de la OMS. Asimismo, se reportd que la DM2, la IFG, la IGT o la resistencia a la
insulina estuvieron presentes en el 80.6 % de las mujeres y en el 87.6 % de los
hombres participantes, a pesar de tratarse de sujetos «aparentemente sanos».?
En los estados del norte de la Republica Mexicana existe una prevalencia similar a
la de los paises de estadounidenses, quizd debida a la industrializacion, en
comparacion con los estados del sur, donde los cambios en habitos alimenticios
no se han visto afectada. Se ha observado que esta problematica, al igual que en
otros estudios realizados en otros paises, que la prevalencia varia segun la edad
de presentacion del SM; en menores de 2 afios de 6.6%, nifios entre 5y 11 afios
de 18.8%, en adolescentes de 10 y 17 afios de 26% y entre 40 y 10 afios las
mujeres con una prevalencia de 78% y hombres de 72%. Con lo referente a estas
estadisticas se ve un incremento de casos de SM conforme aumenta la edad, con
un pico de casos a la edad de 20 afios, donde la obesidad central es el principal
parametro que se encuentra en los pacientes, siendo mas frecuente en mujeres
con 58.8%.1° En el afio 2010 se realiz6 en Veracruz un estudio acerca de
prevalencia de SM en la UMAE, donde los resultados arrojaron, que de acuerdo a
los criterios ATP 1ll los parametros encontrados fueron semejantes a los
encontrados a nivel mundial, el 26.3% presento obesidad abdominal y el 2.23%

HDL, en un rango de edades de entre 45-65 afios, también mencionas que los
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estados de pre hipertension fue de 44.8% y que los pacientes evolucionaban de
manera rapida y en un corto tiempo a hipertension arterial, por los controles
deficientes en el periodo de adaptacion de la enfermedad. En un estudio realizado
en 270 derechohabientes adultos (18 a 80 afios) de la Unidad de Medicina
Familiar (UMF), en Puebla, Gonzélez-Mejia et al., encontraron una prevalencia de
56.3 % entre los participantes, utilizando los criterios ATP Il 3¢, Los cambios
cualitativos y cuantitativos de la nutricion ( transicién nutricional) se caracteriza:
por el aumento de la disponibilidad de alimentos procesados que contienen altas
cantidades de grasas, azUcar y sal, bajo costo de este tipo de alimentos, consumo
de comida rapida frecuente, la compra de comida preparada fuera de casa por la
poblacién trabajadora, no contar con tiempo para la preparacion de alimentos y
otro factor importante es el del impacto de la publicidad acerca de alimentos
industrializados y productos que facilitan las actividades cotidianas, lo cual se
relaciona en la disminucion de gasto energético; aumento de la oferta de alimentos
industrializados en general; y disminucién de forma importante la actividad fisica
de la poblacion®®

El estado de San Luis Potosi es una de las entidades federativas con mayor
prevalencia de DM2, en al afio 2012 la prevalencia de derechohabientes en las
unidades del IMSS fue de 11.9%, lo cual al comparar con Villalpando (2010) se
encontraba por arriba del 10.2% el cual reporto, asi como la reportada por
ENSANUT 2012 donde la prevalencia nacional era de 9.2% e incluso por arriba de
la reportada por ENSANUT 2016 con 9.4% de la reportada por Villalpando en
2010 (10.2%) asi como de la prevalencia nacional reportada por ENSANUT 2012
(9.2%) y la reportada en el corte de ENSANUT 2016 (9.4%).4°

1.3 MARCO CONCEPTUAL

El SM es un estado de inflamacion crénica de bajo grado como consecuencia de
la interaccion compleja entre factores genéticos y ambientales Dentro de los
factores que se relacionan con el sindrome metabdlico, podemos mencionar:
resistencia a la insulina, adiposidad visceral, dislipidemia aterogénica,
predisposicion genética, disfuncion endotelial, niveles de presion arterial elevadas,

estado de hipercoagulabilidad y estrés crénico.!! La resistencia a la insulina sigue
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explicando la mayoria, si no todo el SM. De hecho, no ha surgido ningun otro
mecanismo que se acerque a justificar los componentes individuales o su
agrupamiento®. La evidencia actual indica que el SM comienza con un exceso de
adiposidad central*®. La «epidemia de obesidad» se debe principalmente a un
mayor consumo de alimentos baratos y ricos en calorias y a una actividad fisica
reducida**. A la mezcla de adipocitos, preadipocitos, células inmunitarias y
endotelio se le conoce como tejido adiposo, y este responde de manera rapida
ante las alteraciones en el exceso de nutrientes, a través de la hiperplasia e
hipertrofia de los adipocitos en el exceso de nutrientes, a través de la hipertrofia e
hiperplasia de los adipocitos*. Con la obesidad y el aumento progresivo de los
adipocitos, el suministro de sangre a este tejido puede reducirse, con la
consiguiente hipoxia®¢. Se ha propuesto que la hipoxia es una etiologia incitante
de la necrosis y la infiltracion de macrofagos en el tejido adiposo, lo que conduce a
una sobreproduccion de metabolitos biolégicamente activos, conocidos como
adipocitocinas, que incluyen glicerol, acidos grasos libres (AGL), mediadores
proinflamatorios (como el factor de necrosis tumoral a [TNFa] e interleucina-6 [IL-
6]), el inhibidor del activador del plasmindégeno-1 (PAI-1) y la proteina C reactiva
(PCR).*” Esto da como resultado una inflamacién localizada en el tejido adiposo
gue desencadena una respuesta sistémica generalizada asociada con el
desarrollo de las comorbilidades relacionadas con la obesidad*®, el metabolismo
energético, la coagulaciéon sanguinea y diversas respuestas inflamatorias®:. Estos
procesos aceleran la aterosclerosis, la ruptura de las placas de ateroma y
producen aterotrombosis®?. Esto demuestra que el tejido adiposo no solo esta
especializado en el almacenamiento y la movilizacién de lipidos, sino que también
es un 6rgano endocrino notable que sintetiza y libera numerosas citocinas*.

Cuando la funcion de las células [ pancreaticas es sensible, se produce
hiperinsulinemia, pero la glucemia postprandial y en ayunas a menudo
permanecen normales durante afos. Sin embargo, en aquellos individuos
predispuestos genéticamente a la resistencia, los defectos en la secrecion de
insulina y la alteracion de la glucosa en ayunas o de la tolerancia a la glucosa

persisten®3.La incapacidad de las células B pancreaticas para producir suficiente
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insulina para corregir el empeoramiento de la resistencia a la insulina en los tejidos
conduce a la hiperglucemia y al desarrollo de DM2 manifiesta con el paso del
tiempo®. La union de la insulina da como resultado una fosforilaciéon de residuos
de tirosina en los sustratos posteriores y la subsecuente activacion de dos vias
paralelas: la via de la fosfoinositol 3-cinasa (PI3K) y la via de la proteina cinasa
activada por mitégeno (MAP). En el SM, la ruta PI3K-Akt se ve afectada, mientras
que la ruta de las MAP cinasas funciona normalmente en la resistencia a la
insulina. Esta situacion va a conducir a un cambio en el equilibrio entre estas dos
vias. La inhibicién de la ruta de PI3K-Akt acarrea una reduccion en la produccion
de oxido nitrico (NO) endotelial, lo que resulta en disfuncién endotelial y en la
disminucién de la translocacién del transportador de glucosa tipo 4 (GLUT4), lo
que conlleva a una disminucién de la captacion de glucosa en el musculo
esquelético y en el tejido adiposo®°. Por el contrario, la ruta de las MAPK no se ve
afectada, por lo que hay una produccion continua de endotelina-1 (ET-1), que sirve
de estimulo mitogénico para las células musculares lisas vasculares. De esta
manera, una resistencia a la insulina conduce a anomalias vasculares que
predisponen a la aterosclerosis. Aunque los individuos resistentes a la insulina no
necesitan ser clinicamente obesos, no obstante, frecuentemente tienen una
distribucion anormal de grasa corporal que se caracteriza por obesidad
predominante en la parte superior del cuerpo. Independientemente de las
contribuciones relativas de la grasa visceral y la grasa subcutanea abdominal a la
resistencia a la insulina, un patron de obesidad abdominal (o parte superior del
cuerpo) se correlaciona fuertemente con la resistencia a la insulina y el SM, con
respecto a la obesidad del cuerpo inferior®®. La hipertensién esencial se asocia
frecuentemente con varias anomalias metabdlicas, de las cuales la obesidad, la
intolerancia a la glucosa y la dislipidemia son las mas comunes. Varios estudios
documentan que la hiperglucemia y la hiperinsulinemia, activan el sistema renina-
angiotensina-aldosterona al aumentar la expresibn de angiotensinégeno,
angiotensina Il (AT Il) y el receptor AT1 y pueden contribuir al desarrollo de
hipertensién en pacientes con resistencia a la insulina®®. También hay evidencia

de que la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia conducen a la activacién
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del sistema nervioso simpatico que, como resultado, los riflones aumentan la
reabsorciéon de sodio, el corazén acrecienta el gasto cardiaco y las arterias
responden con vasoconstriccion, generando hipertension arterial sistémica como
consecuencia®’. La resistencia a la insulina interviene en el desarrollo de una
dislipidemia aterogénica de diferentes formas. Primero, la insulina normalmente
suprime la lipdlisis en los adipocitos, por lo que una sefalizacién de insulina
alterada aumenta la lipdlisis, lo que resulta en un aumento de en las
concentraciones de los AGL. En el higado, los AGL sirven como un sustrato para
la sintesis de los TG. Los AGL también estabilizan la produccion de apoB, la
lipoproteina principal de las moléculas de muy baja densidad (VLDL), lo que
resulta en una mayor producciéon de estas ultimas. En segundo lugar, la insulina
normalmente degrada la apoB a través de las vias dependientes de PI3K, por lo
que la resistencia a la insulina aumenta directamente la produccion de VLDL. En
tercer lugar, la insulina regula la actividad de la lipoproteina lipasa, el mediador
principal y limitante de la velocidad de la depuracién de las VLDL. Por lo tanto, la
hipertrigliceridemia en la resistencia a la insulina es el resultado de un aumento en
la produccién de VLDL y una disminucién en el aclaramiento de esta. Las VLDL se
metabolizan a LDL, las cuales pueden promover la formacion de las placas de
ateroma®®. Los TG asociados a VLDL se transfieren a HDL mediante la proteina
de transporte de éster de colesterol (CETP) a cambio de ésteres de colesterilo, lo
que da como resultado la generacion de particulas de VHDL enriquecidas con TG
y las VLDL enriquecidas con ésteres de colesterol. Asimismo, la HDL enriquecida
con TG es un mejor sustrato para la lipasa hepética, por lo que se elimina
rapidamente de la circulacion, dejando menos particulas de HDL para participar en
el transporte de colesterol inverso desde la vasculatura®. Por lo tanto, en el
higado de los pacientes resistentes a la insulina, el flujo de AGL es alto, la sintesis
y el almacenamiento de los TG aumentan y el exceso de TG se secreta como
VLDL!., En su mayor parte, se plantea que la dislipidemia asociada con la
resistencia a la insulina es una consecuencia directa del aumento de la secrecion

de VLDL en el higado. Estas anomalias estan estrechamente asociadas con un
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aumento del estrés oxidativo y con la disfuncién endotelial, lo que refuerza la
naturaleza proinflamatoria de la enfermedad aterosclerética macrovascular®?.
Tratamiento y profilaxis del sindrome metabdlico

La identificacion clinica y el manejo de los pacientes con SM son importantes para
comenzar los esfuerzos que permiten implementar adecuadamente los
tratamientos para reducir el riesgo de enfermedades posteriores®2. Los enfoques
preventivos efectivos incluyen cambios en el estilo de vida, principalmente pérdida
de peso, dieta y ejercicio, ademas del uso apropiado de agentes farmacoldgicos
para reducir los factores de riesgo especificos. El tratamiento farmacoldgico debe
considerarse para aquellos pacientes cuyos factores de riesgo no se reducen
adecuadamente con las medidas preventivas y los cambios en el estilo de vida®3.
El tratamiento del sindrome metabdlico es dificil, porque, aunque si bien existen
métodos para prevenir los pardmetros que lo constituyen, no han logrado tener el
impacto esperado para mejorar en ellos.!! Por lo tanto, la mayoria de los médicos
tratan cada componente del SM por separado, poniendo un énfasis particular en
aguellos componentes que son facilmente susceptibles al tratamiento
farmacoldgico. De hecho, es mas facil prescribir un medicamento para bajar la
presion arterial, la hiperglucemia o la hipertrigliceridemia en lugar de iniciar una
estrategia a largo plazo para cambiar el estilo de vida de las personas (hacer mas
ejercicio y comer mejor) ¢7. El planteamiento de que el SM es una consecuencia de
la resistencia a la insulina proporciona una estrategia practica para el manejo®. La
pérdida de peso y la restriccion calérica a menudo reducen la resistencia a la
insulina, asimismo, los medicamentos para perder peso y la cirugia bariatrica han
demostrado ser efectivos®. Aunque la reduccién de peso a largo plazo a través de
medios dietéticos y farmacoldgicos es tedricamente posible, la mayoria de los
estudios de farmacos para bajar de peso y dietéticos han continuado solo durante
algunos afos. Por el contrario, en un seguimiento de 10 afios después de la
cirugia bariatrica, el 25 % mantuvo la pérdida y una mejoria en el SM, ademas, la
mortalidad total también se redujo®. Realizar actividad fisica a largo plazo, aunque
sin disminucién de peso, mejora la condicién cardiorrespiratoria, reviniendo asi el

desarrollo de los parametros que forman el sindrome metabdlico, reduciendo la
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incidencia y la mortalidad por cancer y todas las causas que se relacionan. En la
actualidad, existe una gran variedad de opciones de tratamiento, administradas
tanto por via oral como por via subcutdnea, para el tratamiento de la
hiperglucemia. No obstante, estos agentes tienen indicaciones formales de uso
que especifican la presencia de DM2 manifiesta, pero carecen de una indicacion
para su uso en la resistencia a la insulina simple. La falta de un tratamiento
establecido o formal para el manejo de la resistencia a la insulina / prediabetes /
sindrome metabolico refleja el hecho de que el tratamiento principal es la dieta y el
ejercicio®. Segun las directrices mas recientes del Comité Nacional Conjunto (JNC
— 8), la presion arterial deseada en la poblacion general debe ser menor de 140/90
mmHg y en pacientes con DM2 el objetivo es menos de 130/80 mmHg, ademas en
pacientes mayores de 60 afios, el objetivo de las cifras tensionales debe ser
menor a 150/90 mmHg®. Los pacientes con hipertrigliceridemia deben ser
evaluados y, en estas valoraciones, se deben incluir la revision del andlisis
completo de lipidos, la concentracion sérica de la hormona estimulante de la
tiroides, el andlisis de orina y las pruebas de funcién hepatica’. Después de un
andlisis exhaustivo, se debe aconsejar a los pacientes sobre cambios en el estilo
de vida, incluida la abstinencia de fumar, la pérdida de peso y la modificacion de la
dieta y el ejercicio. El tratamiento médico de la hipertrigliceridemia se inicia una
vez que la concentracion sea superior a 500 mg/dL vy, por lo general, los pacientes
presentan un trastorno de dislipidemia mixta en ese momento. Los pacientes
usualmente reciben primero un tratamiento con estatinas de intensidad moderada
a alta; sin embargo, los fibratos, el niacina y los acidos omega también estan
disponibles para tratar la hipertrigliceridemia’. Las LDL elevadas también deben
manejarse agresivamente en estos pacientes, especialmente si la puntuacion de
riesgo de la enfermedad cardiovascular aterosclerética (ASCVD, por sus siglas en
inglés) es superior al 7.5 %, lo que establece el riesgo de 10 afios de ASCVD de
un paciente. Estos pacientes deben recibir un tratamiento con estatinas de alta

intensidad con el objetivo de disminuir el LDL en un 50 %7°.
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Calidad de vida relacionada con la salud
A la percepcion individual de su posicion en la vida, en el contexto de la cultura,
sistema de valores en el que vive y en relacidon con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones, es la definicibn que da la OMS para definir calidad
de vida’. Este amplio concepto esta influenciado por la salud fisica, el estado
psicoldgico, el grado de independencia, las relaciones sociales y su relacion con
las caracteristicas mas destacadas de su entorno’®. La CDV abarca el concepto
de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y otros dominios como el
ambiente, la familia y el trabajo. La CVRS es la medida en que la condicion
médica o su tratamiento afectan su estado fisioldgico, emocional y social habitual
o esperado de una persona’’. Por lo tanto, la medicién de la CVRS intenta
capturar la CDV en el contexto de la salud y la enfermedad’. La CVRS es un
concepto multidimensional que incluye dominios relacionados con el
funcionamiento fisico, mental, emocional, social y diversos estudios demuestran
gue cada enfermedad adicional, asi como la gravedad de estas, se asocia con
disminuciones en la CVRS®. La historia reciente de la medicion del estado de
salud se remonta a principios de los afios 1970. Estas medidas fueron motivadas
por la necesidad de establecer el rendimiento de los sistemas de atencion de
salud®®. Uno de los primeros intentos de medir y valorar la salud fue el indice de
Estado de Salud (Health Status Index HSI, por sus siglas en inglés). Este indice
de estado de salud mejoro los resultados de mediciones previas, mediante dos
maneras: la primera al crear una medida genérica de salud en vez de una
especifica de la poblacién o enfermedad, la poblacién y los estados y la segunda
se valoraron en una escala ordinal basada en juicios de valor, ignorando el
supuesto convencional de que la salud se valora en términos de su beneficio
econdémico®2. Fue en la literatura sobre las medidas del estado de salud que se
introdujo el término CVRS. Por ejemplo, Kaplan y Bush®? utilizaron el término
CVRS en su analisis del término «afios de vida ajustados por calidad» (quality-
adjusted life years QALY, por sus siglas en inglés) como la medida del valor de un
afio en plena salud. El término CVRS se adopt6 en otros documentos influyentes,

como en Torrance y su ensayo sobre la utilidad de la CVRS®°, y se extendi6 desde
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entonces®. El trabajo en la CVRS se origind a partr de 2 enfoques
fundamentalmente diferentes: el estado de salud y la evaluacion del
valor/preferencia/utilidad de la salud®. En general, las medidas del estado de
salud describen el funcionamiento de una persona en uno o mas dominios (v. gr.
el funcionamiento fisico o el bienestar mental). Actualmente, uno de los
instrumentos de evaluacion del estado de salud genéricos mas utilizados (es decir,
los conceptos no son especificos para ninguna edad, enfermedad o grupo de
tratamiento) es el Formulario Corto de 36 Puntos del Estudio de los Resultados
Médicos (Medical Outcomes Study, MOS SF-36), cuya construccién es el
resultado de ocho conceptos o escalas de salud, basados en variables biolégicas,
fisiologicas y de percepcion de los participantes, que se obtienen del promedio de
la suma aritmética de las preguntas contenidas en el cuestionario. EI SF-36 esta
compuesto por los siguientes parametros: funcién fisica (FF), rol fisico (RF), salud
general (SG), dolor corporal (DC), funcion social (FS), vitalidad (VT), rol emocional
(RE) y salud mental (SM) y ademas de la evaluacion de estos ocho parametros se
incluyen los cambios del estado de salud actual y el afio anterior. Cada uno de
estos conceptos se califica por separado de 0 (peor) a 100 (mejor).% La tabla 2
muestra la interpretacién de cada uno de los conceptos de este instrumento.

Esta escala ha resultado Gtil para evaluar la CVRS en la poblacion general y en
subgrupos especificos y comparar la carga de muy diversas enfermedades,
detectar los beneficios en la salud producidos los tratamientos diferentes que
puedan tener las enfermedades y valorar el estado de salud de pacientes
individualmente.®® EI SF-36, o su versién reducida SF-12, son el instrumento mas
utilizado para evaluar la CVRS en individuos con SM.

Diversos estudios han documentado el impacto del SM en la CVRS®4. En funcién
del SF-36, los sujetos con SM tienen una disminucion de la CVRS en los
conceptos FS, FF, VT y SM en comparacion de individuos sin el sindrome®-°? De
acuerdo con los resultados de un estudio transversal que incluyé 4,463
participantes, de ambos sexos, la disminucion en los puntajes de la CDV es

directamente proporcional al aumento en el nimero de componentes que integran
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el MS en hombres y mujeres, aunque esta asociacion solo fue significativa en
mujeres®®
Tabla 2. Conceptos del estado de salud e interpretacion del contenido.
Encuesta de salud SF-36.

Conceptos | Namero de Resumen del contenido
Preguntas
FF 10 Grado en que la salud limita las actividades fisicas,

tales como el autocuidado, caminar, subir escaleras,
inclinarse, coger o llevar pesos, y los esfuerzos
moderados e intensos.

RF 4 Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y
en otras actividades diarias, lo que incluye el
rendimiento menor que el deseado, la limitacion en el
tipo de actividades realizadas o la dificultad en la
realizacion de actividades.

DC 2 La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo
habitual, tanto fuera de casa como en el hogar.
SG 5 Valoracion personal de la salud que incluye la salud

actual, las perspectivas de salud en el futuro y la
resistencia a enfermar.

VT 4 Sentimiento de energia y vitalidad, frente al
sentimiento de cansancio y agotamiento.

FS 2 Grado en el que los problemas de salud fisica o
emocional interfieren en la vida social habitual.

RE 3 Grado en el que los problemas emocionales

interfieren en el trabajo u otras actividades diarias, lo
gue incluye la reduccion en el tiempo dedicado a esas
actividades, el rendimiento menor que el deseado y
una disminucién del cuidado al trabajar.

SM 5 Salud mental general, lo que incluye la depresion, la
ansiedad, el control de la conducta y el control
emocional y el efecto positivo en general.

Funcién fisica (FF), rol fisico (RF), dolor corporal (DC), salud general (SG), vitalidad (VT), funcion social (FS), rol emocional
(RE) y salud mental (SM)

Los resultados de un estudio sueco donde participaron 1,007 hombres y mujeres
con SM, aunque mostraron puntuaciones mas bajas en los dominios fisicos y
sociales del SF-36 en sujetos de ambos sexos, mostraron que, después de los
ajustes para las variables de confusion como la edad, el tabaquismo, la actividad
fisica, etc., esta diferencia también fue significativa en las mujeres®.

Mahambetalieva et al., encontraron que la disminucion en el estado fisico (66.5 %)
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y psicologico (74 %) de la CVRS depende de la duracion de la enfermedad y de
los componentes del sindrome®. Después de ajustar la edad, el sexo, el origen
étnico, el estado educativo y el tabaquismo, Ford y Li encontraron que los
participantes con SM tuvieron mas probabilidades de tener una salud regular o
deficiente (odds ratio [OR], 1.94; IC del 95 %, 1.21-3.13), 214 dias mentalmente
inestables (OR, 1.97; IC del 95 %, 1.28-3.02), y =14 dias de limitacion de la
actividad fisica (OR 3.20; IC del 95 %, 1.46-7.02) que aquellos sujetos sin SM*®.
Asimismo, los puntajes bajos en el componente SM del SF-36 se asociaron
significativamente con otros factores de RCV y la tasa de mortalidad a 5 afios,
ademas del SM, como el tabaquismo, los antecedentes de hipertension arterial
sistémica, la DM y la enfermedad arterial periférica®. La relacién de la calidad de
vida relacionada con la salud y el sindrome metabdlico puede deberse a el
incremento del IMC y ser mas fuerte en pacientes con obesidad. Esta relacion
tiene plausibilidad bioldgica, ya que el aumento del IMC se asocia directamente
con un peor funcionamiento fisico, un mayor nimero de afecciones comoérbidas y
una mayor prevalencia de depresion®. Por lo que se puede requerir visitas
frecuentes al médico de primer contacto, ingesta de medicamentos y desarrollar
con el paso del tiempo dificultad para la movilidad, todo lo cual puede afectar la
CVRS0, | aimagen corporal es la definicién que tiene el individuo sobre su propio
cuerpo. La autopercepcion del peso corporal es importante porque reproduce la
satisfaccion del individuo y las preocupaciones sobre su imageni®l. En las
sociedades occidentales, las alteraciones de la imagen corporal, incluida la
insatisfaccion corporal, son problemas generalizados, particularmente entre las
mujeres, donde el deseo de delgadez es tan frecuente que se considera un
descontento normativol®?. Asimismo, tener sobrepeso u obesidad no es
necesariamente suficiente para comenzar o continuar con las acciones de control
de peso, ya que la forma real del cuerpo frecuentemente es mal percibida®3.Por lo
tanto, una autopercepcion correcta de la imagen corporal puede afectar el control
del peso corporal y, finalmente, la CDV. Ademas, la autopercepcion del cuerpo
podria ser una herramienta util para el personal médico cuando se planifica un

programa de control de peso corporall®. La obesidad y el estado de sobrepeso
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estan estigmatizados, por lo que ambos suelen estar relacionados con problemas
psicoldgicos y fisiologicos, por lo tanto, tiene un impacto negativo en la salud
general y en la CVRS!%, A pesar de lo anterior, la relaciéon entre la imagen
corporal y la CVRS, en el contexto del SM de pacientes adultos, no ha sido

evaluada.
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2. JUSTIFICACION.

Los componentes del sindrome metabdlico son, en su conjunto, el principal
problema de salud publica de México. Sus dos complicaciones principales (la
cardiopatia isquémica y la diabetes mellitus tipo 2) son las dos primeras causas de
muerte en nuestro pais desde el afio 2000. Este sindrome se define como un
grupo de factores de riesgo cardiovascular que frecuentemente se asocian y que
juntos elevan la morbilidad y mortalidad, tanto cardiovascular como en general, ya
gue su presencia triplica el riesgo de enfermedad cardiovascular, coronaria como
cerebral, incrementa el riesgo de deterioro de la funcion renal y quintuplica el
riesgo de mortalidad cardiovascular. La evidencia reciente sugiere que el sindrome
metabdlico es un factor que contribuye a reducir la CVRS en comparacion con la
poblacion en general. Los componentes del sindrome metabdlico estan
estrechamente relacionados con problemas psicolégicos, emocionales y no
solamente con lo referente al bienestar fisico, especialmente en situaciones de
estrés grave durante la vida de los pacientes. La CDV de las personas con
sindrome metabdlico se ve afectada por diversos factores, entre ellos la existencia
misma de la construccidon clinica y su caracter crénico-degenerativo, el
descubrimiento de la condicion, asi como los aspectos relacionados con el
tratamiento con medicamentos o los profundos cambios en el estilo de vida
necesarios. Asimismo, la percepcién de la imagen corporal puede influir en los
comportamientos relacionados con la salud, como la actividad fisica, la nutricién,
entre otras conductas que son importantes para el manejo del sindrome
metabdlico. Por lo tanto, si un individuo con sobrepeso u obesidad se percibe a si
mismo como desproporcionadamente mas delgado en comparacion con el IMC
real, entonces este puede comprender menos la necesidad de reducir el peso. De
igual manera, una percepcion alterada puede tener graves consecuencias en la
salud y en la CDV, ya que se asocia con afecciones como depresion, trastornos
alimentarios, baja autoestima y confianza en si mismo. Ademas, la insatisfaccion
con la imagen corporal puede influir negativamente en la interaccion social, las
oportunidades laborales, la productividad, el nivel socioecondmico y el rendimiento

psicosocial. Identificar la asociacion entre la percepcion de la imagen corporal y la
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CDVRS, en pacientes con sindrome metabdlico, podria ayudar a mejorar la
situacion clinica y psicosocial de estos individuos, porque permitiria generar

nuevas estrategias encaminadas a optimizar su estado de salud.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome metabdlico son factores bioquimicos, fisiolégicos, clinicos y
metabdlicos que, a su vez, aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y las causas de mortalidad que se
relacionan a este sindrome.

En diversos estudios se ha observado que un estilo de vida inadecuado desde la
infancia caracterizada por: aporte calérico (bebidas azucaradas y alimentos ricos
en grasas, disminucion del consumo de fibra, entre otros), inactividad fisica, lo que
favorece al desarrollo de sobrepeso y obesidad y este a su vez al del sindrome
metabdlico La prevalencia de sindrome metabdlico va en aumento conforme
aumenta la edad, se puede afirmar que una de cada tres personas cursan con SM,
mayores de 20 afos, frecuente en mujeres, mismo que se ha incrementado en la
dltima década.

La CVRS proporciona una perspectiva multidimensional que abarca el
funcionamiento bioldgico, emocional, fisico y social de un paciente. La calidad de
vida relacionada con la salud es una perspectiva multidimensional que involucra el
funcionamiento bioldgico, fisico, emocional y social. Se relaciona con la
percepcion del individuo de su posicién en la vida y se ve influenciada por la salud
fisica, estado psicologico, independencia y las relaciones sociales de los
individuos. Por lo que actualmente se ha convertido en un indicador importante
para evaluar la eficacia del tratamiento y de las intervenciones que se realizan en
el area de la salud. Cada vez mas la CDV es un componente transcendental en la
salud y cuando no puede ser observada en forma directa, se evalla a través de
cuestionarios, como el SF-36. Asimismo, la insatisfaccién corporal es reconocida
como un factor predisponente en diferentes aspectos relacionados con la salud. La
baja autoestima, aislamiento, preocupacion por la apariencia, depresion, cambio

no saludable de conductas corporales, como una dieta rica en nutrientes
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energéticos, cambios en la actividad fisica, abuso de sustancias que modifican el
rendimiento muscular o el sometimiento a cirugias estéticas son algunas de sus
complicaciones.

Son una poblacién vulnerable, como hemos mencionado cuentan con malos
hébitos y sedentarismo, lo cual predispone a una acumulacién de grasa visceral,
asi como a la resistencia a la insulina.

A pesar de lo anterior, la asociacion entre la percepcion de la imagen corporal y la
CVRS en pacientes adultos con sindrome metabdlico no ha sido evaluada.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS contamos con un equipo
multidisciplinario y una infraestructura propia para la evaluacion de estos

pacientes, por lo que es factible la realizacion del estudio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuél es la relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud y la
percepcion de la imagen corporal en pacientes con sindrome metabdlico adscritos
a UMF No? 45 del IMSS en San Luis Potosi, SLP?
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3. HIPOTESIS.
HIPOTESIS REAL

La buena calidad de vida relacionada con la salud corresponde a la percepcion de
imagen corporal adecuada en pacientes con sindrome metabdlico adscritos a UMF
No. 45 del IMSS en San Luis Potosi, SLP.

HIPOTESIS NULA

La buena calidad de vida relacionada con la salud no corresponde a la percepcion
de imagen corporal adecuada en pacientes con sindrome metabdlico adscritos a
UMF No. 45 del IMSS en San Luis Potosi, SLP.

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Encontrar la relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud y la
percepcion de la imagen corporal en pacientes con sindrome metabdlico adscritos
a UMF No. 45 del IMSS en San Luis Potosi, SLP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las principales caracteristicas sociodemograficas y clinicas de una
muestra representativa de pacientes con diagnéstico de sindrome
metabolico adscritos a UMF No. 45 del IMSS en San Luis Potosi, SLP.

e Identificar la CVRS, por medio del SF-36, en los pacientes seleccionados
con diagndstico de sindrome metabdlico, adscritos a UMF No. 45 San Luis
Potosi del IMSS en SLP.

e Identificar la percepcion de la imagen corporal en relacién con su IMC, por
medio de la escala de calificacion de figuras de Stunkard, de los pacientes
con diagnéstico de SM, adscritos a UMF No. 45 del IMSS en San Luis
Potosi, SLP.
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5. SUJETOS Y METODOS.
TIPO Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO: Es un estudio observacional,

transversal, analitico.
UNIVERSO DE ESTUDIO

El presente estudio se llevara a cabo en la sala de espera de la consulta externa
de la Unidad de Medicina Familiar No. 45, perteneciente al Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), ubicado en la calle Av. Salvador Nava namero 105, cédigo
postal 78399, colonia Capricornio, SLP la cual cuenta con una poblacién de 162
852 afiliados, posterior a su aprobacion por parte del Comité Local de
Investigacion y Etica en Salud correspondiente. No obstante, se estima el plazo
para la aplicacion de los instrumentos de agosto de 2020 a octubre de 2020.
ESTRATEGIA DE TRABAJO

A partir del censo de pacientes con enfermedades crénico-degenerativas de la
UMF No. 45. Estos seran invitados a participar en el estudio identificandolos
directamente en la sala de espera de consulta externa. A continuacién, se
procedera a la aplicacion del cuestionario SF-36 y de la escala de calificacién de
figuras de Stunkard de forma autoadministrada; no obstante, sera supervisado por
la tesista. Ademas, se recabard la informacién clinica y sociodemogréfica definidas
en la tabla de variables. En la medida de lo posible, se buscard un espacio
cerrado, bien iluminado y silencioso para permitir a los participantes responder los
instrumentos. A los participantes que expresen la intencion de obtener los
resultados de su evaluacion, deberdn conservar el nimero de folio para su
identificacion y podran acudir a la UMF en una fecha posterior para poder
recabarlos. A partir de estos instrumentos, se obtendra la CVRS y la percepcién
de imagen corporal de cada paciente.

MUESTREO

Para el tamafio de la muestra se utilizé la formula de poblaciones finitas, la
poblacion total adscrita de la UMF No. 45 es de 162 852 pacientes de los cuales

corresponden al censo de paciente cronicodegenerativo 93 081 adscritos, por
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UASLP

consiguiente, el tamafio de la muestra estara conformada por 288 pacientes para

95% de confianza

= n= (2)’paN
B (N-1)2e+2z2pq

N  Universo
E  Errormuestrade 1 a 5%
= Z 1.96 (Niveles de confianza)
P 0.50 (Probabilidad de éxito)
Q 0.50 (probabilidad de fracaso)
n ¢ ?(muestra a determinar)
= Para poblaciones menores de 100,000.

Poblacion fuente

Pacientes que estén adscritos en la consulta externa del servicio de medicina
familiar ambos turnos de la UMF No. 45 del IMSS en San Luis Potosi, SLP.

Poblacién elegible

Pacientes de 20 a 59 afios de edad, ambos sexos, atendidos en la consulta

externa del servicio de medicina familiar en ambos turnos, que cuente con los

criterios diagndésticos de acuerdo a la OMS de sindrome metabdlico de UMF 45,
San Luis Potosi, SLP.
CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

Pacientes de 20 a 59 afios de edad.

Ambos sexos.

Diagnostico de sindrome metabdlico, con base en los criterios de la OMS
(tabla 1).

Pacientes del IMSS y adscritos a la UMF 45 San Luis Potosi, SLP.
Aceptacion de su participacion con previa firma de consentimiento

informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes embarazadas, en puerperio o lactancia.
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e Pacientes con complicaciones graves relacionadas a al SM (enfermedades
cerebrovasculares, neuropatias, etc.).

e Diagnostico confirmado o sospecha de trastornos psiquiatricos (v. gr.
psicoafectivos, neuroticos, psicoticos, de la personalidad, etc.).

e Individuos con incapacidad fisica, mental o linglistica para entender o
completar los instrumentos.

e Pacientes con  historial de consumo o abuso de sustancias
psicoestimulantes.

¢ Individuos que rechacen su participacion en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que deseen retirara su participacion del estudio.

e Pacientes con cuestionarios incompletos o ilegibles.

e Pacientes donde se identifiqgue informacion falsa o incorrecta.

DISENO Y TIPO DE MUESTREO

Muestreo probabilistico aleatorio.

DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

e Sindrome metabdlico: Variable independiente
Definicion conceptual: Definicibn de la OMS. Conjunto de anormalidades
metabdlicas consideradas como un factor de riesgo para desarrollar enfermedad
cardiovascular que tienen que cumplir los criterios de: DM2 o alteracién de glucosa
en ayuno, mas dos de los siguientes criterios, TA >140/90, IMC > 30 o indice
cintura cadera 0.9 hombre y 0.85 en mujeres, dislipidemia (TG >150mg, HDL
<35mg en hombres <39 mujeres “3),
Definicion operacional: Diagnostico previo, documentado y bajo tratamiento del
SM.

e Calidad de vidarelacionada con la salud: Variable dependiente
Definicion conceptual: la percepcion individual de su posicion en la vida, en el
contexto de la cultura, el sistema de valores en el que vive y en relacion con sus

objetivos, expectativas, estdndares y preocupaciones. La cual la compone: funcién
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fisica, rol fisico, dolor, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud
mental.
Definicion  operacional: Puntuacién obtenida, recodificada, calculada vy
transformada a una escala de 0 a 100 para este rubro en la encuesta SF-36.

e Percepcion de imagen corporal: Variable dependiente
Definicion conceptual: Definicion del individuo sobre su propio cuerpo.
Definicién operacional: Disminuida, correspondiente o exagerada de acuerdo a las
siluetas de escala de Stunkard.

e Edad: Variable de control
Definicion conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
Definicién operacional: Niumero de afios cumplidos al momento del diagnéstico de
la entrevista.

e Sexo: Variable de control
Definicibn conceptual: Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los
individuos de una especie, dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen
posible una reproduccidn que se caracteriza por una diversificacion genética.
Definicién operacional: Categorizacién de los participantes en hombres y mujeres.

e Escolaridad: Variable de control
Definiciébn conceptual: Periodo de tiempo durante el que se asiste a un centro de
ensefanza de cualquier grado para realizar estudios.
Definicion operacional: Categorizacion de los afios y tipo de ensefianza en funcion
del sistema educativo mexicano, en primaria, secundaria, preparatoria,
licenciatura, maestria y doctorado.

e Ocupacion: Variable de control
Definicién conceptual: Se refiere al empleo, es decir, al trabajo asalariado o al
servicio de un empleador.
Definicion operacional: Categorizacion en ama de casa, operador, comerciante,
profesionista

e Estado civil: Variable de control
Definicion conceptual: Condicion de una persona, segun el registro civil, en funcion

de si tiene o0 no pareja y su situacidon legal respecto a esto. Conjunto de las
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circunstancias personales que determinan los derechos y obligaciones de las

personas.
Definicion operacional: Unidn libre, casado, viudo, soltero

Tabla 3. Cuadro de variables

Variable

Definicién

conceptual

Definicién

operacional

Categorizacién

Tipo

Sindrome

metabolico

Conjunto de
anormalidades

metabdlicas.

Diagnostico de SM
de acuerdo con los
criterios de la OMS:
DM2 o alteracion de
glucosa en ayuno,
mas dos de los
criterios,
IMC >

indice cintura

siguientes

TA >140/90,
30 o
cadera 0.9 hombre y
0.85 en mujeres,
dislipidemia (TG
>150mg, HDL <35mg
en hombres <39

mujeres

0 = ausente

1 = presente

Cualitativa

dicotdmica

Percepcion
de imagen

corporal

Definicién del individuo

sobre su propio cuerpo

Disminuida,

adecuada o]
exagerada de
acuerdo con las
siluetas de escala de

Stunkard.

1. Disminuida
2. Adecuada
3.Exagerada

Cualitativa

dicotdmica

Calidad de

vida

La percepcion
individual de su
posicion en la vida, en

el contexto de Ila

La cual la compone:

funcion fisica, rol

fisico, dolor, salud

general, vitalidad,

1.Peor estado
de salud (0-50)
2. Mejor estado
de salud (> 51)

Cuantitativa

continua
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cultura, el sistema de
valores en el que vive
y en relacién con sus
objetivos,
expectativas,
estandares y

preocupaciones.

funcién social, rol
emocional y salud
mental, medido por
SF36.

Tiempo transcurrido a

de afios cumplidos al

partir del nacimiento | momento del . Cuantitativa
Edad o o 20-59 afos _
de un individuo diagnostico de la discreta
entrevista
Conjunto de las Categorizacioén de los
peculiaridades que participantes en
caracterizan los hombres y mujeres
individuos de una
especie, dividiéndolos
en masculinos y 0 = hombres Cualitativa
Sexo . ) )
femeninos, y hacen 1 = mujeres nominal
posible una
reproduccion que se
caracteriza por una
diversificacion
genética
Condicibn de una | Ausencia de pareja o
persona, segun el|la  situacién del
_ o ) . 0= Soltero
registro civil, en | amasiato en union L
. o _ ) _ 1= unién libre o
~ | funcion de si tiene o no | libre 0 en matrimonio. Cualitativa
Estado civil _ ) _ 2= casado )
pareja y su situacion _ nominal
3=viudo
legal respecto a esto. _ _
4=divorciado

Conjunto de las

circunstancias
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personales que
determinan los
derechos y
obligaciones de las
personas.

Se refiere al empleo,

Presencia o ausencia

0 = comerciante

es decir, al trabajo | de actividad | 1 = profesionista
. asalariado o al servicio | econémicamente 2= operador Cualitativa
Ocupacion _
de un empleador. remunerada. 3=ama de casa nominal
4= estudiante
5= pensionado
Condicibn de una | Categorizacion de los
persona, segun el|afios y tipo de
registro civil, en | ensefianza en
funcion de si tiene o no | funcion del sistema
pareja y su situaciéon | educativo mexicano,
legal respecto a esto. | en primaria,
Conjunto de las | secundaria,
circunstancias preparatoria, o
_ ) ) 1. Primaria
personales que | licenciatura, maestria _
) 2. Secundaria o
_ determinan los | y doctorado. ) Cualitativa
Escolaridad 3. Preparatoria _
derechos y o ordinal
o 4. Técnica
obligaciones de las _ .
5. Licenciatura
personas.
Condicion de una
persona, segun el
registro civil, en

funcién de si tiene o no
pareja y su situacion
legal respecto a esto.
de

Conjunto las
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circunstancias

personales que
determinan los
derechos y

obligaciones de las

personas.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS
La informacion se recabara en las hojas de recoleccion de datos por participante.
Posteriormente, la informacion de estas hojas se vaciara en una base de datos en
los softwares Microsoft® Excel® 2016 para Windows® y SPSS® IBM®, version
25, para Windows®. Esta base sera analizada por la tesista en presencia de los

asesores.
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6. ANALISIS ESTADISTICO.

El procesamiento de los datos se realizé por medio del paquete estadistico Minitab
18, en el cual se realiz6 el analisis estadistico descriptivo e inferencial. Se utilizé
estadistica descriptiva para los datos generales de la poblacion en estudio, asi
como para las caracteristicas clinicas y sociodemograficas recabadas. Las
variables cuantitativas se analizaron por medio de medias y desviacion estandar e
intervalos de confianza 95%.

El analisis inferencial por medio de ANOVA se utiliz6 para determinar si existe
diferencia significativa entre las medias de los resultados de los parametros de la
CVRS en pacientes con percepcion de imagen corporal adecuada y disminuida.
Ademas, se determind la correlacion entre los parametros de la CVRS y la
percepcion de imagen corporal mediante el coeficiente de correlacion biserial
puntual.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Evaluacion de la percepcién de laimagen corporal

El IMC (en kg/m?) se basara en el autoinforme de altura y peso. La escala de
calificacion de figuras de Stunkard consta de dos escalas especificas de género
que contienen nueve figuras esquematicas de mujeres y nueve figuras de
hombres, que van desde bajo peso hasta sobrepeso (anexo). En esta escala
especifica de género, los encuestados seleccionaran una figura que se parezca
mMAas a su imagen corporal. La escala de las figuras corporales varia de 1 a 9,
siendo 1 el tipo de cuerpo mas delgado y 9 el mas grande y obeso. De acuerdo
con Mapuin et al., existe una considerable correlacion entre el IMC y la percepcién
de la imagen corporal en poblacidén rural latinoamericana (kde Cohen =0.416,
p <0.001)19°, De esta escala se reporta en la bibliografia a de Cronbach 0. 89. %7
Por lo tanto, las siluetas de Stunkard han sido asociadas al IMC y han demostrado
ser un instrumento valido, fiable y efectivo para clasificar a los sujetos como
obesos 0 como delgados, tanto en el caso de adultos como en el caso de nifios y

adolescentes10
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Puntuacion del SF-36

La interpretacion de los cuestionarios se hard siguiendo la puntuacion de los
autores originales'?,

Los items y las escalas del SF-36 estan puntuados de forma que a mayor
puntuacion mejor es el estado de salud. Por ejemplo, las escalas de funcion son
puntuadas de forma que una puntuacion alta indica una mejor funcion; y la escala
Dolor es puntuada de forma que una puntuacion alta indica estar libre de dolor.
Después de la introduccion de los datos, los items y las escalas se puntian en
tres pasos: recodificacion de los items, para los 10 items que requieran
recodificacion [en las escalas Vitalidad (VT), Funcion Social (FS) y Salud Mental
(SM)], célculo de la puntuacién de las escalas sumando los items en la misma
escala (puntuacién cruda de la escala) y transformacion de las puntuaciones
crudas de las escalas a una escala de 0-100 (puntuaciones transformadas de la
escala).

Para 32 de los items del SF-36, la investigacion de los datos ofrece un buen apoyo
para asumir una relacion lineal entre puntuaciones de items y el concepto
subyacente de salud definido por sus escalas. Sin embargo, el trabajo empirico
demuestra que dos de los items requieren recalibracion para satisfacer esta
importante asuncion del escalamiento. Desde 1999, se cuenta con una version en
espafiol validada en poblacion mexicana del SF-36, con una consistencia interna,

calculada a partir del coeficiente a de Cronbach, entre 0.56 a 0.84%.

LOGISTICA

RECURSOS HUMANOS
Tesista: Araceli Lopez Vazquez.
RECURSOS MATERIALES
Expedientes clinicos.
Material bibliografico recopilado.

Base de datos.
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RECURSOS FINANCIEROS

Recursos propios de la tesista.

Dinero invertido

Tabla 4. Recursos financieros

Material Dinero
Computadora Propiedad de tesista
Impresora Propiedad de tesista
Hojas blancas 90 pesos
Plumas (3) 45 pesos
Copias 1152 700 pesos
Gasolina 500 pesos
Tabla de apoyo 50 pesos
Engrapadora 70 pesos
Grapas 40 pesos
Folder (5) 15 pesos

TOTAL | 1385 pesos
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ETICA.

Este estudio no representa ningun riesgo para la salud, se solicitara
consentimiento informado, como establece la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17, Categoria |II.
Los procedimientos se apegan a las normas éticas vigentes nacionales e
internacionales, el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
investigacion para la salud, y a la declaracion de Helsinki, realizada en la
Asamblea Médica Mundial y su ultima enmienda. En este estudio, los participantes
obtienen el beneficio de una evaluacién sistematica de su CV y de la percepciéon
de su imagen corporal que potencialmente podria modificar el curso del manejo
médico por el personal de la UMF. La base de datos que concentrara la
informacion personal de los pacientes, asi como su informacion de contacto,
existira en una uUnica copia resguardada por la investigadora principal y sera
manejada con estricta confidencialidad. De la misma forma, ningun producto de la
investigacion expondra la identidad de los individuos participes y estos solo seran
utilizados para fines académicos y de investigacion, en concordancia con lo
establecido por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados. Las potenciales participantes se seleccionaran aleatoriamente,
con equidad y justicia, donde no existira ningun tipo de discriminacion, ya sea por
condiciones fisicas, sociales, politicas, religiosas, género, preferencias sexuales,
etc. Asimismo, los investigadores declaran no poseer conflictos de intereses con
los resultados del estudio.

Este trabajo de investigacion se sometera al comité de investigacion y ética, por lo
apegara a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la salud.
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RESULTADOS.

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos de la aplicacion del

cuestionario de salud SF-36 que evalla calidad de vida relacionada con la salud y
la escala de imagen de Stunkard la cual evalla la percepcion de imagen corporal.
En primer lugar, se presenta el andlisis sobre las variables sociodemograficas, en
segundo lugar, los resultados de percepcion de imagen corporal y resultados del
cuestionario SF-36 y por ultimo la relacion de la percepcion de imagen corporal y
de los parametros del cuestionario SF-36.

Durante los meses de julio a noviembre del 2020, se comenzé a realizar la
aplicacién de las encuestas en salas de espera de Unidad Familiar No. 45 del
IMSS ambos turnos, donde se encuestaron a 288 pacientes que cumplieran los
criterios de sindrome metabdlico de acuerdo con la OMS entre los 20 a 59 afios de
edad, ambos géneros.

En las variables sociodemogréficas se encontré una distribuciéon normal de
los datos, la media de acuerdo con la edad es de 51.7 afios, con una desviacion
estandar (DE) + 6.9 afos (grafica 1).

Gréfica 1. Analisis por edades (n=288)

30|
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Cantidad de pacientes (%)
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Edad (afos)

Fuente: Hoia de recoleccién de datos.
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La Grafica 2 presenta el analisis por género, la cual indica que el 70.5% de los

pacientes fueron del género femenino.

Gréfica 2. Analisis por género (n=288)

70

60-

50-

40

30

20

Cantidad de pacientes (%)

10

Femenino Masculino
Género

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Respecto a la escolaridad, predomina secundaria en el 45.1% de la muestra. El
29.2% primaria, el bachillerato 10.8%, carrera técnica 8.7% y por ultimo el 6.3% ha

cursado licenciatura (gréfica 3).

Gréfica 3. Analisis por escolaridad (n=288)

Escolaridad
,6.3% [ ] Licenciatura
[ Carreratécnica
[ Bachillerato

[ Primaria

[ Secundaria

~10.8%
45%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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En cuanto a ocupacién se reportaron como: comerciante (3.5%), pensionado

(4.9%), profesionista (6.6%), ama de casa (25%) y operador (60.1%) (grafica 4).

Gréfica 4. Analisis por ocupaciéon (n=288)

Ocupacion
[ Comerciante
[ Pensionado
] Profesionista
[ Amade casa
[ ] Operador

0,
13'5 /0/4.9%

60.0%—

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

El 71.2% del total de la muestra se report6 como casado y el 3.5% viudo(a)

(grafica 5).

Grafica 5. Analisis por estado civil.

250 Estado civil
e 0 5.9% - \ﬁudo(a)

/ [ Divorciado(a)
8.3% [ Union libre
[ ] Soltero(a)
[ Casado(a)

—11.1%

71.2%"

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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En resumen, se pueden encontrar lo siguiente en cuanto a las variables
sociodemogréaficas, el total de la muestra estuvo conformada en su mayor parte
por el 70.4% del género, refirieron contar con escolaridad secundaria el 45%,
como ocupacion 60% operadores y estado civil 71.2% de los encuestados
casados (ver tabla 5).

Tabla 5. Variables sociodemograficas

Caracteristicas n=288 %
Genero

Femenino 203 70.4%
Masculino 85 29.6%
Escolaridad

Primaria 82 29.2%
Secundaria 130 45%
Técnico 25 8.7%
Bachillerato 31 10.8%
Licenciatura 18 6.3%
Ocupacion

Operador 173 60%
Ama de casa 72 25%
Profesionista 19 6.6%
Pensionado 14 4.9%
Comerciante 10 3.5%
Estado civil

Viudo(a) 10 3.5%
Divorciado 17 5.9%
Union libre 24 8.3%
Soltero 32 11.1%
Casado 205 71.2%
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Con respecto al IMC el numero de pacientes encuestados se encontré que 15
pacientes (5%) se encontraban en peso normal, 50 pacientes (17.4%) en
sobrepeso, 119 pacientes (41.3%) en obesidad grado |, 69 pacientes (24%) en
obesidad grado Il y 35 pacientes (12.2%) con obesidad grado Il (grafica 6).

Gréfica 6. indice de masa corporal (n=288)

Categoria de
5.2% obesidad

] Normal

] Obesidad G-liI
| Sobrepeso
| Obesidad G-I
B Obesidad G-I

|
24.0%
Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
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La media de la estatura es de 1.56 mts con una DE + 0.08 mts, la media de peso
82.1 kg con DE + 14.9 kg y la media del IMC 33.4 con una DE + 5.6 kg/m? (grafica
7).

Grafica 7. Histogramas de la estatura, el peso y el indice de masa corporal (IMC)

(n=288)
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18 24 230 3R 42 48 K4 DeSV.ESt. 5.578

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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En cuanto a la percepcion de imagen corporal se utilizé la escala de figuras de

Stunkard, en el cual el participante elige el nUmero de la silueta que considera mas

semejante a la apariencia corporal real (IC real).

Los datos arrojaron que la percepcion de imagen corporal disminuida la

presentaron 235 (81.6%) pacientes y normal en 53 (18.4%) de los pacientes

(gréfica 8).

Gréfica 8. Resultados de la evaluaciéon de percepcién de imagen corporal

(n=288)
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
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De los participantes que percibieron una adecuada imagen corporal podemos
observar que el 47.1% se encontraban en sobrepeso y el 20.7% en peso normal

(grafica 9).

B Peso normal

1 Sobrepeso

i Obesidad grado |
Obesidad grado I

B Obesidad grado llI

Femenino
Masculino

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Peso | Sobrepeso | Obesidad | Obesidad | Obesidad

normal grado | grado Il | grado lll
Femenino | 40 7 19 4 4 6
Masculino | 13 4 6 1 0 2
Total 53 11 25 5 4 8

GRAFICA 9. Percepcién de imagen corporal adecuada (n=288)
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Los participantes con una percepcion de imagen corporal disminuida fueron 235,
los cuales el 48.08% corresponde a obesidad grado | y 28.08% obesidad grado I
(grafica 10).

i Peso normal
i Sobrepeso
1 Obesidad grado |

Obesidad grado Il
-
// Obesidad grado Il

7Obesidad grado Il
Obesidad grado |

B Obesidad grado llI

Sobrepeso

Peso normal

Femenino Masculino Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
Peso | Sobrepeso | Obesidad | Obesidad | Obesidad
normal grado | grado Il grado Il
Femenino | 162 2 16 76 49 20
Masculino | 73 2 8 38 17 7
Total 235 4 24 114 66 27

GRAFICA 10. Percepcién de imagen corporal disminuida (n=288)

Los resultados obtenidos del cuestionario SF-36 se observan en la grafica 11y 12,
los cuales a mayor valor mejor es el estado de salud en cada dimension, En el
cuestionario SF-36, la calificacion de los items es puntuados de forma que a
mayor puntuacién mejor es el estado de civil. Lo que significa que ante una mayor
puntuacion mejor es la funcion de los pacientes, otro ejemplo en el parametro de

dolor donde un mayor puntaje significa que el paciente esta libre de dolor.
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Tomando en cuenta esto, podemos observar que las medias de los puntajes para
las ocho dimensiones se presentan por encima del 50%.

Se observa que las tres dimensiones cuyos valores fueron las medias mas
elevadas fue el de rol fisico lo cual es donde las participantes alcanzaron el mayor
nivel de calidad de vida (M=89.5; DS= 18.6), seguidas por funcién fisica (M=85.2,
DS=14.07) y funcion social (M=80.4. DS=23.01), lo cual significa que la salud
fisica no interfiere en el trabajo y en otras actividades diarias, no existe un
rendimiento menor que el deseado y realizan actividades sociales normales
(gréfica 11 y12).

Gréfica 11. Resultados de la evaluacién de la CVRS para la funcion fisica, el rol

fisico, el dolor corporal y la salud general (n=288)
Funcion fisica (%) Rol fisico (%) Funcién fisica (%)
80 - :
48 Media  85.26
Desv.Est. 14.76
60
36 Rol fisico (%)

40 Media  89.56

24 Desv.Est. 18.65
12 20 ™ Dolor corporal (%)

Media  77.99

0 = Desv.Est. 22.77

0
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100 Salud general (%)
Dol I (% Salud [ (% Media  55.29
olor corpora (i) 20 alu ﬁnera (%) Desv Est. 21.05

40

20 \ 10

10 \
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Cantidad de pacientes (%)

0
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Asi mismo, podemos observar que las dimensiones con menor puntaje fueron las
de salud general (M=55.2, DS=21.05) y vitalidad (M= 69.9, DS=20.6), lo cual
significa que la valoracion personal de la salud es catalogada como mala y con
alta probabilidad de empeorar en el futuro, asi como la presencia de agotamiento

0 cansancio la mayor parte del tiempo (grafica 9 y 10).
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Gréfica 12. Resultados de la evaluacion de la CVRS para la vitalidad, la funciéon

social, el rol emocional y la salud mental (n=288)
Vitalidad (%) Funcion social (%) Vitalidad (%)
| 40 Meda  69.93
30 Desv.Est. 20,69
Funcion social (%)
QR Media  80.49
S .
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Q 0 20 40 60 80 100 120 0 20 40 60 80 100 120 Salud mental (%)
Q . Media ~ 77.42
0 0
g Rol emacional (%) Salud mental (%) Desv Est. 15,69
@ 40
©
=
S 30
0
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10
0
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
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A continuacién se muestran las diferencias y similitudes en el comportamiento de
los ocho parametros de la CVRS en funcién a la percepcion de imagen corporal.
Se observa que los valores de las medias difieren méas para los parametros del rol
fisico, la salud general y el rol emocional al comparar la percepcién adecuada con

respecto de la disminuida (grafica 13).

Gréfica 13. Gréfica lineal de las medias para la evaluaciéon de la CVRS en

funcion de la percepcién de laimagen corporal (n=288)
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

FF= funcién fisica; RF= rol fisico; DC= dolor corporal; SG= salud general; VT= vitalidad; FS= funcion social; RE= rol

emocional; SM= salud mental.

No obstante, se utilizo ANOVA para corroborar si existe una diferencia
estadisticamente significativa entre los ocho parametros de la CVRS en funcion de
la percepcion de la imagen corporal (cuadro 5). Al utilizar un nivel de significancia

de a= 0.05, se observa que solamente las medias del rol fisico y la salud general
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para la percepcion adecuada difieren significativamente con respecto de los

resultados de la percepcion disminuida para los mismos pardmetros. En

consecuencia, el resto de los parametros de CVRS no muestran evidencia

estadistica para afirmar que la diferencia entre las medias es significativa al

contrastar los resultados para una percepcion adecuada y disminuida.

Cuadro 6. Resultados del ANOVA para la evaluacién de la CVRS en relacion

Parametro de
CVRS
Funcion
fisica

Rol fisico

Dolor

corporal

Salud general

Vitalidad

Funcién
social

Rol

emocional

Salud mental

Percepcion de

imagen corporal

Adecuada
Disminuida
Adecuada
Disminuida
Adecuada
Disminuida
Adecuada
Disminuida
Adecuada
Disminuida
Adecuada
Disminuida
Adecuada
Disminuida
Adecuada

Disminuida

Media
(%)
85.4
85.0
96.0
88.1
79.6
77.6
65.7
52.9
73.1
69.2
83.8
79.7
82.4
75.9
79.3
76.9

con la percepcion de laimagen corporal (n=288)

Desviacion

estandar (%)

19.6
13.5
9.6
19.9
21.7
23.0
22.8
19.9
17.4
21.3
20.9
23.5
22.2
25.2
14.8
15.9

Valor

F

0.02

8.03

0.33

16.84

1.54

1.36

3.05

0.99

Nivel de significancia o= 0.05. Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

0.887

0.004

0.564

<0.001

0.216

0.245

0.082

0.321
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La Grafica 14 presenta los intervalos de confianza del 95% para las medias de la
evaluacion de la CVRS en funcién de la percepcion de la imagen corporal (excepto
para el rol fisico y la salud general), los intervalos de confianza para los diferentes
parametros se superponen, lo cual se corresponde con los resultados del ANOVA
ya que significa que los valores de dichas medias son practicamente iguales.

Gréfica 14. Grafica de intervalos de confianza al 95% para la evaluaciéon de la

CVRS en funcibn de la percepcion de imagen corporal (n=288)
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

En base al dltimo objetivo, se realiz6 la relacion de cada uno de las dimensiones

del cuestionario SF-36 con la percepcidén de imagen corporal mediante el analisis
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de correlacion del coeficiente biserial puntual (rop) de la poblacion en estudio,
donde se obtuvieron los siguientes resultados (cuadro 7).
Los resultados de los coeficientes de rop para los parametros del rol fisico y de la
salud general fueron los mas significativos con un valor de -0.165 y -0.235,
respectivamente, ambos casos con un valor de p<0.05. Esto indica que la
correlacion es negativa débil y estadisticamente significativa. El resto de los
parametros muestran valores del coeficiente de rpp cercanos a cero y un valor p no
significativo (p>0.05). Estos resultados son un reflejo del ANOVA previamente
descrito, ya que los pardmetros con un coeficiente de rop no significativo se
corresponden con los pardmetros cuyos valores de las medias no presentaron
diferencia al analizar los valores de los pacientes con una percepcion de imagen
corporal adecuada con respecto de los de la percepcion disminuida. De manera
analoga, lo opuesto es cierto para el caso de los pardmetros de CVRS con un
coeficiente de rpp significativo y los resultados que si presentaron una diferencia
entre las medias.
Cuadro 7. Resultados para el analisis de correlacion mediante el coeficiente
biserial puntual (rop) (N=288)

Percepcion de imagen corporal

Parametro de CVRS Mbp D
Funcion fisica 0.008 0.887
Rol fisico -0.165 0.004
Dolor corporal -0.034 0.562
Salud general -0.235 <0.001
Vitalidad -0.073 0.216
Funcién social -0.069 0.243
Rol emocional -0.103 0.081
-0.059 0.323

Salud general

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
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Una diferencia significativa entre las medias de dos grupos de valores para una
variable (percepcion adecuada y la disminuida) es necesaria para que pueda
existir una posible correlacién en funcién de otra variable (pardmetro de CVRS),
debido a que esto implica la posibilidad de variar una variable en funcién de la
otra.

La Grafica 15 representa las interacciones de las respuestas generales de los
parametros de CVRS (rol fisico y salud general) en funcion de la percepcién de la
imagen corporal (gréafica lineal de medias). La comparacion se realiza por medio
de las medias de los resultados [2X]. En general, la grafica muestra que los valores
para el rol fisico y la salud general implican una buena calidad de vida para ambos
pardmetros (>50%), tanto para una percepcion adecuada como para una
disminuida. No obstante, al analizar cada parametro individualmente se observa
que una puntuacion mas alta en la calidad de vida est4d asociada con una
percepcion adecuada, mientras que una puntuacion relativamente mas baja de la

calidad de vida esta asociada con una percepcion disminuida.

Gréfica 15. Gréfica lineal de medias para los parametros de CVRS (rol fisico y

salud general) en funcion de la percepcién de la imagen corporal (n=288)
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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El cuadro 8 presenta el andlisis de varianza para la regresion lineal multiple entre

los parametros de la CVRS (rol fisico y salud general) y la percepcion de imagen

corporal. Los resultados muestran una p< 0.05, lo cual confirma que el modelo de

regresion es estadisticamente significativo para un rop= 0.277.

Cuadro 8. Analisis de varianza para la regresion lineal multiple entre los
parametros de CVRS y la percepcion de imagen corporal (n=288)

Fuente de variacion GL SC MC Valor F p
Regresion 2 3.3251 1.6626 11.87 <0.001
Rol fisico 0.9205 0.9205 6.57 0.011
Salud general 1 2.1440 2.1440 15.31 <0.001
Error 285 39.9214 0.1485
Total 287 43.2465

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
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DISCUSION

Las enfermedades crdnicas se encuentran dentro de los diez motivos de consulta
para el medico de primer contacto, las que se caracterizan por un deterioro
progresivo en el organismo, con el deterioro progresivo de la economia familiar por
un costoso tratamiento debido al ausentismo laboral y al desempleo.8!

En los pacientes se ha logrado identificar que una gran parte de ellos, en los
primeros afos inician con concentraciones anormales de lipidos y acido Urico,
puede aparecer la hipertension arterial y por ultimo la concentracion de glucosa en
sangre aumenta (después de los alimentos y el ayuno), la presencia de tres o mas
de estas alteraciones se le conoce como “el sindrome metabdlico”.4°

La mortalidad de la poblacién en México estd determinada principalmente por
enfermedades crénico-degenerativas (diabetes mellitus) y las enfermedades
isquémicas del corazon (las dos principales causas de muerte de los adultos), que
a su vez son los padecimientos de mayor demanda de atencién en los servicios de
Urgencias en los sistemas de salud, por lo que la prevencion es la Unica manera
viable para evitar desarrollo de problemas de salud y para ello el crear o modificar
las estrategias empleadas actualmente es importante considerar estos factores.!?
Este trabajo de investigacion tuvo como objetivos: evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud y la percepcién de imagen corporal en pacientes con
sindrome metabdlico, ademas de la relacion de estas variables.

Los criterios diagnésticos para sindrome metabdlico que se encontraron con
mayor frecuencia fueron obesidad (77%) y dislipidemia (71.8%), aspecto similar al
encontrado por Gonzéalez Mosco (2018) donde dislipidemia (40%) y obesidad
(41.1%) fueron los principales criterios encontrados, ademéas de la glucosa en
ayuno alterada.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2018 podemos observar que de la poblacion encuestada mayor de 20
afios se encontrd la presencia de sobrepeso y obesidad del 75.2% (39.1%
sobrepeso y 36.1% obesidad), dislipidemias (colesterol y triglicéridos) 19.5%,
hipertension arterial se observa en el 18.4%, diabetes mellitus tipo 2 constituye el

10.3%, donde los porcentajes mas altos se obtienen en sexo femenino. En base a
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estos resultados podemos observar que de acuerdo a lo obtenido en esta
investigacion la alteracion de la glucosa, obesidad y dislipidemia fueron los
paradmetros mayormente encontrados, con predominio en el género femenino, sin
embargo, se debe tomar en cuenta que el género femenino represento gran parte
de la muestra.

Los resultados de este trabajo de investigacion observamos que la percepcion de
imagen corporal en un porcentaje elevado (81.5%) se presenté distorsion corporal,
de predominio en género femenino (56.2%), quienes tendieron a percibirse mas
delgados (disminuida) comparado con su IMC, contrario a lo encontrado en un
estudio por Escandoén (2019) donde las hombres fueron quienes se percibian de
manera alterada (70.6%) en gran parte de la muestra.®* Asi mismo, Rios y Rangel
(2011), mencionan que lo que se refiere a percepcion de imagen corporal se
puede observar que las mujeres se preocupan mas por la obesidad y tienen una
mejor concordancia entre su peso y su percepcion de imagen corporal,®” aspecto
contrario al encontrado en esta investigacion. En este mismo estudio menciona
gue hay una tendencia entre la poblacion obesa a definirse como personas con
sobrepeso, posiblemente por el sentimiento despectivo que la enfermedad
produce, asociado mas como un problema estético que de salud y también se
observd que los pacientes con sobrepeso u obesidad tienden a poner menor
atencion a mejorar su aspecto personal.

En un estudio por Vargas Moranth (2020) en Colombia menciona que la
percepcion del peso corporal adecuada solo se presentd en el 13,7 % de las
mujeres y el 5,6 % de los hombres, aspecto similar al encontrado ya que de los
participantes con una adecuada percepcion de imagen corporal el 13.8% fueron
femenino y masculino 4.5%. Vargas también menciona que sélo el 10,6 % del total
de los encuestados se consideraba en sobrepeso, cuando los resultados
obtenidos reflejan que era mayor del 40 %, en esta investigacion este aspecto es
diferente ya que aproximadamente la mitad (8.6%) de la poblacién total con
sobrepeso (17%) se considerd adecuadamente dentro de este parametro.

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se puede decir

que, la valoracién que hacen las participantes de su calidad de su vida relacionada
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con la salud es favorable en sus 8 dimensiones. Es de resaltar que las
dimensiones mejor evaluadas entre las participantes son las de rol fisico la cual es
donde las participantes alcanzaron el puntaje mas alto para calidad de vida
(M=89.5%) seguidas por funcion fisica (M=85.2) y funcién social (M=80.4) lo cual
significa que la salud fisica no interfiere en el trabajo y en otras actividades diarias,
no existe un rendimiento menor que el deseado y no hay limitacién en el tipo de
actividades realizadas o dificultad para realizar estas actividad, no existe limitacion
al realizar actividades fisicas (autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse,
coger o llevar pesos, y los esfuerzos moderados e intensos) y realizan actividades
sociales normales sin interferencia debidas a problemas fisicos o emocionales. Asi
mismo los paradmetros con menor puntaje fueron las de salud general (M=55.2) y
vitalidad (M= 69.9). Aspecto similar al encontrado por Rios y Rangel (2013) donde
los parametros con menor puntaje fueron salud general (55.1%) y vitalidad
(54.78%).

El Instituto de investigacion sanitaria llles Balears (IdISBa) en noviembre del 2020
realizo una publicacion de un estudio transversal sobre la calidad de vida
relacionada con la salud en individuos con sindrome metabdlico de rangos de
edad de 55 a 75 afios, donde se observaron valores mas altos en los pardmetros
de funcion social (85,9%) y rol emocional (86,8%). En los varones, la peor
puntuacion fue en la dimensién salud general (65,6%) y en las mujeres el dolor
corporal (54,3%), 2° en esta investigacion se observé que el parametro de funcién
social fue uno de los de mayor puntaje (80.4).

Carral (2000) encontrd en un grupo de pacientes que las dimensiones del SF-36
con puntuaciones mas elevadas fueron las de rol emocional y salud general,
mientras que el rol fisico obtuvo el puntaje mas bajo, seguido por funcién fisica y
funcidn social, resultados completamente lo opuesto a este trabajo de
investigacion. Asi mismo menciona que existe una relacion entre la CVRS con el

estado nutricional, si el IMC aumenta el nivel de CVRS disminuye.
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CONCLUSIONES.

De acuerdo con los criterios diagnosticos de OMS para sindrome
metabdlico se encontraron con mayor frecuencia obesidad y dislipidemia en
la poblacion muestra, ademas de la glucosa en ayuno alterada.

La edad media de los participantes fue de 51 afios, predomino el género
femenino, con escolaridad secundaria, ocupacion operador, con estado civil
casado (a).

De acuerdo con el IMC el nimero de pacientes encuestados se encontro la
mayor parte algun grado de obesidad.

El porcentaje de percepcion de imagen corporal disminuida predomino
sobre una percepcion de imagen corporal adecuada.

De los participantes aquellos que mejor percibieron su imagen corporal se
encontraban en sobrepeso.

Un porcentaje elevado presento distorsion corporal, predomino en género
femenino, quienes tendieron a percibirse mas delgados comparados con su
IMC.

Los participantes con una percepcion de imagen disminuida corresponden a
obesidad grado I.

En su mayoria los participantes tienen una valoracion positiva acerca de su
calidad de vida.

En pacientes con sindrome metabdlico se observé que los parametros con
una media en el puntaje mayor a 80% en la CVRS fueron rol fisico, funciéon
fisica y funcién social.

Asi mismo se observd que los pardmetros con menor puntaje en la CVRS
fueron salud general y vitalidad, lo que significa que la salud general es
catalogada como mala y con alta probabilidad de empeorar en el futuro, asi
como cansancio y agotamiento la mayor parte del tiempo.

La calidad de vida relacionada con la salud (salud general y rol fisico)
corresponde a la percepcion de imagen corporal adecuada en pacientes

con sindrome metabdlico.
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En este trabajo de investigacion, aunque si bien solo se buscé la relacion
entre la CVRS y percepcion de imagen corporal, lo cual confirmo la relacion
entre estas dos variables, no exenta la posibilidad que existan otros
factores que se relacionen entre si, por lo que sugiero utilizar otros
instrumentos o0 bien construir instrumentos para evaluar y relacionar
diferentes factores.

Actualmente existen estrategias para el manejo de enfermedades crénicas
degenerativas, las estrategias actuales a nivel nacional y estatal no toman
en cuenta las percepciones de la poblacion como parte de ella, lo cual
podria repercutir favorablemente para que las personas actlen para

mejorar su salud y con ello su calidad de vida.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Debido a la actual situacion con la contingencia de SARS COV-2, se realizaron
ciertas modificaciones en la atencibn medica de pacientes con enfermedades
cronicodegenerativas, ya que como sabemos son poblacion vulnerable, por lo que
se permitid a estos pacientes enviar a familiares por las recetas médicas de sus
comorbilidades por lo cual el tiempo para recabar el total de la muestra fue mayor
al esperado.

Finalmente, se recomienda que se siga investigando sobre este tema debido a
gue no hay estudios que relacionen la calidad de vida relacionada con la salud con
la percepcion de la imagen corporal para manejar de una manera mas efectiva el
diagnostico, asi como la adherencia al tratamiento, con el objetivo de conservar su
calidad de vida y poder impactar a tiempo en estos pacientes para evitar el

desarrollo de complicaciones.
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