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RESUMEN

Introduccion: La obesidad se define como la acumulaciéon anormal de grasa segun la
Organizacion Mundial de la Salud, para su diagndstico se ha estandarizado el uso de un
indice de masa corporal. El sector laboral es un grupo expuesto a multiples factores para
el desarrollo de esta enfermedad, lo que se ve reflejado en la prevalecia de sobrepeso y
obesidad en poblacion del Instituto Mexicano del Seguro Social. Por lo anterior es
necesario conocer la calidad de la atencibn médica brindada a trabajadores con
sobrepeso y obesidad, desde el momento de su diagnostico, normado en los contenidos
en Guia de Practica Clinica para la atencion de sobrepeso y obesidad exdgena (GPC).
Objetivo: Correlacionar la pérdida de peso y el porcentaje de apego a la GPC para el
tratamiento de sobrepeso y obesidad exdgena; durante la consulta externa en
trabajadores del régimen ordinario adscritos a UMF #45, IMSS en SLP, durante el afio
2021. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo
y comparativo. Se filtraron diagnésticos de primera vez, CIE-10, sobrepeso y obesidad
del 2021. Se aplicaron los criterios de inclusion, exclusion y eliminacién, se obtuvieron
127 expedientes para aplicar la Cédula de verificacion de GPC-IMSS-046-18.
Resultados: Mostrdé que no hay una correlacion, ni significacion estadistica (p= 0.553),
del apego a la GPC y la pérdida de peso, pero se observa que conforme aumenta la
pérdida de peso el apego a la GPC aumenta un 0.05%. Al analizar la pérdida de peso al
final de periodo de la observacion observamos diferencias significativas importantes
(p=0.006323), y que permitid a dos de los trabajadores, pasar al grupo de sobrepeso a
normopeso. Al realizar en analisis mediante regresion logistica solo existe asociacion al
sexo masculino y la pérdida de peso con un OR 5.47 (1.77-19.8). Conclusiones: No fue
posible correlacionar la pérdida de peso y el porcentaje de apego a las guias de practica
clinica de sobrepeso y obesidad exdgena, debido al escaso apego por parte de los
médicos tratantes de emitir las recomendaciones contenidos en las GPC. Palabras
clave: Sobrepeso, Obesidad, Calidad de la atencion en salud, Pérdida de peso,

Trabajadores.
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LISTA DE DEFINICIONES

e Enfermedades cronico-degenerativas: enfermedades no transmisibles (ENT),
también conocidas como enfermedades cronicas, suelen ser de larga duracion y
son el resultado de una combinacion de factores genéticos, fisiologicos,
ambientales y de comportamiento (1,2).

e Guia de practica clinica: Documentos de referencia que incluyen
recomendaciones dirigidas a optimizar la atencion de los pacientes, basado en la
revision de la literatura y evaluacion del riesgo beneficio de las intervenciones en
salud (14).

e Indice de masa corporal: Numero que se calcula con base en el peso y la
estatura de la persona (8,9,11).

e Impacto: Huella o efecto producidos (39).

e Obesidad: Acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud, IMC =30 (1).

e Sobrepeso: Acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud, IMC 225 y <30 (1).

e Tratamiento farmacoldgico: Sustancia, que se usa para prevenir, diagnosticar,
tratar o aliviar los sintomas de una enfermedad o un estado anormal (12, 13, 14).

e Tratamiento no farmacoldgico: Modificacién del estilo de vida, promoviendo
hébitos alimentarios saludables mediante la elaboracién de planes alimentarios
ajustados a necesidades y requerimiento especificos de cada paciente,
reforzamiento de acciones saludable y la incorporacion del ejercicio como habito
saludable (12, 13, 14).
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ANTECEDENTES.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad y el sobrepeso como una
“acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud de la
poblacién” (1, 2). Actualmente, México ocupa el segundo lugar en poblacion con
obesidad, y una prevalencia del 72.4% de la poblacion (3, 4). El sobrepeso y la obesidad
tienen un origen multifactorial, sumados a los factores de riesgo no modificables

intrinsecos de los pacientes, que se presentan a lo largo de la vida (2, 3).

Etiologia.

Aunque la causa inmediata de la obesidad es el balance positivo de energia o exceso en
el consumo de energia con relacién al gasto energético disminuido (2), existen
caracteristicas propias del individuo como la genética y el ambiente que propician el
desarrollo de esta enfermedad (3). La obesidad es una enfermedad crénica compleja que

requiere un abordaje multidisciplinario, y es primordial para el &mbito de la salud (2, 3).

Epidemiologia.

En México, la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado de manera alarmante,
rebasando el promedio mundial (4). Del 2012 al 2022, la prevalencia nacional de
obesidad ubica a México en la segunda posicion a nivel mundial en obesidad (2, 4). La
media nacional de sobrepeso y obesidad paso6 del 71.3% en 2012 al 72.4% en 2020 (4).
Segun el ENSANUT 2018 por entidad federativa, San Luis Potosi presenta un incremento
en la prevalencia de obesidad respecto a la encuesta previa (2012) pasando de 28.8% a
32.6% (2018) en adultos (5).

Etiopatogenia.

El tejido adiposo es considerado un érgano endocrino que secreta moléculas de
sefalizacion bioactivas con funciones autocrinas, paracrinas y endocrinas (6, 7); como
leptina, resistina, inhibidor del activador de plasmindégeno (PAIl-1), factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a), interleucina-6 (IL-6), proteina estimulante de la acetilacion (ASP),
acidos grasos, estrogeno y eicosanoides, entre otros (7). El exceso de tejido adiposo

blanco condiciona un estado proinflamatorio crénico que caracteriza a la obesidad (6),
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presentando una respuesta inmunitaria desregulada, propiciando el desarrollo de
complicaciones metabdlicas (7, 8). Por lo cual, podemos entender que la patogenia de
esta enfermedad esta ligada proporcionalmente al nimero total de adipocitos en el tejido
graso de la persona (1, 6, 7).

Existen factores modificables que propician un ambiente obesogénico que puede
involucrar los héabitos nutricionales y saludables desde el hogar, como la
sobrealimentacioén, la sobreingesta alimentaria y el sedentarismo (7, 8). Ademas de los
factores mencionados anteriormente, podemos incluir las alteraciones en el ciclo
circadiano (9), que ocasiona la desregulacion de este ciclo y se asocia con un aumento
del riesgo de obesidad y enfermedades metabdlicas como la diabetes tipo 2 (8). Por
altimo, existe la disminucion de la actividad fisica que favorece la ganancia de peso, y al
haber menos gasto de energia y mas consumo, se acumula en forma de grasa (7, 8).

A la par, es necesario considerar los factores no modificables o intrinsecos de la persona,
gue aumentan la prevalencia de esta enfermedad, como son el aumento de la edad, los
cambios hormonales en mujeres que se aceleran en la menopausia, y las alteraciones
endocrinas en el eje hipotalamo-hipofisis que alteran el metabolismo interno (9). También
es necesario considerar las alteraciones genéticas, como la presente en el gen FTO y
MC4R, cuyo polimorfismo (rs9929609) se relaciona con un IMC mayor, un aumento en

el indice cintura-cadera, y el aumento de la adiponectina, insulina y triglicéridos (10).

Diagnostico.
El exceso de tejido adiposo es el causante de las condiciones comorbidas de esta
patologia (2, 11), no exclusivamente el exceso de peso, por lo cual es prioritario tener

formas de diagnosticar y evaluar el estado nutricional de la poblacion (6, 12).

El indicador mas utilizado, difundido y estandarizado para la determinacion del estado
nutricional del paciente es mediante el calculo del indice de masa corporal (IMC), en
relacion con la estatura (IMC = kg/m”2) (6, 12, 13); la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) lo ha difundido ampliamente por su rapidez de aplicacion, sencillez en la

implementacion y accesibilidad en relacion a costo, por lo que es una herramienta que
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permite establecer un diagndstico nutricional de base y correlacionar con parametros

antropomeétricos y/o bioquimicos que den mayor soporte al diagndéstico inicial (8, 9, 11).

El indice de masa corporal (IMC) tiene limitaciones que los profesionales hemos optado
por ignorar, basados en las ventajas que su uso implica (7, 8); esto conlleva a la
subestimacion de la obesidad (7, 8, 9), por lo que los estudios consideran que no debe
utilizarse como Unica herramienta para la toma de decisiones clinicamente importantes
con relacion a esta patologia (9). Un diagndstico inicial oportuno es la clave para limitar
los dafios a la salud que incluyen los trastornos de la conducta alimentaria, alteraciones
metabdlicas, dislipidemias, sindromes obstructivos pulmonares y afecciones a los vasos

sanguineos (9, 10, 11).

Actualmente, la comunidad médica ha volcado su atencion en las afecciones a la salud
mental que causa la obesidad (11); especificamente con relacién a la insatisfaccion
corporal, autoevaluacion negativa del peso, la depresion y los trastornos de alimentacion

principalmente en poblacién del femenina y en el periodo inicial de la adolescencia (11).

Actualmente, la clasificacion de IMC es adoptada y aceptada en la poblacién hispana,
blanca y afrodescendientes, y por organismos e institutos de salud tanto nacionales como
internacionales como son IMSS, SSA, ONU, NICE, INH, Sociedad Europea de
Endocrinologia (12, 13, 14), organizaciones investigadoras de obesidad y la
Organizaciéon Mundial de la Salud, entre otras; bajo las siguientes determinaciones para

establecer diagndsticos nutricionales en esta poblacion (15, 16, 17)

Clasificacion de Indice de Masa Corporal segunla OMS

IMC < 18.5 Por debajo del peso normal
IMC> 185y <25 Peso normal

IMC > 25y < 30 Sobrepeso

IMC > 30y < 35 Obesidad grado |

IMC >35 y <40 Obesidad grado |l

IMC >40 QObesidad grado lll

Tabla 1. Clasificacion del indice de masa corporal, OMS. Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
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En México se ha difundido ampliamente este indice para un diagndstico inicial de esta
enfermedad (12, 14); a pesar sus limitaciones, ya que la toma de peso y talla forma parte
de los datos de somatometria inicial en toda consulta médica y no precisa personal
altamente especializado o altos costos para su obtencion (7, 8, 9), y es el punto de partida
para determinar alteraciones nutricionales en todos los pacientes de primera vez en una

atencion clinica.

La atencion integral en pacientes con sobrepeso y obesidad en nuestro pais conlleva
una deteccidn precoz y tratamiento oportuno de esta patologia, previniendo la aparicién
de complicaciones (14, 15). Para ello, en México existen las Guias de Practica Clinica
(GPC), que son instrumentos que estandarizan los rubros en la atencion médica en
general (14). Sin embargo, existen pocos estudios que evaluen el apego a la Guia de
Practica Clinica de Obesidad exdgena, especificamente dentro del IMSS, y ningun
antecedente de estudio dirigido a poblacion trabajadora (14, 16, 17).

Intervenciones en obesidad.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es la principal institucién que ha reconocido
como una enfermedad prevalente al sobrepeso y la obesidad (15), y que ademas ha
establecido lineamientos para contrarrestar este problema de salud mundial (2, 3). Y esta
considerado en los objetivos de desarrollo del milenio de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU), y cuyo plan de accion esta basado en el régimen alimentario, actividad
fisica y salud, donde ademas plantea la creacién de un entorno saludable para reducir la

alimentacion insana y la falta de actividad fisica (15, 16, 17).

México han creado instrumentos, programas y politicas para la prevencion, diagndéstico
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad (14), entre los mas relevantes se encuentran
la actualizacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, para el tratamiento
integral del sobrepeso y la obesidad (27), de la mano con la actualizacion de la Guia de
Préactica Clinica Mexicana para el tratamiento y control de sobrepeso y obesidad exdgena
en 2018 (14). Sin dejar de lado camparias preventivas como "Pésate, midete, muévete”,

promovido por el Instituto Mexicano del Seguro Social y el etiquetado de los productos
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alimentarios promovido por la Secretaria de Salud (14, 19). Sin embargo, sus resultados
son poco favorables en la expansion de este problema de salud (2, 19, 20). Una ingesta
saludable de alimentos en personas con obesidad es de vital importancia para la pérdida
de peso (20), sin embargo, el facil acceso a alimentos ultra procesados con alto contenido

de carbohidratos provoca un exceso de tejido adiposo (19, 20).

La obesidad es una enfermedad multifactorial, con alta prevalencia en la poblaciéon
trabajadora (2, 21). Dentro de los estudios realizados, se ha encontrado que una dieta
saludable en el area laboral, la actividad fisica y programas educativos dentro del &mbito
de trabajo son necesarios para fomentar cambios en el estilo de vida, que pueden reducir

el riesgo de enfermedades crénicas en los trabajadores (12, 19).

Impacto de la obesidad.

La OCDE estima que, en los proximos 30 afios, como consecuencia del sobrepeso y
obesidad, los mexicanos reduciran su esperanza de vida en 4.2 afios (21). Asimismo,
aumentara el gasto en salud en México, que actualmente es del 4.6% del PIB, pudiendo
aumentar hasta el 7.9% del PIB (22, 23, 29). México es uno de los paises en los que los
trabajadores laboran mas de 48 horas a la semana, superando lo establecido por la
norma internacional del trabajo, segun la Organizacién de las Naciones Unidas (24), por

lo tanto, la reduccién de la esperanza de vida afectara directamente a la fuerza laboral.

Las intervenciones para el control de esta enfermedad deben implementarse desde el
primer nivel de atencién, como lo indica la normativa oficial y las guias de practica, tanto
nacionales como internacionales (12, 13, 14). Estas intervenciones deben basarse en el
diagnadstico oportuno, la orientacion alimentaria para la modificacion de estilos de vida
(alimentacion y dieta) y actividad fisica (26, 27). En caso de ser necesario, se debe

considerar la implementacion de terapéutica farmacoldgica y quirargica (26, 28).

Tratamiento.
El tratamiento de la obesidad en adultos estd encaminado a la pérdida y mantenimiento

del peso a largo plazo, teniendo como beneficio adicional la mejora de las comorbilidades
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asociadas a esta patologia (26, 29). EI médico capacitado en esta area es el responsable
del tratamiento integral del paciente con sobrepeso y obesidad, derivando cuando
considere a los pacientes a servicios de apoyo nutricional, farmacolégico, quirargico y/o

psicologico (27, 28).

El inicio del tratamiento, debe ser posterior a una evaluacion del estado nutricional del
paciente que incluya pardmetros antropomeétricos (peso, talla, IMC, etc.), clinicos,
dietéticos y bioquimicos (biometria hematica, perfil hepatico, perfil lipidico, perfil tiroideo
y perfil hormonal, asi como glucemia en ayuno y/o prueba de tolerancia a la glucosa,
etc.) que permitan establecer la etiologia de esta enfermedad y conocer las alteraciones
sisteméaticas que presenta el paciente derivado de esta patologia (14, 13, 27); para
posteriormente poder determinar la terapéutica de forma individual para cada paciente,
lo anterior considerado dentro de los estandares de calidad en la atencion médica y que
va de la mano con el apego que se tiene a la Guia de Préactica Clinica (GPC) (14, 30) y
Norma Oficial Mexicana (NOM) (27, 28).

La modificacion de los estilos de vida es la piedra angular del tratamiento de la obesidad
qgue incluye habitos alimentarios saludables mediante la elaboracién de planes
alimentarios ajustados a las necesidades y requerimientos especificos de cada paciente,
reforzamiento de acciones saludables y la incorporacion del ejercicio como habito
saludable (12, 26). Se estima que los planes alimentarios con un déficit cal6rico de 500
kilocalorias al dia se debe obtener una pérdida de peso aproximada de 0.5 kg/semana
(34, 35, 36). Esta pérdida de peso sera la que determine el éxito o fracaso de esta linea
terapéutica. Por otro lado, la actividad fisica regular, donde se combine ejercicio aerdbico
y ejercicio de resistencia, ha demostrado disminuir la mortalidad general y los factores

de riesgo cardiovascular (12, 13, 14, 15).

La farmacoterapia debe ser indicada Unicamente por el personal médico, posterior a la
evidencia de falla en el tratamiento dietético, en pacientes que cumplan los criterios para
su inclusion, como son: IMC 230 o un IMC 227 con condiciones comorbidas y que no

pueden perder peso solo con la modificacion del estilo de vida (12, 14, 26, 27, 28). Entre
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los médicamentos recomendados se encuentra: Orlistat, médicamento que funciona a
nivel del intestino para reducir la cantidad de grasa que el cuerpo absorbe de los
alimentos; Liraglutida, que disminuye el hambre o aumenta la sensacion de saciedad (26,
33, 34); Naltrexona y Bupropion, que disminuyen el hambre o aumentan la sensacion de
saciedad, y Fentermina, que funciona mediante la supresién del apetito (8, 12, 26). La
implementacion en el sector publico es limitada a pesar de los esfuerzos por un abasto
de estos médicamentos para lo que se considera una patologia crénica en nuestra
poblacién (12, 15, 28, 32); sin embargo, en estudios realizados se comprueba su

efectividad en el tratamiento de esta patologia.

La cirugia bariatrica tiene indicaciones muy precisas que incluyen su uso en pacientes
con un IMC > 40 o aquellos con un IMC > 35 con comorbilidades (12, 14, 26, 28). Esta
terapéutica ademas de la pérdida de peso, tiene beneficios en el control glucémico y la
reduccion del riesgo cardiovascular (31, 32, 34).

Existen diversas técnicas utilizadas en cirugia bariatrica, con diferentes enfoques, las
podemos englobar en técnicas malabsortivas, refiriéndonos a las cirugias en las cuales
se retira una seccion del intestino delgado, limitando la digestiébn y absorcion de
nutrientes, como lo son el bypass yeyuno-cdlico y bypass yeyuno-ileal (26, 34, 35). Por
otro lado, se encuentran las cirugias con técnicas restrictivas, cuyo principio es reducir
el volumen gastrico, limitando la ingesta de alimentos, obteniendo asi una rapida
sensacién de saciedad, como lo son la banda géstrica y la gastrectomia tubular (8, 12,
14, 26, 35).

Su efectividad se ha comprobado en revisiones sistematicas que evaltan los efectos de
la cirugia bariatrica en pacientes con sobrepeso y obesidad (14, 34, 36), donde se
concluye que estos procedimientos muestran una mayor pérdida de peso y disminucién
de las comorbilidades asociadas, en comparacion con el resto de las intervenciones de
tipo conservadoras (12, 14). Por lo cual es de importancia ubicar a los pacientes
candidatos a esta intervencion y referirlos oportunamente a los servicios quirdrgicos

correspondientes.
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Obesidad y trabajo.

México tiene una prevalencia del 72.4% de adultos mayores de 20 afios con diagndstico
de sobrepeso u obesidad, los cuales tienen el potencial de desarrollar enfermedades
cronicas y secuelas (4, 29). Esto tiene repercusiones economicas, ya que aumenta el
gasto en salud por el tratamiento de enfermedades no transmisibles y las complicaciones
relacionadas con estas enfermedades; La obesidad por si misma constituye uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronico-degenerativas
como la diabetes tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades
cardiovasculares, ciertos tipos de cancer y la osteoartrosis (2, 18, 19). En presencia de
infeccién por COVID-19, las personas con obesidad tienen mas riesgo de hospitalizacion,
cuidados intensivos, ventilacion mecanica y/o muerte (2, 4, 18, 21). Lo que pone en
riesgo el sistema de salud publico, ya que los costos de estas enfermedades son
excesivos, representando actualmente el 4.6% del PIB (21, 22, 23, 29). Sin embargo, el
sector laboral también se ve afectado directamente, ya que la falta de trabajadores sanos
causa una reduccion del 5.3% del PIB nacional, que equivale a 1.3 billones de pesos
mexicanos (4, 21, 29). Esto se debe a la reduccion en la fuerza laboral que se estima en
2.4 millones de trabajadores de tiempo completo por afo, ya que las personas con
sobrepeso y enfermedades relacionadas tienen menos probabilidades de estar

empleadas y, en caso de estarlo, tienden a ser menos productivas (4, 29).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es la institucion encargada de brindar
atenciéon médica a la poblacion trabajadora afiliada, calculandose en 71.6 millones de
derechohabientes al 2021, de los cuales hasta el 77.5% tienen diagndstico de sobrepeso
y obesidad (4, 26, 29, 30). Dentro del informe de su estado financiero, indica que en 2020
se brind6 atenciébn médica a 6.7 millones de pacientes por enfermedades cronicas-
degenerativas en general, lo cual representa un gasto de 62.4 mil millones de pesos,
cifra que representa el 16.1% del gasto total del seguro de enfermedades y maternidad
(30). Esta es otra de las razones para incidir en la prevencién, diagndéstico y tratamiento
del sobrepeso y la obesidad en la poblacion trabajadora (14, 29, 30). Sin embargo, los
efectos no se limitan solo al gasto economico; también se ha observado una afectacion

en la vida productiva de los adultos, ya que la obesidad est4 fuertemente relacionada
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con un mayor riesgo de recibir una pension por invalidez, especialmente debido a todas
las causas musculoesqueléticas en comparacion con aquellos de la misma edad con
peso corporal normal; de igual forma, el mayor numero de enfermedades cronicas
complicadas también se observé predominantemente en adultos con IMC=35 (31, 32,
33).

Existen pocos estudios que evallen el impacto de la obesidad en el ambito laboral. Es
palpable su afectacion tanto en el ambito financiero como en el ambito de la salud (23).
Por lo tanto, conocer la calidad de la atencién médica que se brinda a trabajadores con
diagnéstico de sobrepeso y obesidad en nuestro instituto y su relacion con la pérdida de
peso nos dara a conocer el verdadero impacto de esta intervencion en nuestro grupo
blanco (33). Ademas, se podran reconocer si existen limitaciones o barreras especificas
en la pérdida de peso en nuestra poblacion que tengan como consecuencia limitar las

actividades basicas y complejas de la vida, como lo es el trabajo remunerado (32).

Guia de practica clinicay pérdida de peso.

En general, las Guias de Practica Clinica (GPC) son instrumentos que estandarizan los
rubros en la atencion médica en general, proyecto que inicio en el 2007 (14), a través del
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud CENETEC. Estas guias permiten
establecer directrices para la toma de decisiones en la practica médica, ya que estos
documentos emitidos por autoridades mexicanas que evaluaron los beneficios de cada
recomendacion emitida con la finalidad de mejorar la atencion médica, disminuyendo los
riesgos clinicos y legales de la practica (14, 27, 28).

Especificamente la guia de practica clinica de diagndstico y tratamiento del sobrepeso y
obesidad contiene una cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave
contenidas en esta guia; y mediante la aplicacion de esta cedula en la atencion medica
de pacientes con este diagndéstico se puede realizar un seguimiento del porcentaje de

apego a las recomendaciones clave de esta GPC (14).

Previamente se ha realizado una evaluacion del apego a la Guia de Practica Clinica de

Obesidad exdgena, especificamente en el IMSS Guanajuato. Tomando para la
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evaluacion la cédula desarrollada por la Divisibn de Mejora de los Servicios de Gestion
de la Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas en Salud, de la Direccién de
Prestaciones Médicas del IMSS (33). Evaluando como aceptables aquellos expedientes
que cumplieran con un porcentaje de la cédula = 80%, sus resultados solo mostraron
apego en el 11.3%, con un apego promedio de 39.38%. Sin embargo, esta cédula incluia
evaluaciones con estudios clinicos, identificar factores de riesgo para comorbilidad y
referencia a trabajo social (33), que no son estrategias contenidas en la guia de practica
clinica. Ademas, esta cédula no toma en cuenta la terapéutica empleada. Teniendo en
cuenta que la Guia de Practica Clinica de Obesidad exdgena en su apéndice tiene
contenida una cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave (14).

Por otro lado, para conocer el impacto que tiene la atencion médica de calidad definida
por la aplicacién de la GPC de obesidad exdgena, es necesario conocer la pérdida de
peso esperada en pacientes con intervencidbn médica (28). De acuerdo con estudios
previos, se establece que una pérdida de peso saludable es de 0.5 a 1 kg/semana, lo
gue equivale a un aproximado del 5% de peso en un periodo de 6 meses (34). Otros
estudios establecen que la pérdida de peso puede ir de 5 a 15% en un periodo de 6
meses en pacientes con obesidad (IMC = 30 kg/m2) (35, 36). Esta pérdida de peso
disminuye en los siguientes meses, pero de forma mantenida hasta por 2 afios (34). Es
importante establecer los limites saludables de pérdida de peso, ya que una rapida
pérdida de peso mayor a la establecida o en un periodo mas corto de tiempo tiene efectos
adversos y repercusiones endocrinas, cardiovasculares, metabolicas y osteomusculares,

y no ha demostrado mejores resultados al afio de tratamiento (34, 35, 36).
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JUSTIFICACION.

Desde la perspectiva de la salud mundial, el sobrepeso y la obesidad son factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial sistémica, dislipidemia, enfermedades cardiovasculares,
osteoartrosis, ciertos tipos de cancer y complicaciones por COVID-19 (19, 20, 21). El
tratamiento de la obesidad y sus complicaciones ocasiona un alto impacto econémico en
las sociedades con alta prevalencia de la enfermedad, ademas de afectar a sus centros
laborales por el ausentismo que estas enfermedades causan. No se debe dejar de lado
el dafo personal al afectar el patrimonio debido a los costos que implica la enfermedad.
La obesidad en adultos mexicanos tiene una prevalencia del 36% (4), y el IMSS reporta
un 38.7% de obesidad entre sus derechohabientes, lo que nos da una vision de la
prevalencia de esta enfermedad en la poblacion trabajadora (28). En el 2020, la Camara
de Diputados de México aprobd un gasto en salud de 653 mil 443.15 miles de millones
de pesos (MMDP), de los cuales 533.98 millones de pesos se destinaron a la prevencion
y tratamiento de obesidad y sobrepeso (29); durante el 2020 se diagnosticaron 6.7
millones de pacientes con enfermedades cronico-degenerativas (30), por lo cual es
relevante la evaluacién de esta enfermedad desde diversos angulos, como es la atenciéon

meédica en la poblacion trabajadora.

La obesidad es una enfermedad multifactorial, con alta prevalencia en la poblacion, por
lo que es necesario un diagndstico temprano, completo y de calidad, como nos lo marcan
la guia de practica clinica mexicana (GPC) (14) y la Norma Oficial Mexicana NOM-008-
SSA3-2010 (27), ambas enfocadas en sobrepeso y obesidad. Conocer especificamente
la calidad de atenciéon médica que se da a trabajadores en quienes se ha diagnosticado
sobrepeso u obesidad de nuestro instituto (IMSS) nos permitira conocer el verdadero
impacto de las intervenciones actuales en nuestra poblacién de interés (trabajadores),
asi como reconocer si existen limitaciones o barreras especificas en nuestra poblacion,

lo cual nos permitira el control de esta enfermedad y sus complicaciones.
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El sector laboral es un grupo expuesto a multiples factores para el desarrollo de esta
enfermedad, lo que se ve reflejado en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacién del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); institucion encargada de
brindar atencion médica a la poblacion trabajadora afiliada. La prevalencia asciende al
77.5% en derechohabientes de 20 afios y mas, lo cual es un 5.2% por encima de la media
nacional mexicana (ENSANUT 2021). Por lo anterior, es de primordial importancia
conocer la calidad de la atencion médica brindada a trabajadores con sobrepeso y
obesidad. El presente trabajo de investigacion sera el primer estudio que evallue el
porcentaje de apego a las guias de practica clinica para la atencién, diagnostico y
tratamiento de sobrepeso y obesidad exdgena y su relacién con la pérdida de peso en
poblacién trabajadora de la UMF 45, IMSS, San Luis Potosi, quien tuvo diagnéstico de
primera vez durante el afio 2021. El presente estudio se realizara con informacion
obtenida de ARIMAC de la UMF 45, SLP, de febrero a diciembre del 2023, como lo marca
el cronograma de actividades.

Con la finalidad de mejorar las condiciones de vida de los trabajadores, lo que impactara
de forma positiva en la disminucion de afios de vida productivos perdidos por
enfermedades cronicas, la disminucion del ausentismo en los trabajadores afectados por
estas patologias y la rotacion de personal, con los costos indirectos que esto representa.
Por otro lado, la disminucion en la prevalencia de esta patologia en la poblacién
trabajadora contribuira positivamente a reducir los gastos en salud del Instituto (IMSS) y
del pais. En consecuencia, se evitaran las afecciones en las actividades basicas y
complejas de la vida, como lo es el trabajo remunerado, que afecten el ingreso
econdmico y la calidad de vida de los trabajadores o disminuyan la fuerza laboral de los

centros de trabajo.

Por lo anterior se desprende la pregunta de investigacion: ¢ Existira correlacion entre el
porcentaje de apego a la guia de practica clinica para el diagnéstico, tratamiento de
sobrepeso y obesidad exdgena durante la consulta externa y la pérdida de peso, en
trabajadores del régimen ordinario con diagnéstico de sobrepeso y obesidad adscritos a

la unidad de medicina familiar #45 de San Luis Potosi?
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HIPOTESIS.

Hipotesis Alterna (Ha): ExistirA correlacion entre una mayor pérdida de peso y
mayor porcentaje de apego a la guia de practica (GPC) clinica para el diagnéstico y

tratamiento de sobrepeso y obesidad exdgena, en trabajadores.
Hipotesis Nula (HO): No existira correlacion entre mayor pérdida de peso y mayor

porcentaje de apego a la guia de practica (GPC) clinica para el diagnéstico y

tratamiento de sobrepeso y obesidad exdgena, en aquellos trabajadores.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Correlacionar la pérdida de peso y el porcentaje de apego a la guia de practica clinica
para el tratamiento de sobrepeso y obesidad exdgena; durante la consulta externa en
trabajadores del régimen ordinario adscritos a UMF #45, IMSS en SLP, durante el afio
2021.

Objetivos especificos

1. Determinar la pérdida de peso a los 6 meses del diagnéstico en trabajadores del
régimen ordinario de la UMF 45, IMSS en quienes se aplico la Guias de Practica
Clinica para el diagnéstico y tratamiento de sobrepeso y obesidad exégena.

2. Determinar el porcentaje de apego por los diferentes dominios, evaluados en
cédula de evaluacion de la guia de practica clinica de diagndstico y tratamiento
del sobrepeso y obesidad exdgena, en trabajadores del régimen ordinario con
sobrepeso y obesidad adscritos a la Unidad de medicina familiar #45, SLP.

3. Determinar el grado de correlacién de los objetivos 1 y 2, a los en trabajadores
del régimen ordinario con sobrepeso y obesidad en la consulta externa adscritos
a la Unidad de medicina familiar #45, SLP.

Objetivos secundarios.
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas en la poblacién de estudio.
2. Determinar porcentaje de pacientes con medidas no farmacolégicas

3. Determinar porcentaje de paciente con medidas farmacoldgicas.
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SUJETOS Y METODO.

Disefio de investigacion.
e Estudio observacional, descriptivo y longitudinal.
e Por su objetivo: comparativo.

e Por la unidad de analisis: individual.

e Por larecoleccion de los datos: retrospectivo

Universo de estudio.

e Unidad de Medicina Familiar #45 San Luis Potosi.

Poblacion de investigacion.
e Trabajadores asegurados bajo régimen obligatorio con adscripcion a la Unidad de
Medicina Familiar #45 San Luis Potosi.
e Unidad de andlisis: Expedientes fisicos de trabajadores asegurados bajo régimen

obligatorio con adscripcién a la Unidad de Medicina Familiar #45 San Luis Potosi.

Periodo de estudio

e Enero a diciembre 2021
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Operacionalizacion de variables.

A continuacién, se describen las variables de la presente investigacion, clasificacion,

definicion operacional, escalas de medicién y las fuentes de informacion empleadas.

Nombre
de

variable

Tipo de

variable

Escala de

Definicién operacional

medicion

Fuente de

informacién

Pérdidade Dependie Disminucion del peso en kilogramos. Para Numérica Continua Consignado en la

peso nte el presente estudio se estimara con 0-30 cédula de coleccion de
respecto a la medicion basal. (Peso en kg kilogramos datos.
medicion basal - Peso en kg medicion
subsecuente)

Apego a Independi  Para el presente estudio se definirh como Numeérica Continua Cédula de verificacion

GPC ente un porcentaje de apego a la cédula de Porcentaje de apego a
verificacion de la GPC igual o mayor al 0-100% recomendaciones
60%. clave GPC-IMSS-046-

18.
Peso Control Peso en kilogramos registrado al Numérica Continua Consignado en el
inicial diagnostico de sobrepeso u obesidad. 50-150 expediente fisico o
Kilogramos electrénico.

Peso final Control Peso en kilogramos registrado los 6 meses Numeérica Continua Consignado en el
de seguimiento del diagndstico de 50-150 expediente fisico o
sobrepeso u obesidad. Kilogramos electronico.

Sobrepeso Control Acumulacion anormal o excesiva de Dicotomica 1= Presente  Consignado en el
grasa. Para el presente estudio utilizara la 2= Ausente expediente fisico o
clasificacion de la OMS que la determina electronico.
como un IMC 225 y menor a 30.

Obesidad Control Acumulacion anormal o excesiva de Dicotomica 1= Presente  Consignado en el
grasa. Para el presente estudio utilizara la 2= Ausente expediente fisico o
clasificacion de la OMS que la determina electronico.
como un IMC 230

Sexo Control Conjunto de caracteristicas bioldgicas, Nominal 0= Consignado en el
fisicas, fisiologicas y anatémicas que Masculino expediente fisico o
definen a los seres humanos como 1= electrénico.
hombre y mujer. Femenino

Edad Control Lapso que transcurre desde el nacimiento Numérica Continua Consignado en el
hasta el momento de referencia. 18 - 60 afios  expediente fisico o

electrénico.

Talla Control Estatura de una persona, medida desde la Numeérica Continua Consignado en el
planta del pie hasta el vértice de la 100 — expediente fisico o
cabeza. Medido en la unidad de longitud 300cm electronico.
del Sistema Internacional: centimetros
(cm).

Tabla 2. Operacionalizacion de variables. Fuente

: Protocolo de investigacion.
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ANALISIS ESTADISTICO.
Célculo del tamafio de la muestra.

El calculo del tamafio de muestra se realizé mediante el programa estadistico RStudio
utilizando el paquete pwr para estimar la correlacion lineal de Pearson, mediante la

siguiente formula:

Zi—q/2 tZ1-p

2n(125)

+3

Se aceptd un riesgo alfa de 0.05, un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral y un
tamafo de efecto mediano de correlacion (p) de 0.3, de acuerdo con las sugerencias de
Cohen (Hulley y Cols, 2013). Se estimaron 107 expedientes mas el 20% considerando

la pérdida de seguimiento.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo utilizado fue aleatorio simple. Se realiz6 una seleccién aleatoria de
expedientes registrados en el afilo 2021 mediante el programa RStudio con el comando
"sample". El nimero total de expedientes posibles fue de 7367 expedientes.

Muestra.
La muestra consistid6 en un muestreo de tipo probabilistico simple aleatorizado de
expedientes electronicos de trabajadores del régimen ordinario con diagndéstico de
sobrepeso y obesidad, registrado como primera vez en el periodo de enero a diciembre
de 2021.

Ingresaron al seguimiento los expedientes de pacientes que cumplieron con los criterios

de seleccién del estudio y no fueron eliminados durante el proceso.
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CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion

e Expedientes de los trabajadores del régimen ordinario adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar # 45, San Luis Potosi.

e Expedientes de los trabajadores con diagnosticados de primera vez sobrepeso y

obesidad durante Enero-Diciembre 2021.

e Expedientes de los trabajadores en formato fisico o electrénico.

Criterios de exclusién

e Expedientes de los trabajadores que no se hayan encontrado al momento del
estudio.

Criterios de eliminacion
e Expedientes de los trabajadores que al momento de la revisibn se hayan

encontrado incompletos, en la evaluacion de los dominios de la guia de préactica

clinica para el diagnéstico y tratamiento de obesidad y sobrepeso.
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Descripcion general del estudio y procedimientos

Se realiz6 el protocolo de investigacion y se sometio al Comité Local de Investigacion y
Etica en Salud No. 2402 del HGZ #1 para su autorizacion y asignacion de registro. Se
solicitd permiso por escrito a las autoridades de la Unidad de Medicina Familiar #45 para
la realizacién de dicho trabajo de investigacion.

La poblacion de estudio se obtuvo de los diagndsticos registrados en la consulta de
medicina familiar durante el afio 2021 de la poblacion asegurada al Instituto Mexicano
del Seguro Social, en la Unidad de Medicina Familiar #45 San Luis Potosi.

Se tomo6 como punto de partida la base de datos de ARIMAC con diagnésticos CIE-10
de primera vez del afio 2021. Se filtr6 el diagndstico de primera vez de sobrepeso y
obesidad y el régimen de afiliaciéon de los pacientes. Posterior a la inclusién de los
expedientes seleccionados, se realizd una seleccién aleatorizada simple para establecer
el grupo de expedientes que se revisarian para buscar criterios de exclusion y

eliminacion.

Teniendo los expedientes filtrados, se aplico la Cédula de verificacion contenida en la
guia de préctica clinica para el diagndstico y tratamiento de obesidad y sobrepeso, clave
GPC-IMSS-046-18, en la atencion médica donde se establecio el diagnostico de primera
vez de sobrepeso y obesidad. Se realizé una reevaluacion a los 6 meses, y se recabaron

los datos de somatometria
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Cédula de recolecciéon de datos

Para cumplimentar la cédula de recoleccion de datos (Anexo 3), se llevo a cabo
simultdneamente con la aplicacion de la Cédula de verificacion de apego a
recomendaciones clave GPC-IMSS-046-18 (ver anexo 2), donde se concentraron el
porcentaje de cumplimiento a la GPC y los datos de somatometria en dos evaluaciones

(inicial y a los 6 meses), asi como también los datos generales del expediente (Anexo 2).

Estadistica descriptiva: En esta seccion se describe la poblacion de estudio o muestra
con respecto a las variables de interés. Las medidas de resumen se emplearon para
cada variable. Para las variables de escala continua, como la pérdida de peso, se
presentaron medidas como la media, mediana o desviacion estandar, asi como los
rangos intercuartilicos si la distribucién era normal. Por otro lado, las variables discretas

se reportaron mediante frecuencias y porcentajes.

Andlisis inferencial: Se llevé a cabo un andlisis inferencial mediante el uso de la
correlacién de Spearman. Esta eleccion se basoé en la falta de normalidad en las variables
de interés, como la pérdida de peso y el porcentaje de apego a la guia de préctica clinica

para el diagndstico y tratamiento de sobrepeso y obesidad.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se llevo a cabo conforme a lo establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion de la Secretaria de Salud (1984),
especificamente en los siguientes apartados: articulo 14, 15, 16, 17, 18, 19, 29, 21y 22
(37).

En relacion con el Capitulo 1, articulo 17, fraccion Il, se aborda el tipo de riesgo que
implica la investigacion, siendo un estudio sin riesgo, dado el método de investigacion
documental retrospectivos y no se realiza ninguna intervencion o modificacion; ya que
solo requiere revisar expedientes clinicos electronicos de pacientes, sin intervencion
directa (37).

En relacion con el Articulo 21, se considera otorgado el consentimiento de los sujetos de
investigacion al proporcionar sus datos para la apertura de su expediente clinico
electrénico. Y de acuerdo con las fracciones |, IV, VI, VIl y VIII, no se precisa el
consentimiento para la investigacion basada en registros (37). La informacion
proporcionada se maneja de forma confidencial, ya que no se recaban nombres ni datos
personales del trabajador; a cada uno se le asigna un cadigo de registro para su posterior

andlisis.

El protocolo de investigacion cuenta con el niumero de aprobacion por el comité de ética
y la aprobacién por el comité local de investigacion en salud con el registro institucional
con numero de registro R-2023-2402-004 (Anexo 9), carta de no inconvenientes para
realizar el estudio por parte la directora de la unidad médica donde se realizo el estudio
(Anexo 8) y carta de confidencialidad por parte de la investigadora para el resguardo,

mantenimiento de confidencialidad de los datos contenidos en el expediente (Anexo 10).
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RESULTADOS

Se recolectaron 127 cédulas de verificacion de apego a recomendaciones clave GPC-
IMSS 046-18 y evaluacién de la pérdida de peso durante los meses de febrero a junio de

2023, seleccionadas de entre los expedientes posibles (7367 expedientes).

Se tuvieron en cuenta para la evaluacion los expedientes de pacientes que cumplieron

con los criterios de seleccion del estudio (ver figura 1).

Flujograma de

seleccion de
pacientes
7367 i
Expedientes
[ ]
Criterios de Criterios de Criterios de
inclusion exclusion eliminacion

127 cedulas
aplicadas

Figura 1. Flujograma proceso de seleccion de pacientes. Fuente: Descripcién general del proceso.

Una vez finalizada la recopilacion de datos, se procedié a realizar el andlisis de
normalidad (ver anexo 8) de las variables continuas: edad, peso, talla, IMC y porcentaje
de apego a la Guia de Practica Clinica. De estas, edad y talla mostraron una distribucién
normal, mientras que las demas se analizaron mediante la prueba de Wilcoxon.
Posteriormente, se clasificé la poblacion segun el IMC, como se muestra en la figura 2.
Se destaca que el grupo con mayor representacion fue el de obesidad grado 1 (40.1%,

51/127), seguido de los grupos de sobrepeso y obesidad grado 2.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los grupos de estudio, se observo
una mayor distribucion de mujeres (55.9%, 71/127) en comparacion con hombres

(44.1%, 56/127) en el total de la poblacién estudiada (ver figura 2, distribucion por sexo).
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Al analizar por grupos de IMC, la mayor proporcion de mujeres se ubicé en el grupo de
obesidad grado 2 (58.6%), y en el caso de los hombres, la mayor proporcidén se encontro

en el grupo de sobrepeso (44.8%)

0.4

- N:127

0.0

SP OB1 OB2 OB3
CLASIFICACION IMC OMS
Figura 2. Anélisis comparativo de distribucién por sexo entre los grupos de estudio. Fuente: Cédula de

recoleccién de datos.
1(Verde): Mujeres, 0(Rosa): Hombres, SP: Sobrepeso, OB1. Obesidad 1, OB 2- Qbesidad 2, OB3. Obesidad 3

Respecto al rango de edad de la totalidad de los pacientes incluidos, este abarco desde
los 19 hasta los 73 afios, con una edad media de 44 afos. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de estudio (p=0.03775). El grupo con

mayor edad fue el de sobrepeso, con un rango que oscil6 entre los 23 — 73 afos.

60

N:127

EDAD EN ANOS
40
]

]

SP OB1 oB2 0OB3

CLASIFICACION IMC OMS

Figura 3. Anélisis comparativo de distribucién por edad entre fos grupos de estudio. Fuente: Céduja de
recoleccion de datos.
SP: Sobrepeso, OB1: Obesidad 1, OB 2: Obesidad 2, OB3: Obesidad 3
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Variable Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2 Obesidad 3 Total Prueba Significancia

{N=29) {N=51) (N=29) (N=18) (N=127) Estadistica
Sexo
Hombre 13 (44.8%) 23 (451%) 12 (41.4%) 8 (44.4%) 56 (44.1%) X2 NS
Mujer 16 (55.2%) 28 (54.9%) 17 (58.6%) 10(556%) 71(55.9%)
Edad
Media (SD)  46.2 (11.3) 446 (11.0) 38.7 (10.2) 40.4 (12.7) 43.0 (11.4) ANOVA 0.03775
Mediana 49.0 450 43.0 40.5 440
[Min, Max]  [22.0,73.0] [19.0,67.0] [20.0,55.0] [22.0,66.0] [19.0,73.0]

Tabla 3. Comparacion de variables sociodemograficas en los grupos estudiados. Fuente: Cédula de
recoleccién de datos.
X2 Chi cuadrada, NS: No significativo.
Al analizar la variable ocupacion de la poblacion de estudio (ver tabla 4), se observa
gue la ocupacion con mayor prevalencia corresponde al grupo de trabajadores
elementales de apoyo (46.5%). Ademas, se destaca que la categoria de obesidad 2
cuenta con una mayor poblacion de este grupo de trabajadores (55.2%). No se

observaron diferencias estadisticamente significativas (p=0.83).

- Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2  Obesidad 3 Total Prueba - _
Variable (N=29) (N=51) (N=29) (N=18) (N=127) Estadistica - @nincancia
Ocupacién
Profesionistas T(24.1%) 5(9.8%) 4(13.8%) | 4(22.2%) 20 (15.7%)
y técnicos
Auxiliares 2 (6.9%) 3 (5.9%) 3 (10.3%) 0 (0%) 8 (6.3%)
administrativos
Comerciantes 1(3.4%) 5(9.8%) 1(3.4%) 1(5.6%) 8 (6.3%)
Servicios 1(3.4%) 1(2.0%) 0 (0%) 1 (5.6%) 3 (2.4%) X2 0.83
personales y :
vigilancia
Operadores 7 (24.1%) 13 (25.5%) S5(17.2%) | 4(22.2%) 29 (22.8%)
maquinaria
Trabajadores 11 (37.9%) 24 (47 1%) 16 3 (44.4%) 59 (46.5%)
elementales de (55.2%)
apoyo

Tabla 4. Comparacién de la variable ocupacién en los grupos estudiados. Fuente: Cédula de recoleccion
de datos. X2: Chi cuadrada.

En lo que respecta a la presencia o ausencia enfermedades cronicas en el total de la
poblacidn estudiada, se observa que el 55.1% no presenta enfermedades cronicas. No
obstante, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
estudio (p=0.02561). Dentro de aquellos con la presencia de alguna enfermedad crénica,
el grupo con obesidad 2 cuenta con una mayor representacion del 55.2%, seguido del
grupo de obesidad grado 1 con un 54.9% (ver figura 4, tabla 5).
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Figura 4. Presencia o ausencia de enfermedad cronica. Fuente: Cédula de recoleccién de datos.
1: Mujeres, 0 Hombres, SP: Sobrepeso, OB1: Obesidad 1, OB 2: Obesidad 2, OB3: Obesidad 3

Obesidad 1
{N=51)

Sobrepeso Obesidad 2

(N=29)

Obesidad 3
(N=18)

Total
(N=127)

Prueba
Estadistica

Variable Significancia

(N=29)

Enfermedades Cronicas

Ausente 20 (69.0%) | 23 (45.1%) | 13 (44.8%) | 14 (77.8%) | 70 (55.1%)

X2 0.02561

Presente 9(31.0%) | 28(54.9%) | 16 (55.2%) 4(22.2%) | 57 (44.9%)

Tabla 5. Comparacion de la presencia o ausencia de enfermedades crénicas en los grupos estudiados.
Fuente: Cédula de recoleccién de datos. x2: Ghi cuadrada

Al analizar el tipo de enfermedades cronicas presentes en la poblacion (consultar tabla
6), se observa gque la Hipertensidon Arterial Sistémica esta presente en 22 de los 127
casos (17.3%), sin diferencias estadisticamente significativas (p=0.1037). En cuanto a la

Diabetes Mellitus tipo 2, se observa que tiene una mayor representacion (23.5%) en el

grupo de obesidad 1 (Ver figura 5).

Prueba
Estadistica

Significancia

Variable Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2 Obesidad 3 Total
{N=29) {N=51) (N=283) (N=18) (N=127)
Tipo de Enfermedades Cronicas
Ausente | 20 (69.0%) | 23 (45.1%) 13 (44.8%) 14 (77.8%) | 70 (55.1%)
DM2 2 (6.9%) 12 (23.5%) 6 (20.7%) 1(5.6%) 21 (16.5%)
HAS 5 (17.2%) 7 (13.7%) 7 (24.1%) 3(16.7%) | 22 (17.3%)
Mixto 2 (6.9%) 9 (17.6%) 3 (10.3%) 0 (0%) 14 (11.0%)

X2

0.1037

Tabla 6. Comparacién de las enfermedacdes crénicas presentes en la poblacién estudiada.
Fuente: Cédula de recoleccién de datos.
X2: Chi cuadrada, DM2: Diabetes Mellitus fipo 2, HAS: Hiperfensién arterial sistémica
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Figura 5. Distribucion de enfermedades cronicas presentes en la poblacion estudiada. Fuente: Cédula de

recoleccién de datos
0: Ausencia, 1: Diabetes Meliitus tipo 2, 2: Hipertensién Arterial Sistémica, 3: Mixto, SP: Sobrepese, OB1: Obesidad 1, OB2:
Obesidad 2, OB3: Obesidad 3

Ademas, al realizar el analisis de las variables de importancia respecto al objetivo

especifico planteado, observamos que el rango de peso en kilogramos (ver figura 6),

iba de 55 a 149kg, observando diferencias estadisticamente significativas entre los

grupos de estudio (p=<0.0001).
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Figura 6. Analisis comparativo de distribucién de peso en kilogramos entre los grupos de estudio.

Fuente: Cédula de recoleccién de datos
SP: Sobrepeso, OB1: Obesidad 1, OB 2: Obesidad 2, OB3: Obesidad 3, IMC: indice de masa corporal, Kg: kilogramos.

De igual forma, se realiz6 un analisis de acuerdo con IMC inicial (Ver tabla 7),

encontrando un que iba de 25 a 53.4 en la poblacién estudiada, observando diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos de estudio (p=<0.0001).
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Variable Sobrepeso  Obesidad 1 Obesidad2 Obesidad 3 Total Prueba Significancia
IN=29) {N=51) (N=29) {N=18) (N=127) Estadistica g
Peso Inicial
Mediana 76.0 82.0 100 115 88.0
- <0.
[Min, Max] [55.0, 101] [64.0, 114] [80.5, 137] [88.0,149]  [55.0, 149] ANOVA 0.0001
IMC inicial
Mediana 280 32.0 377 42 8 332
. ANOVA <0.0001
[Min, Max] [25.0, 29.8] [30.0,347] [352 396] [401,534] [25.0 53.4]

Tabla 7. Comparacion del peso e IMC iniciales en la poblacion estudiada. Fuente: Cédula de recoleccion

de datos.

SD: Desviacion estandar.

Min: Minimo, Max: Maximo.

De igual forma, se presenta el analisis de variables al final del seguimiento (Ver tabla 8)

que duré de 6 a 12 meses, periodo de observacion mayor al establecido (6 meses) para

evitar pérdidas de la poblacion de estudio. Al final de este periodo, podemos observar

gue se agrega el grupo de pacientes con normopeso a la clasificacion con un total de 2

pacientes. El peso promedio final va en un rango de 56 a 143 kilogramos para el grupo

de estudio.

PESO FINAL EN KG
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Figura 9. Andlisis de la relacion de peso final en kilogramos e IMC final en la poblacion estudiada. Fuente:
Cédula de recoleccion de datos. OMS: Organizacicn mundial de la salud, IMG: indice de masa corporal, KG- kilogramos

Obesidad Obesidad Obesidad
Variable "Drt'.‘;:g]e“ Sﬂ:"fz";"’" 1 2 3 ‘Jfg'?} ES'::;?;?Q Significancia
{ (N=50)  (N=33)  (N=15)
Peso Final
Mediana 69.0 76.0 835 97.0 109 86.0
[Min, Max] | [67.0,71.0] | [56.0,90.0] | [65.0,117] | [735, 143] | [83.8.140] | [56.0, 143 | ANOVA UL
IMC Final
: 320 372 410 330
Median 242 279
: [30.0, 35.0, [40.0, 24.0, ANOVA <0.0001
Min Max] | [240,243) | 251,208 | g Jo5] g oy

Tabla 8. Comparacion del peso e IMC al final del seguimiento en la poblacion estudiada. Fuente: Cédula
de recoleccion de datos.
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Respecto al andlisis de pérdida de peso (ver tabla 9, figura 10), al final del periodo de
observacion (6-12 meses), la pérdida de peso para la poblacion total fue muy variable y
observamos diferencias significativas importantes (p=0.006323), ya que la pérdida fue
de -61 kilos hasta aquellos casos con ganancia de peso. Esta ganancia se observo en el
grupo de obesidad grado 3 con hasta 28 kilos, seguido del grupo de obesidad 1 con 16
kilos. El grupo con mayor pérdida fue el de sobrepeso con 61 kilos, seguido del grupo de
obesidad 1.
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Figura 10. Analisis de la relacion de pérdida de peso en kilogramos e IMC final en la poblacion. Fuente:

Cédula de recoleccion de datos. NP: Normaopeso, SP: Sobrepeso, OB1: Qbesidad 1, OB 2- Obesidad 2, OB3: Obesidad 3,
IMC: indice de masa corporal, Kg: kilogramos.

Obesidad Obesidad

. Normopeso  Sobrepeso Obesidad 3 Total Prueba N .
Variable (N=2) (N=27) m=150) {me (N=15) (N-127)  Estadistica ~gniicancia
Peso Perdido

Mediana -4.00 0 -0.350 -1.00 4.80 0

[Min, Max] | [6.00-200] | [-61.0.11.0] | [235 16.0] | [-20.0,11.0] | [-8.70,28.0] | [-61.0,280] | “NOVA 0.008323

Tabla 9. Pérdida de peso en kilogramos al final del periodo de observacion en la poblacion estudiada.
Fuente: Cédula de recoleccion de datos.

Al analizar el apego a la guia de practica clinica (Ver tabla 10), este fue en general de
solo 23%, pero con un rango amplio que fue de 0 a 53%. Entre los distintos grupos de
IMC, se puede observar que el grupo con mayor apego a la GPC es sobrepeso con 25%
con rango de 15 a 37.5%. En el grupo de obesidad 1 hubo casos de hasta 53% de apego
y por otro lado, el grupo con menor apego fue el de obesidad grado 3 con solo 21% y en

algunos casos de 38%.

37



40

APEGO GPC
20

g

—==K

=

i
S

T
NP

SP OB1

!
oB2

CLASIFICACION IMC OMS

]
0OB3

N:127

Figura 11. Analisis de la relacion del apego a la GPC y el IMC en la poblacién. Fuente: Cédula de
recoleccion de dafos.
NP: Normopeso, SP- Sobrepeso, OB1: Obesidad 1, OB 2: Obesidad 2, OB3: Obesidad 3. IMC: indice de masa corporal, GPC: Guia
de practica clinica

Obesidad Obesidad Obesidad
. Normopeso  Sobrepeso Total Prueba - .
Variable (N=2) IN=27) 1 2 3 (N=127)  Estadistica Significancia
* [N=50) (N=33) (N=15)
Apego GCP
Mediana 230
24.0 250 230 210 230
[Min, [3.00, ANOVA 0.7506
Max] [23.0, 25.0] [15.0, 37.5] 53.0] [3.00, 38.0] [0, 38.0] [0, 53.0]

Tabla 10. Analisis de apego a la GPC y el IMC en la poblacion. Fuente: Cédula de recoleccion de datos.
GPC: Guia de practica clinica, IMC: indice de masa corporal.

Respecto al objetivo general planteado, se analiz6 la relacién de apego a la GPC y la

pérdida de peso (ver figura 7). Este analisis mostr6 que no hay una correlacion, ni

significacion estadistica (p=0.553) y se observa en la grafica de dispersién que conforme

aumenta la pérdida de peso, el apego a la guia de practica clinica aumenta un 0.05%.

Perdida Peso
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Figura 7. Analisis de la relacion de apego a GPC y la perdida de peso en kilogramos en la poblacion
estudiada. Fuente: Analisis estadistico de datos. GPG: Guia de practica clinica, KG: kilogramaos.
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Respecto a la relacion de apego a la GPC y edad (ver figura 8), el andlisis mostré que
no hay una correlacion, ni significacion estadistica (p=0.4658) y se puede observar en la
grafica de dispersion que conforme aumenta la edad, el apego a la guia de practica

clinica disminuye un 0.08%.
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Figura 8. Analisis de la relacion de apego a GPC y edad en la poblacion estudiada. Fuente: Analisis

estadistico de datos
GPC: Guia de practica clinica.

Se realiz6 un andlisis por cada grupo respecto a la indicacibn de medidas no
farmacoldgicas (ver figura 12, tabla 11). Observamos que solo 4 (3.1%) del total de la
poblacién presentan esta medida indicada en el expediente, por lo cual no es
estadisticamente significativa (p=0.4677). Ilgualmente, podemos observar que el grupo

de sobrepeso presenta en mayor cantidad esta indicacion, con 2 casos (7.4%).
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Figura 12. Analisis de la presencia o ausencia de medidas no farmacologicas en la poblacion. Fuente:

Cédula de recoleccion de datos. NP: Normopeso, SP: Sobrepeso, OB1: Obesidad 1, OB 2: Obesidad 2, 0B3: Obesidad 3,
1: Presente, 2: Ausente.
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Obesidad Obesidad Obesidad
Sobrepeso Total

NDH’I‘IDPESU
1 2 3
(N=27) {N=127)

Prueba
Estadistica

VELEL Significancia

(N=2)

(N=50)

Uso de Medidas no Farrnacolégicas

(N=33)

(N=15)

Presente 0 2 1 0 ! 4
(0%) (7.4%) (2.0%) (0%) {6.7%) (3.1%)
Ausente 2 25 49 33 14 123 X2 0.4677
(100%) (92.6%) (98.0%) (100%) (93.3%) (96.9%)

Tabla 11. Andlisis del uso de medidas no farmacolégicas en la poblacién de estudio. Fuente: Cédula de
recoleccidn de datos. x2: Chi cuadrada.

Al analizar el uso de medidas farmacoldgicas durante la atencion médica a pacientes con
sobrepeso y obesidad (ver figura 13, Tabla 12), se observo que solo 9 (7.1%) del total de
la poblacion cuenta con medidas farmacoldgicas, por lo cual es una intervencién no
estadisticamente significativa (p=0.5413), y, por lo tanto, no realizada durante la atencion
a pacientes con sobrepeso y obesidad. Igualmente, podemos observar que el grupo de

obesidad 2 presenta en mayor cantidad esta indicacion, con 4 casos (12.1%).
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Figura 13. Anélisis de la presencia o ausencia de medidas farmacolégicas en la poblacién. Fuente:
Cédula de recoleccitn de datos. NP: Normopeso, SP: Sobrepeso, OB1: Obesidad 1, OB 2: Obesidad 2, OB3: Obesidad 3,
1. Presente, 2. Ausentfe.

Variable

Normopeso

(N=2)

Sobrepeso

(N=27)

Obesidad

Obesidad Obesidad

2

Y

Total

(N=127)

Prueba
Estadistica

significancia

{N=50)

(N=33)

(N=15)

Uso de Medidas Farmacologicas

Presente 0 ! 4 4 0 9
0% 3.7% 8.0% (12.1% 0% 7.1%
(0%) ( ) ( ) ( ) (0%) ( ) X9 0.5413
Ausente 2 26 46 29 15 118
(100%) (96.3%) (92.0%) (87.9%) (100%) (92.9%)

Tabla 12. Analisis del uso de medidas farmacolégicas en la poblacién de estudio. Fuente: Cédula de

recoleccion de datos. x2: Chi cuadrada.
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Finalmente, se analiz6 el seguimiento (ver figura 14) que se tuvo de estos pacientes,
encontrando que 69 (54.3%) tuvieron seguimiento a 6 meses y 58 (45.7%) presentaron
seguimiento hasta el afio de la consulta médica inicial. Por lo tanto, se entiende que es

una intervencion no estadisticamente significativa (p=0.2527).

@
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CLASIFICACION IMC OMS

Figura 14. Analisis del seguimiento de la poblacion. Fuente: Cédula de recoleccion de datos.
NP: Normopeso, SP: Sobrepeso, OB1: Obesidad 1, OB 2: Obesidad 2, OB3: Obesidad 3, 1A: 1 afio, 6M: 6 meses

Se realiz6 un analisis del seguimiento de manera independiente para cada grupo. Se
obtuvo que el grupo con mayor seguimiento a 6 meses fue el de obesidad 2 con 22
(66.7%). En contraste, se observa que el grupo que presenta seguimiento de un afio es
el de obesidad 3 con 8 (53.3%).

Obesidad Obesidad Obesidad
Variable Normopeso Sobrepeso 1 2 - Total Prueba significancia
o - -
(N=2) {N=2T) (N=50) (N=33) (N=15) (N=127) Estadistica
Seguimiento

oM 1 17 22 22 7 69

(50.0%) (63.0%) (44.0%) (66.7%) (46.7%) (54.3%) X2 0.2527
1A 1 10 28 11 8 58 :

(90.0%) (37.0%) (96.0%) (33.3%) (93.3%) (45.7%)

Tabla 13. Analisis del seguimiento de la poblacion estudiada. Fuente: Cédula de recoleccién de datos.
1A: 1 afio, 6M: 6 meses

Al final, de forma exploratoria, se realiz0 un analisis de regresion logistica para

determinar cual de las variables (ver tabla 14) podria influir mas y ser un factor de riesgo

en la pérdida de peso de nuestro grupo de poblacién.
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Modelo

Variables estudiadas

Variables significativas

Variables eliminadas

CPP ~ SEX + ED + IMCF + PP + AGPC + MNF + MF + EC

Hombres: 0.00496

MFE

CPP ~ SEX + IMCF + PP + AGPC

Hombres 0.00404

IMCF

Tabla 14. Analisis de regresion logistica de las variables estudiadas. Fuente: Analisis estadistico de
datos. SEX: Sexo, ED: Edad, IMCFE: IMC final, PP: Pérdida de peso, AGPC: Apego a guias de practica clinica, MNFE:

Medidas no farmacoldgicas, MF: Medidas farmacoldgicas.
Al realizar el analisis de asociacién, solo el sexo masculino muestra una asociacion clara
con la pérdida de peso, con un OR de 5.47 (1.77-19.8). La asociacion en el resto de las

variables estudiadas, como el IMC final y el apego a la GPC, present6 un odds ratio bajo.

Variable OR LCI LCS

Hombre 5.47 1.77 19.8

IMCF 1.07 0.963 1.20

PP 0.48 0.348 0.617

ACPC 0.962 0.897 1.03
Tabla 15. Analisis de asociacion al riesgo de las variables estudiadas. Fuente: Analisis estadistico de
datos.
OR: Odds ratio, LCI: Limite Contrel inferior, LCS: Limite Control superior, IMCF: IMC final, PP: Perdida de peso, AGPC: Apego a
guias de practica clinica

Variables

e

.“‘ L . IE:I

Odds Ratio

Figura 15. Andlisis de asociacion al riesgo de las variables estudiadas. Fuente: Analisis estadistico de
datos. SEX1: Hombre, IMCF: IMC final, PP: Pérdida de peso, AGPC: Apego a guias de practica clinica.
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DISCUSION

Respecto nuestra pregunta inicial de investigacion ¢Existird correlacion entre el
porcentaje de apego a la guia de practica clinica para el diagnéstico, tratamiento de
sobrepeso y obesidad exdgena durante la consulta externa y la pérdida de peso, en
trabajadores del régimen ordinario con diagndstico de sobrepeso y obesidad adscritos a
la unidad de medicina familiar #45 de San Luis Potosi?; se analizaron multiples datos en

nuestra poblacion de estudio con lo que se obtuvieron los siguientes resultados:

Se obtuvo un IMC inicial en la poblacién estudiada que varié de 25 a 53.4, y un IMC final
posterior a la intervencidén que oscilo entre 24 y 52. Estos valores son significativamente
mayores en comparacion con los obtenidos por Uribe-Carvajal y colaboradores en 2018,
quienes reportaron un IMC promedio en la poblacién mexicana de 28.5 (28.2-28.7). Estas
diferencias pueden atribuirse en gran medida a los cambios en la composicion
poblacional y al aumento de pacientes con sobrepeso y obesidad en los ultimos afios.
Ademas, en este mismo estudio, la edad de la poblacion incluida varié entre 20 y 59
afos, en contraste con la edad de la poblacion de este estudio, que es mas amplia (19 -
73 afos). Es relevante observar también que la mayoria de la poblacién en nuestro

estudio fue femenina (55.9%).

Al analizar la poblacién de nuestro estudio, observamos que la prevalencia inicial es
mayor para la obesidad (N: 98), representando el 77.2% de la poblacién, mientras que el
22.8% presenta sobrepeso (N: 29). Estos resultados concuerdan con los datos
reportados por la Encuesta Nacional de Salud 2022 (ENSANUT), que indica una media
nacional del 68% de sobrepeso y obesidad en 2022 para la poblacion mexicana de 20 a
39 afios.

Especificamente analizando la poblacion atendida por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), observamos que nuestros resultados se corresponden con los datos
reportados en 2020 por este instituto. Dichos datos indican que el 77.5% de los
derechohabientes de 20 aflos en adelante tienen diagnostico de sobrepeso y obesidad

segun las cifras, siendo compatibles con los resultados obtenidos en nuestro estudio.
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En cuanto a las enfermedades crénicas, los datos de nuestra poblacién concuerdan con
los reportados a nivel estatal y nacional por ENSANUT. La prevalencia de hipertension
arterial sistémica en nuestra poblacion de estudio fue del 17.3%, al compararse con la
prevalencia reportada por ENSANUT 2022, que es del 16%, y la prevalencia para San
Luis Potosi en ENSANUT 2018, que fue de 19.2% para un grupo de estudio con edades
de 20 a 79 afios. Por otro lado, la diabetes mellitus tipo 2 tiene una representacion del
16.5% en nuestro grupo estudiado, lo cual esta por debajo de la prevalencia de diabetes
del 18.3% reportada por ENSANUT 2022. Sin embargo, este resultado esté
notablemente por encima de la prevalencia reportada para San Luis Potosi en 2018, que
fue del 10.9% segun ENSANUT. Esta diferencia puede atribuirse a la heterogeneidad de

nuestro grupo de poblacion y al aumento de enfermedades crénicas en los ultimos afos.

Respecto a la variable de ocupacion, encontramos que en nuestra poblacién de estudio
con obesidad y sobrepeso, el 46.5% pertenece al grupo de trabajadores elementales de
apoyo, que es la ocupacion con mayor prevalencia. Ademas, el 22.8% son operadores
de maquinaria y el 15.7% son profesionales-técnicos. Aunque no hay datos similares
para comparar directamente, lo reportado por ENSANUT 2022 indica que en su
poblacién de estudio, el 58.7% son empleados, el 4.4% son obreros, el 6.5% son
jornaleros, el 25.2% son trabajadores por cuenta propia, el 1.4% son patrones o
empleadores, el 3.3% son trabajadores sin pago y el 0.5% se encuentra en otra situacion.
Es importante destacar que el grupo de estudio de ENSANUT es heterogéneo y no se
enfoca especificamente en la poblacién con sobrepeso u obesidad, y la edad de la

poblacién de estudio es de 12 afios y mas.

En relacion con el tratamiento de la obesidad, de acuerdo con ENSANUT 2022, se
registra un porcentaje de tratamiento que va del 41.1% al 42.4%, aunque no especifica
la terapéutica empleada. Al realizar una comparativa con nuestra poblacién, solo el 3.1%
de los pacientes cuenta con esta indicacion, y el grupo de sobrepeso presenta un mayor
apego a esta medida con un 7.4%. Esto contrasta con los resultados de Arrebola-Vivas

y cols. (2013), quienes encontraron que los pacientes con IMC inicial < 35 kg/m2 se
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adhirieron mejor que los sujetos con IMC = 35 kg/m2 (55% vs. 25%). Es importante
sefialar que nuestro estudio evalu6 Unicamente el apego a la indicacion de estas medidas
no farmacolégicas, mientras que el estudio mencionado evaluo directamente el factor de

apego a estas medidas.

En concreto, el tratamiento farmacolégico que esta indicado, solo para el grupo de
pacientes con obesidad o sobrepeso con factores de riesgo. En nuestros datos, solo el
7.1% de la poblacion total cuenta con esta indicacion, y el grupo de obesidad 2 muestra
un mayor apego a esta recomendacion con 12.1%. En comparacion, Leija-Alva y cols.
(2019) reportaron un apego a la adherencia farmacol6gica en personas con sobrepeso y
obesidad del 26.75%, mucho mas alto que nuestros resultados. Sin embargo, es
importante sefialar que nuestro estudio evalu6é Unicamente el apego de los médicos a
indicar las terapias contenidas en las GPC, mientras que Leija-Alva y cols. estudiaron
directamente los factores cognitivos que influyen en el apego a las medidas

farmacoldgicas.

Al analizar el porcentaje de apego a la guia de practica clinica (GPC), observamos que
el grupo con mayor apego es el de sobrepeso, alcanzando un 24.8% (6.35). Sin embargo,
este porcentaje disminuye a 23.5% para el total de la poblacién estudiada, con un rango
de apego que varia del 0 al 53%. En contraste con estos resultados, los datos muestran

gue conforme aumenta la edad, el apego a la guia de préactica clinica disminuye.

Estos hallazgos se encuentran significativamente por debajo de los datos reportados por
Lopez-Carreray cols. (2020), quienes realizaron un estudio en el primer nivel de atencion
y reportaron un porcentaje de apego a las GPC del 39.38%, con un cumplimiento
aceptable a las recomendaciones del 11.3%. Es importante mencionar que la cédula de
evaluacion utilizada por este estudio tenia parametros distintos a los contenidos en la
GPC de sobrepeso y obesidad, ya que evaluaba aspectos como el envio a trabajo social

y laboratorio.
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Asimismo, nuestros resultados se sitlan por debajo de los obtenidos por Poblano-
Verastegui y cols. (2017), quienes reportaron un apego a las GPC del 58%. Sin embargo,
este estudio tuvo un tamafio de muestra limitado a la evaluacién de 6 expedientes, lo
gue podria sesgar los resultados. Ademas, estas unidades de primer nivel fueron
unidades piloto de atencion para esta patologia, ubicadas en estados distintos a la
poblacion de estudio (Querétaro, Guerrero, Hidalgo, Distrito Federal y Puebla) y
pertenecientes a la Secretaria de Salud (no al IMSS), lo cual plantea reflexiones sobre
las mejoras que podrian implementarse para obtener resultados similares en las
unidades del IMSS.

Por otro lado, Diaz-Chacén y cols. (2021) reportaron un apego a las GPC para este
padecimiento del 58.1%, pero sus resultados se basaron en autoinformes, sin una
evaluacién objetiva, lo que sugiere la necesidad de considerar estos resultados con

precaucion.

Finalmente, en cuanto a nuestra pregunta de investigacién obtuvimos que los siguientes
resultados: sobre el apego a las Guias de Practica Clinica (GPC) y la pérdida de peso,
se observa que hay una relacién minima entre ambas variables. Conforme aumenta la
pérdida de peso, el apego a las GPC experimenta un aumento del 0.05%. Sin embargo,
la pérdida de peso al final del periodo de observacion en nuestra muestra de intervencion
fue de 0.621 kg.

Al analizar por separado cada grupo, se observan resultados diversos. El grupo de
normopeso muestra una pérdida de 4.00 kg, el grupo de sobrepeso tiene una pérdida de
3.33 kg, mientras que el grupo de obesidad 3 presenta una ganancia de peso de 6.89
kg. Estos resultados difieren de las expectativas basadas en la bibliografia, que sugieren
una pérdida de peso esperada de 0.5 kg/semana con el apego a indicaciones no
farmacoldgicas, o una pérdida del 5 y 10% del peso corporal total en estrategias que
incluyen medidas farmacoldgicas, segun lo establecido por la Sociedad Espafiola de
Medicina Interna (SEMI), las guias NICE o las guias de practica clinica mexicanas.
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Estos hallazgos distantes de las expectativas podrian atribuirse principalmente a la falta
de apego a las guias de préctica clinica. La ausencia de intervenciones basadas en estas
guias en nuestra poblacion hace imposible observar una respuesta a terapias que, en la
practica, no se implementan. Es crucial destacar esta discrepancia como un punto de
mejora en la implementacion de las guias de préactica clinica en la atencion de pacientes
con sobrepeso y obesidad y/o intervenciones futuras de telemedicina para la vigilancia

del apego a estas GPC.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Es importante destacar que a pesar de ser un estudio que examina el efecto del apego
a las guias de practica clinica, no existen antecedentes que evallen la pérdida de peso
asociada a su apego en una poblacion laboral como la de nuestro estudio. La falta de
estudios previos en esta area destaca la relevancia de continuar realizando

investigaciones en nuestra poblacién especifica.

Una de las principales limitaciones del estudio fue la carencia de datos de seguimiento
de los pacientes. Como resultado, el tiempo inicial de seguimiento planeado de 6 meses
tuvo que ampliarse a 1 afio para evitar la pérdida de la poblacién y, por ende, sesgar los
resultados. Ademas, la falta de confirmacién de nuestra hipoétesis inicial nos lleva a
explorar factores subyacentes, y se observa claramente que la falta de apego a la guia
de practica clinica limité de manera significativa los resultados en relacién con la pérdida
de peso. Por lo tanto, esta limitacién deberia ser considerada como un factor a controlar

en estudios futuros y destaca la necesidad de mejorar las practicas clinicas diarias.
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CONCLUSIONES
e El porcentaje de apego en general fue solo del 23%, mostrando un rango amplio
que vario del 0 al 53%.
e Entre los distintos grupos de IMC, el grupo con mayor apego a la GPC fue el de
sobrepeso, con un 25%.
e Con base alos resultados obtenidos en este estudio y contrario a nuestra hipotesis
planteada.
o No es posible correlacionar la pérdida de peso y el porcentaje de apego a
las GPC de sobrepeso y obesidad exdgena en nuestro grupo de estudio,

ya que este ultimo no cumple con los requerimientos de la GPC.
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ANEXO 2. CEDULA DE VERIFICACION DE APEGO A RECOMENDACIONES
CLAVE.

3.6. Cédula de verificacion de apego a recomendaciones

clave

Diagnostico(s) Clinicols): [t RRe =]

CIE-9-MLC # CIE-10

E&&

GPC-IMS5-046-1B

Codigo del CMGPC:
TiTULD DE LA GPC

Calificacidn de las
recomendaciones

Diagndstico y Tratamiento del Sebrepeso y Obesidad Exdgens

POBLACIOM ELAMNCO USUARIOS DE LA GUIA MIVEL DE ATEMCION

Estudiantes de Lic. de Cienciad de la
Salud, Médica Ceneral, Madico
Familiar, Médico Intemista, Médica
Muperes y hombres, Endocrindlago, Médico Pediatra,
sdalescentes y adultos Medicina Fisica y Rehabilicacidn,
Mutridege Clinico, Mutricionista-
dietista, Puicolomia, Enferrmeria,
Trabajo Social

DMAGHOSTICD

(Cumplida: 51=1,
Primero, segundo y tercer rvel I 1
Mo Aplica=N

Se recomienda utifizar el chleulo del indice de Masa corporal corme una estimacion prictica para dasificar a
los adultos con bajo geso, Sobrépess u abedidad.

Se recomienda medir adémas B circunferancia de cintura en aquellod padientes oon un IMC éntre 35 y 35
g/ m2 parque la adipasidad abdominal y fus riesgas asacisdas podrian na ser capturadas en este rangs de
IMIC. La medicidn de la cirounlenenda de cnlurd e inmecssaria en pacientes con un IMC = 35 kg frml

Mo s recormeenda utilizar & IMC én riujeres embararadas y en periodo de Lactandia.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICD

Se recamienda el orkstal como medicarmento de primera ebeccidn por las beneficios repartados en cuanto a
reduccidn de la presidn arterial, niveles de plueasa y de lipidos.

Se debe tomar en cuenta la alta prevalenda de efectas adversos gastrointestinales. Se debe dar una
conmsejeria adecuada a log pacientes antes de sy wtilizacon.

La dosis recomendada de oristat s 120 rmg tres weces al dia,

Se supgiere ulilizar liraglutide via subcutinea én ol abdornen, mush o brazo, en pacientes adulles con
obesidad ¥ DM2, 3 una S0la dodis daria de 0.6 mg durante una semand. 5e puede incrementar k& dosis én
imtervalos semanales de 1.2, 1.8 0 2.4 mg hasta Bepar 3 |a dosis recaormendads de 3 mg

Se recomienda una dosis de 10 rag de lorcasening en pacientes adulios con obesidad, dos veoes al dia,
wormada oon o sin alimentas, sin necetidsd de un periodo de titulacidn, Se debe evaluar la respuesta al
tratarmeenlo 4 la sermana 12,

Se recomienda una dosis inicial de fentermina 375 mg/topiramato 23 mg par 14 dias, en pacientes adultos
can obesdad, Lapuidos de una dasis de 7.5mg/ 46 mg. Se puede incrementar b dosis 3 11.25/69 mg por 14
dias y despuds a 15 mg/ 32 mg diarios si despuds de 12 semanss de tratamients no se ha lograde alean 2
und perdida de peso del 3% del pesa carporal badal.

Mo s recormsenda o uso de la combinacon naltrexonasbupropicn en pacientes con obesidad por su alta
intidenda de eventos adversas, of allo porceniaje de suspension del tratamienta, y La falta de davos a large
plazo de u utilizacibn

P 5 pepormenda la utilizacion de suplementos de caltio para bajar de peso en pacientes adultas con
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TRATAMIEMTO MO FARMACOLOGICO

Se sugiere elegir un patrdn depdtico de abmenbos sabudables, carmo |a deta DASH {Dietary Approaches ta
Stop Hypertension) o la dieta mediterdnes, mds que enlocarse en un nutriente especifico, para ks
disrminucidn de peso corporal en pacientes sdultos.

Se recomienda by dieta mediterrinea en pacientes adulios con factores de riesgn cardiovascular y parala
reduccidn del pesn corporal.

Se recomienda utiizar la dieta DASH en aguellos pacentes oon sobrepeso y obedidad que padecen de
higertendidn arterial
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Se puede implementar una dieta baja en grasas comiendo aproximadamente 33 g de grasa por cada 1000
calorias en la dieta.

Si se elige una dieta baja en carbohidratos, se sugiere consumir grasas saludables (grasas mono y
polisaturadas) y proteina (pescado, nuez, leguminosas, pollo) por la asociacion existente entre la ingesta de
grasa y el riesgo de enfermedad coronaria.

Se recomienda la dieta muy baja en calorias en pacientes que requieren bajar de peso rapidamente (Ej,
cirugia). Se requieren mas estudios para evaluar su seguridad a largo plazo.

Los candidatos a Cirugia bariatrica deben ser adultos con un IMC > 40 kg/m2, o con un IMC de 35a39.9
kg/m2 con al menos una comorbilidad severa, que no han alcanzado las metas de pérdida de peso con dieta,

Total de recomendaciones cumplidas (1)

el'ercicio i farmacoteraiia.

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (S1/NO)
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ANEXO 3. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

[

\D
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.45
Curso de especializacion en Medicina del Trabajo y Ambiental
“Impacto del apego a las gufas de practica clinica mexicanas (GPC) durante la atencién a poblacion
trabajadora con diagndstico de sobrepeso y obesidad de la UMF #45, San Luis Potosi, en la pérdida de
peso. Estudio retrospectivo 2021

CEDULA DE RECOLECCION.

NSS SEXO | EDAD | PESO BASAL (KG) | TALLA (CM) OBSERVACIONES
MEDICION 0 (BASAL)

FECHA SOBREPESO | OBESIDAD APEGO PERDIDA IMPACTO MEDIDAS MEDIDAS NO
CONSULTA GPC DE PESO FARMACOLOGICAS | FARMACOLOGICAS
et o)

MEDICION 1
FECHA SOBREPESO | OBESIDAD | APEGO PERDIDA | IMPACTO MEDIDAS MEDIDAS NO
CONSULTA GPC DE PESO FARMACOLOGICAS | FARMACOLOGICAS
(Peso basal - peso
en medicion 1)
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ANEXO 5. FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Protocolo de estudio.
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ANEXO 6: SELECCION ALEATORIA DE LOS EXPEDIENTES A REVISAR

Para realizar la seleccion aleatoria, se utilizé la funcién “SAMPLE” del programa Rstudio
Pro 2022.12.0. Se tomaron en cuenta los 7367 expedientes que cumplian con los criterios
de seleccion. De acuerdo con el calculo de tamafio de la muestra, se seleccionaron 128
expedientes, considerando un 20% de expedientes extra, en caso de no contar con todos

los datos disponibles.

> sample(1:7367,128, replace= FALSE)

[1] 2349 4532 5365 6273 5019 2346 4107 2547 3594 150 2774 2303 2627 5201 3071
[16] 4708 1421 2201 3232 5666 2751 3771 4124 695 6815 3561 2254 3802 6589 3765
[31] 2704 2262 818 6435 5356 6148 3190 7140 3616 5795 7178 6799 61 6033 332
[46] 4037 1912 2389 541 2137 2054 1313 5907 6533 5405 2603 5510 4054 1238 1551
[61] 3341 3746 5918 1123 1076 5471 3973 3587 5456 750 1669 1020 2572 4446 3776
[76] 5136 6467 5230 375 719 6073 4874 1236 5232 4773 5349 941 2345 1931 4617
[91] 3120 4419 1966 2733 5861 6502 3243 6600 2032 4535 3157 5675 5863 6731 596
0

[106] 4455 1821 2669 2610 2675 5654 4192 6440 2896 7137 5656 2784 4635 128 714
5

[121] 7225 7272 4394 5450 2924 5238 7310 7062
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ANEXO 7: NORMALIDAD DE VARIABLES.

Se evalud la normalidad de las variables continuas. Esto nos indica que prueba
realizaremos al comparar las variables por grupo. Normales p>0.05= T student; No
normales p <0.05= wilcoxon test.

Shapiro-Wilk normality test TS

data: DATS$ED
W =0.98308, p-value =0.1114

Shapiro-Wilk normality test WT

data: DATS$PEI
W =0.96215, p-value = 0.001294

Shapiro-Wilk normality test TS

data: DAT$STAL
W =0.98541, p-value = 0.1921

Shapiro-Wilk normality test WT

data: DATS$IMCI
W =0.963, p-value = 0.00153

Shapiro-Wilk normality test WT

= data: DATS$SPEF
R W = 0.96454, p-value = 0.001976

Shapiro-Wilk normality test WT

_/ data: DATS$IMCF

PR W =0.97237, p-value = 0.01057

Shapiro-Wilk normality test WT

data: DAT$PP
BRI W =0.75129, p-value = 2.189e-13
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ANEXO 8. CARTA DE NO INCONVENIENTES.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 45
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION
Curso de especializacién en Medicina del Trabajo y Ambiental

San Luis Potosi, S.L.P. a 2 de Febrero del 2023
Oficio Ret.: 2545/MTA/11/2023

Dra. Mercedes Lucia Sandoval Gallegos.

Directora de la Unidad de Medicina Fami
Pr b na Familiar No. 45

:‘é:co %cxcqe el segundo lugar a nivel mundial en obesidad en adultos, con una prevalencia del 36%
°N la poblacion general. La obesidad por si sola es un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes
lipo 2, hipertensién arterial, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cancer,
complicaciones por COVID-19, entre otras enfermedades con alto impacto econémico al
presupuesto total en salud de México; el IMSS reporta una prevalencia del 38.7% de sus
darechoh_abnntes con diagnéstico de obesidad lo que nos habla de la prevalencia en gran parte de
la ppblacm trapa]adorp. Por lo que es factible estudiar la calidad de atencién que se les da a los
pacientes con diagnostico de_sobrepeso y obesidad; con la finalidad de conocer si esta directamente
relacionada con el porcentaje de pérdida de peso en determinaciones a lo largo de tiempo. La
obesidad es una enfermedad multifactorial, con alta prevalencia a pesar de existir programas
preventivos; aldn no se ha visto una adecuada respuesta en la poblacion por lo cual es importante
conocer el comportamiento y limitaciones en nuestra poblacién trabajadora.

Es por esto por lo que el médico residente de sequndo afio de la especialidad de Medicina del Trabajo
y Ambiental Tania Mera Hernandez ha enfocado su trabajo final de tesis “Efecto del porcentaje de
apego a GPC Mexicana y pérdida de peso a 6 meses en trabajadores con sobrepeso y
obesidad. Estudio de correlacién del afo 2021."; para desarrollarlo dentro de la unidad con su
anuencia y no inconveniente para ello. Dicho estudio contemplaria la revision de expedientes clinicos
y aplicacién de una cedula de evaluacion a los mismo, para permitic conocer el estado de salud de
nuestra poblacion. Se necesitaré revisar una muestra de 107 expedientes electronicos.

Sin otro particular y esperando contar con su visto bueno, le envio un cordial saludo
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ANEXO 9. CARTA DE APROBACION POR EL COMITE DE INVESTIGACION.

.w WY AN
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL B P\ PNy

@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 53 )).a { ub

Dictamen de Aprobado

Comitd Leco oo Investigacdn e~ Salue 3401,
W GRAL ZONA «MT« NUM |

Rugrstro COFEPRIS 1Y CT 34 028 082
Rep stre COMRMIOY TICA CONRIONTICA 24 CFJ 003 2010022

FECHA Lunes, 20 do lebraeo 0w 202)
Dr. CARLOS ARMANDO VELEZ DAVILA

PRESENTE

Tengo el agrado de .\atmcarle, cue el protocolo de Investigacidn con titulo Efecto del porcentaje de apego a
GPC Mexicana y pérdida de peso @ 6 meses en trabajadores con sobrepeso y obesldad.Estudlo de
correlacion del afio 2021, que sometld 3 consiceracion para evaluacién de este Comié, de acuerdo con las
recomendadones de sus inlegrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolég ca y los requerimicntos
de &tica y de investigacidn, porlo que o dictamenes APRO BAD O:

Numero de Registro Instituclonal
R-2023-2402-004

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada aflo un Informe de seguimiento técnico
acerca cel desarrollo el protocols @ su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un aflo, por lo que en caso de ser

necesaria, requerird solicitar (o reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de Ia vigencia del
mismoe.

1
Presidente del Comlité Local de Investigacidn en Salud No. 2402

Tenpe e

IMSS

NN Y SOM A A M XY
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ANEXO 10. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD.

MODELO DE CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS, ylo
CO-INVESTIGADORES/AS

San Luis Potosi., a 01 de Febrero del 2023

Yo TANIA MERA HERNANDEZ. médico residente de la especialidad de medicina
del trabajo y ambiental, hago constar, en relacién al protocolo No. R-2023-2402-004,
titulado: CORRELACION ENTRE LA PERDIDA DE PESO A 6 MESES Y EL
PORCENTAJE DE APEGO A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EXOGENA;
DURANTE LA CONSULTA EXTERNA EN TRABAJADORES DEL REGIMEN
ORDINARIO ADSCRITOS A UMF #45, SLP, DURANTE EL ANO 2021. que me
comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los
documentos, expedientes, notas médicas, signos vitales, datos antropométricos,
reportes, estudios, archivos fisicos yl/o electrénicos de informacién recabada,
estadisticas o bien, cualquier oftro registro o informacién relacionada con el estudio
mencionado a mi cargo, o en el cual participo como investigador/a, asi como a no
difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los
sistemas de informacién, desarrollados en la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Puablica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Particulares y el Cédigo Penal del San Luis Potosi,
y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones
aplicables en la materia.

Atentamente

TANIA MERA HERNANADEZ

68



ANEXO 11. INDICE DE SIMILITUD

FINAL. Formato institucional para tesis de especialidad

GPC_Version Final.pdf

INFORME DE ORIGINALIDAD

O

INDICE DE SIMILITUD

FUENTES PRIMARLAS

repositorioinstitucional.uaslp.mx

ermet

www.coursehero.com

TErmet

o

bibliodigitalibd.senado.gob.mx

revistamedica.com

Ermet

WWW.INSP.MX

TErmet

ninive.uaslp.mx

TErmet

[=]

Www.conaemi.org.mx

ermet

o

www.who.int

termet

www.elsevieres

termat

153 palabras — 1 %
122 palabras — 1 %

92 palabras — 1 %

42 palabras — < 1 %
39 palabras — < 1 %
32 palabras — < 1 %
29 palabras — < 1 %
29 palabras — < 1 %

21 palabras — < 1 %
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