CALIDAD DE VIDA'Y SALUD 2022, Vol. 15, No. 1
Copyright © 2022 Universidad de Flores (UFLO)

ISSN 1850-6216

http://revistacdvs.uflo.edu.ar

El impacto del peso en la calidad de vida de acuerdo con el sexo, nivel de
obesidad y enfermedad cronica no transmisible

Rosalinda Guadarrama Guadarramal”

, Monica Lizbeth Bautista Rodriguez?,

Ana Cecilia Gallosso Méndez® & Marcela Veytia Lopezt
1Universidad Autonoma del Estado de México. Instituto de Estudios Sobre la Universidad
2Universidad Auténoma del Estado de México. Facultad de Ciencias de la Conducta

3Universidad Auténoma del Estado de México. Facultad de Medicina
“Contacto: rossygma@hotmail.com

Resumen: EI presente estudio tiene como objetivo
comparar el IPCV con respecto al sexo, nivel de obesidad y
presencia o ausencia de enfermedades cronicas. El estudio
se llevd a cabo con una muestra de 400 adultos residentes
de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, Estado de
México, México, estando compuesta en su mayoria por
mujeres (70.7%) y siendo la media de edad de 44 afios. Se
utilizé un formulario de datos personales y el IWQOL-Lite;
asi mismo se obtuvo el porcentaje de grasa corporal en
todos los participantes. Los resultados indicaron que la
totalidad de la muestra presentd obesidad. El 37.5% de la
muestra declaré tener el diagndstico médico de alguna
ECNT, siendo obesidad, diabetes mellitus e hipertensién
arterial sistémica las enfermedades con mayor prevalencia.
Las mujeres son quienes manifestaron ver su calidad de
vida més deteriorada debido al peso, al igual que los adultos
que padecen alguna ECNT vy los adultos que presentaron

mayor porcentaje de grasa corporal.
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Title: The impact of weight on quality of life according to
seX, level of obesity and chronic non communicable disease
Abstract: The aim of this study was to compare the IPCV
with respect to sex, level of obesity and presence or absence
of chronic diseases. The study was carried out with a sample
of 400 adult residents of the Metropolitan Zone of the
Toluca Valley, Estado de México, México, being composed
mostly of women (70.7%) and with a mean age of 44 years.
A personal data form and the IWQOL-L.ite were used; body
fat percentage was also obtained in all participants. The
results indicated that the totality of the sample presented
obesity. Of the sample, 37.5% reported having a medical
diagnosis of some NCD, with obesity, diabetes mellitus and
systemic arterial hypertension being the most prevalent
diseases. Women were the ones who reported that their
quality of life deteriorated the most due to their weight, as
did adults with NCDs and adults with a higher percentage
of body fat.

Keywords: IWQOL, Obesity, Sex, NCDs, Adults

La Organizacién Mundial de la Salud (2020),
define a la obesidad como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa. Si bien en México,

la obesidad afecta a todos los grupos étnicos, sexo

y edad por igual, las mujeres en edad reproductiva
son las que han presentado un mayor incremento
entre 1988 y 2016 (Barquera et al., 2020).
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Durante afios, se ha medido la obesidad
mediante el indice de masa corporal (IMC), sin
embargo, esta herramienta no mide la adiposidad
del sujeto y por lo tanto en los ultimos afios no se
ya que
concentracion de grasa abdominal representa un

considera adecuada, una mayor

mayor riesgo de enfermedades
(Villatoro-Villar,

Alcaraz-Castillo y Mondragon-

padecer
cardiovasculares Mendiola-
Fernandez,
Ramirez, 2015). Actualmente es mas aconsejable
medir el porcentaje de grasa corporal (PGC)
mediante la antropometria (Concha-Cisternas,
Valdés-Badilla, Guzman-Mufioz y Ramirez-
2017) o

bioimpedancia, refiriendo asi, la composicion

Campillo, con basculas de
corporal real sin discriminar la edad ni el sexo
(Pietrobelli, Rubiano, St-Onge & Heymsfield,
2004).

Con base en la categoria de Nieman (2007)
los valores de PGC considerados como obesidad
en poblacion adulta son > 25% en hombres y >
32% en mujeres. Esto es importante ya que existe
una nueva entidad descrita como obesidad de
peso normal (OPN), en la cual los sujetos
presentan un IMC normal, pero con aumento en
el PGC, un perfil lipidico desfavorable y un perfil
inflamatorio. Esta entidad ha demostrado un
mayor riesgo de muerte por eventos cerebro y
cardiovasculares, el cual es independiente de
otras comorbilidades, lo que se entiende como un
riesgo mayor a las implicaciones ya conocidas
para la obesidad (Torres-Zapata, Zapata-
Geronimo, Rivera-Dominguez, y Acufia-Lara,

2018).

La obesidad ademaés de ser una enfermedad
multifactorial también es causante de numerosas
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
como hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, apnea del suefio, colecistitis,
infertilidad, complicaciones durante el embarazo
y algunos tipos de céncer como el de colon,
préstata, mama, endometrio, etc. (Bersh, 2006),
por lo tanto, la importancia del tratamiento de la
obesidad radica en que es uno de los factores de
riesgo que més se puede modificar para tratar las
comorbilidades asociadas (Barquera et al., 2018).

Es importante conocer que las determinantes
para su desarrollo incluyen la falta de
reconocimiento de esta como enfermedad y su
condicion de riesgo para la aparicion de otras
enfermedades (Ocampo-Barrio y Pérez-Mejia,
2010), asi como la percepcion que cada individuo
construya sobre la misma, ya que los modelos
tedricos indican que cuando un individuo se
percibe en riesgo, es mas probable que tome
acciones preventivas sobre la misma (Uribe-
Carvajal, Jiménez-Aguilar, = Morales-Ruan,
Salazar-Coronel, y Shamah-Levy, 2018).

De forma aislada o secundaria a estas
complicaciones, la obesidad afecta la calidad de
vida, la cual implica una apreciacion propia de
cada sujeto sobre su nivel de satisfaccion vy
funcionamiento, comparado con el ideal (Ruiz-
Cota, Bacardi-Gascon y Jiménes-Cruz, 2019) y
abarca el ambito fisico, social, psicologico y
espiritual de cada individuo. Fisicamente
hablando, una persona determina su bienestar

mediante la actividad funcional, la fuerza, el
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cansancio, el dolor. Socialmente lo hace mediante
sus relaciones, afectos, apariencia, intimidad,
trabajo e incluso situacion familiar y econdmica.
La forma en que se puede medir el bienestar
psicoldgico es mediante el temor, la depresion,

y por
espiritualidad variaria de acuerdo con el

ansiedad y cognicion; altimo la
significado que cada individuo le de a la
enfermedad (Vinaccia y Quinceno, 2005). Todos
los programas de evaluacion de salud o
intervenciones médicas deberian considerar
medir la calidad de vida de los sujetos (Bolado-
Garcia, Lopez-Alvarenga, Gonzéalez-Barrancod y
Comuzzie, 2008), con el objetivo de evaluar de
manera integral el impacto de enfermedades
como la obesidad y de las intervenciones dirigidas
a la pérdida de peso (Fontaine & Barofsky, 2001).

Las ECNT (incluida por

obesidad), son los més grandes retos que tiene el

supuesto la

sistema de salud mexicano por el gran nimero de
casos existentes, la creciente contribucion a la
mortalidad en general y su presentacion a edades
méas tempranas, que ademas condiciona un
elevado costo en su tratamiento (Barba, 2018).
Estas enfermedades impactan la calidad de vida
de cada sujeto, por lo que su objetiva medicion
permite obtener informacion adicional sobre ella,
y su impacto sobre el individuo y su entorno
(Poves, Macias, Cabrera, Situ y Ballesta, 2005).
Segun Uribe-Carvajal et al., 2015, casi todas las
personas pueden estar satisfechas con su cuerpo
sin tener en cuenta el peso que presenten, es decir,

sin que le den importancia al mismo. En este

sentido, la percepcion que el individuo tenga de
su peso es un determinante para el desarrollo de
la obesidad y por lo tanto debe estudiarse de
forma psicosocial, teniendo en cuenta las causas
bioldgicas,
Carvajal et al., 2018).

En este mismo sentido, es importante decir

médicas y nutricionales (Uribe-

que, para medir la salud, se debe medir la calidad
de vida y por lo tanto el impacto que tenga el peso
sobre la misma. Aunque son numerosos los
estudios que han evaluado la obesidad y el
entorno psicosocial, son escasos los estudios
enfocados en el impacto del peso en la calidad de
vida.

Objetivo: Comparar el IPCV con respecto al
sexo, nivel de obesidad y presencia o ausencia de

enfermedades cronicas.

Método

Participantes

La poblacion estudiada se obtuvo por medio
de un muestreo no probabilistico de tipo
intencional; conformado por 400 adultos. Los
criterios de inclusion fueron: residentes de la
Zona Metropolitana del Valle de Toluca y que
tuvieran una edad comprendida entre 30 a 59
afios. Del total de los participantes, el 70.7%
(n=283) fueron mujeres y el 29.3% (n=117)
hombres, con una media de edad de 44.77 (DE +
8.30). Todos

presentaron obesidad segun el PGC.

los participantes del estudio
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Instrumentos
1. Formulario de datos personales, disefiado
especificamente para esta investigacion, en el
cual se incluyé informacion sociodemogréfica, de
la historia de salud y enfermedad (presencia o
ausencia de ECNT, cabe aclarar que estos
padecimientos no fueron confirmados por analisis
clinicos).

2. Impacto del peso en la calidad de vida (Impact
of Weight on Quality of Life- Lite, IWQOL-Lite)
(Bolado-Garcia, Lopez Alverenga, Gonzalez-
Barranco y Comuzzie, 2008). Se trata de un
cuestionario de 31 items que se agrupa en 5
factores: estado fisico (11 items), autoestima (7
items), vida sexual (4 items), ansiedad en publico
(5 items) y trabajo (4 items). Los items se punttan
con una escala tipo Likert de 5 valores que oscilan
entre 1 nunca y 5 cierto, indicando que, entre
mayores puntuaciones, menor el IPCV. La escala
presenta unos adecuados niveles de fiabilidad con
un alfa de Cronbach para cada uno de los cinco
factores entre 0.89 y 0.96.

3. Porcentaje de grasa corporal, se obtuvo a
partir de la medicién de la composicion corporal
por medio de una bascula de bioimpedancia
tetrapolar, utilizando la clasificacion adaptada por
Nieman en 2007; hombres > 25% y en mujeres >
32%. Sin

clasificaciones para determinar niveles de PGC

embargo, se trabajé mediante
en obesidad; las cuales fueron desarrolladas a
partir de los valores minimos y maximos
obtenidos de la muestra dividiendo ese rango en
3 puntos de corte (Bautista, Guadarrama y
Veytia-Lopez, 2020).

Procedimiento

Se obtuvo a los participantes por medio de
una invitacion abierta al estudio. Todos aquellos
que accedieron a participar, firmaron un
consentimiento informado en donde se les
indicaron las metas y el objetivo del estudio; y
que sus datos serian totalmente confidenciales
solo con fines de la investigacion. Se les aplico un
cuadernillo de datos sociodemogréficos, de salud
y de enfermedad en donde se cuestiond sobre la
presencia/ausencia de ECNT. Del mismo modo,
se aplico el Cuestionario del IPCV, siempre en
conjunto de un personal capacitado y responsable
del estudio para la resolucion de dudas.

Posteriormente se recab6 el diagnostico

nutricional por medio de la obtencién de PGC.

Anélisis de Datos

Se introdujeron los datos obtenidos en el
programa estadistico SPSS version 24. Se
realizaron andlisis descriptivos y posteriormente
de comparacion mediante la prueba t de Student
y ANOVA con un nivel de significancia <.05. El
tamafo del efecto sobre la prueba (d) se verificd
mediante el paquete G*Power donde se considero

pequefio >.20, mediano >.50 y grande >.80.

Resultados

En la Tabla 1 se muestra que, del total de la
muestra, solo 150 personas (37.5%) declararon
contar con diagnostico médico de alguna ECNT.

Con respecto al sexo, las mujeres fueron quienes
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obtuvieron los porcentajes mayores de ECNT y

de obesidad en todos los niveles.

Tabla 1. Presencia/ausencia de ECNT por nivel de obesidad y sexo

Sexo Total

Niveles de obesidad Presencia de ECNT Hombres Mujeres £

f (%) f (%)

Si 14 (27) 38 (73) 52
Obesidad | No 54 (41) 79 (59) 133
Total 68 (37) 117 (63) 185

Si 15 (21) 55 (79) 70

Obesidad 11 No 23 (24) 71 (76) 94
Total 38 (23) 126 (67) 164

Si 4 (14) 24 (86) 28

Obesidad 111 No 7 (30) 16 (70) 23

Total 11 (22) 40 (78) 51

ECNT: enfermedad crénico no transmisibles

En la Tabla 2 se observa la ECNT que principalmente obesidad, hipertension arterial
manifestaron tener hombres y mujeres segin el  sistémica y diabetes mellitus, y en algunos casos
nivel de obesidad. Un gran numero de presentaron mas de una ECNT.

participantes manifestaron padecer

Tabla 2. Enfermedades crdnicas no transmisibles por nivel de obesidad y sexo

Enfermedad Sexo Ob_e5|dad Ob_eS|dad Ope3|dad Total
nivel | nivel 11 nivel 111

. Hombres 0 0 0 0
Cancer Mujeres 6 1 0 7
. Hombres 8 2 1 11
Diabetes Mujeres 7 13 3 23
Dislipidemias Hombre ! ! 0 2
P Muijer 2 1 0 3
Cardiovasculares Hombre 0 1 0 1
Mujer 2 3 1 6
- Hombre 1 0 0 1
Enfermedades hepéticas Mujer 3 3 2 8
Hombre 1 0 0 1
Enfermedades renales Mujeres 0 1 0 1
. ., s Hombres 3 7 1 11
Hipertension arterial sistémica Mujeres 7 24 14 45
. Hombres 5 13 2 20
Obesidad Mujeres 15 24 17 56
. Hombres 0 0 0 0
Osteoartritis Mujeres 2 2 2 6
Otra Hombres 0 0 0 0
Mujeres 5 7 9 21
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Con respecto a la comparacion del IPCV, de
acuerdo con el sexo (véase Tabla 3) se observo
que existen diferencias  estadisticamente
significativas con un tamafio del efecto pequefio
en las dimensiones de estado fisico (d=.30), vida

sexual (d =.27) y en IPCV (d =.41); mientras que

Tabla 3. Diferencias entre el IPCV de acuerdo con el sexo

un tamafo del efecto mediano en la dimension de
autoestima (d =.54). Observando que en dichas
dimensiones los valores son menores en mujeres
en relacion con los hombres, es decir, que las

mujeres tienen mayor IPCV

Sexo

Hombre Mujer
Dimensiones del n=117 n= 283
IPCV Prueba M DE M DE t gl d

Levene

Estado fisico 3.10 4.08 73 3.84 .87 2.66** 398 .30
Autoestima 14.05* 431 .88 3.75 1.16 5.22*%* 281.27 .54
Vida sexual 7.05 4,59 12 4.37 91 2.56* 272.64 27
Angustia pablica 5.54 4.59 71 4.44 .88 1.73 268.16 19
Trabajo 2.61 4.67 .68 4,52 75 1.86 398 21
IPCV 6.45 4.34 .63 4,05 .78 3.92** 265.12 41

*sig < .05; ** sig <.001
En la tabla 4 se puede observar que las

personas con ECNT presentan medias menores
con un tamafio del efecto pequefio en la
dimension de estado fisico (d =.34) y en el IPCV

(d =.23). Lo que demuestra que las personas que
presentan ECNT tienen mayor impacto del peso

en la calidad de vida.

Tabla 4. Diferencias entre el IPCV de acuerdo a la presencia o ausencia de ECNT

Presencia/ausencia de ECNT

Con ECNT Sin ECNT
n= 150 n=250
Dimensiones del Prueba
IPCV Levene M DE M DE t 9l d
Estado fisico 741 3.74 86 4.02 81 -3.23** 299.80 34
Autoestima 562 3.82 1.13 3.97 111 -1.31 309.35 14
Vida sexual 035 4.44 86 4.43 87 045 317.60 .01
Angustia publica 1.337 4.42 .90 4.53 .80 -1.23 286.26 13
Trabajo 1.800 4.49 82 4.60 67 -1.322 268.05 15
IPCV 415* 4.03 77 4.20 74 -2.15* 304.20 23
*sig <.05; ** sig <.001
Con respecto al IPCV de acuerdo con el nivel  presentan medias menores, por lo que,

de obesidad (véase Tabla 5) se pudo observar que

las personas con mayor nivel de obesidad

manifiestan ver su CV mas deteriorada debido al

peso (excepto la dimension de vida sexual).
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Tabla 5. Anova para la muestra de acuerdo con el nivel de obesidade

Nivel de obesidad

Prueba Obesidad 1 Obesidad 2 Obesidad 3
Dimensiones del
Levene n=185 n=164 n=51
IPCV
F M DE M DE M DE F Post hoc
1vs 3**
Estado fisico 1.38 4.08 a7 3.87 .81 3.40 .93 14.56**
1vs2*
Autoestima 7.40** 4.14 .98 3.79 1.13 3.48 1.32 9.05** 1vs2,3
Vida sexual 2.69 453 .79 4.36 .89 431 1.02 2.38 -
Angustia pablica 11.80** 4.62 .65 4.46 .85 4.31 1.02 8.94** 1vs3
Trabajo 6.85** 4.67 .58 4.59 .78 4.36 .98 4.47* -
1vs2,3
IPCV 2.18 4.30 .66 4.07 .76 3.75 .89 12.33**
3vs2
*sig < .05; ** sig < .001
Discusion factores como dolores fisicos, disminucion de la

Los datos epidemioldgicos encontrados en
este estudio son similares a los datos de
morbilidad en el pais (ENSANUT, 2018), ya que
las enfermedades mas populares en la muestra
fueron obesidad, diabetes mellitus e hipertension
arterial. Ademas, que son las mujeres en quienes
se presenta mayor prevalencia de obesidad en
poblacion adulta.

La totalidad de la muestra presenté obesidad,
sin embargo, es de consideracién mencionar que
la gran mayoria no conocia su estado nutricional
ni de salud. En este contexto, Fernandez-Ramirez,
Esquirol, Baleriola, y Rubio, 2012, mencionan
que la obesidad no siempre es reconocida como
un problema de salud, aunque si se tengan
presentes sus consecuencias incomodas o
indeseables.

Mercado (2016) menciona que, las mujeres
con obesidad suelen presentar un deterioro

general en la percepcion de su salud, a partir de

movilidad y cambios en reacciones emocionales,
lo que interviene en sus actividades cotidianas.
Por otro lado, en un estudio realizado por
Herranz, Lopez de Mesa y Azcona (2014) en
adolescentes espafoles, encontraron
puntuaciones significativamente inferiores en la
calidad de vida relacionada a la salud en mujeres.
Del mismo modo, Lopez-Rincon, Morales-Jinez,
Rodriguez-Mejia, Hernandez-Torres y Sauza-
Nifio, 2019, en una muestra adulta, encontraron
que, los hombres tienen mejor percepcion de la
calidad de vida referente a cuestiones fisicas, de
energia y dolor; resultados que apoyan lo
obtenido en el actual estudio, en donde los
hombres presentaron menor IPCV.

Diversos autores (Herranz, Lopez de Mesa y
Azcona, 2014; Cordero y Cesani, 2019; Govantes
et al., 2016; Salazar-Estrada, Torres, Aranda y
2016)

asociacion entre la presencia de sobrepeso u

Lopez-Espinoza, han reportado la

obesidad y una peor calidad de vida en poblacion
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en general. En el caso de los resultados obtenidos
en la presente investigacion muestran que las
personas con mayor nivel de obesidad
presentaron mayor IPVC. Tema relevante debido
a la importancia de las enfermedades
desarrolladas a partir de la enfermedad, pero
también la repercusion que tiene sobre la calidad
de vida, el estado psicoldgico y emocional de las
personas que la padecen (Govantes et al., 2016).

Por otra parte, la obesidad puede originar una
discapacidad fisica (Consejo Nacional para el
Desarrollo y la Inclusion de las Personas con
Discapacidad, 2016), por lo que, se ha encontrado
que el dominio de estado fisico (también
reconocido como bienestar fisico) suele ser el mas
afectado en personas con obesidad (Monereo et
al., 2000; Cordero y Cesani, 2019; Barajas et al.,
1998), debido a la presencia de dolor, dificultad
en la movilidad y pérdida de la independencia
para la realizacion de actividades cotidianas.

Por el contrario, los hombres tuvieron
mayores puntuaciones en aspectos mentales
como en autoestima. Lo anterior apoyado por
Salazar-Estrada et al., 2016 quienes concluyeron
que en los hombres los aspectos mentales no
difieren en relacion con el peso. Aunque, se ha
relacionado una baja autoestima en personas con
IMC elevado en relacién con los que presentan
normopeso tanto en hombres como en mujeres
(Shin & Shin, 2008).

En el caso de la dimension vida sexual, se
encontrd Unicamente significancia estadistica por
sexo, en donde Antunez-Garcia y Mufioz-

Mendoza, 2019, han planteado al respecto que, el

incremento de edad en especial en mujeres
presenta mayor sintomatologia en alteraciones
que pueden dar lugar a obstaculos en la respuesta
sexual, influyendo asi en la calidad de vida.

A partir de lo anterior mencionado, se sugiere
investigar méas al respecto sobre las ECNT en
relacion con la percepcion de la calidad de vida
en personas que presentan alguna enfermedad
pero desconocen el

que diagnostico, e

implementar programas de intervencion en
personas con obesidad que tengan alteraciones en

su calidad de vida.
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