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RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes
obesos que reciben tratamiento rehabilitador integral.

Métodos: se realizé un estudio explicativo, cuasiexperimental en pacientes
ambulatorios con diagndstico de obesidad atendidos en el Hospital de Rehabilitacion
"Julio Diaz Gonzalez", Centro de Referencia Nacional durante 6 meses. Se
investigaron 74 pacientes, se aplicé el cuestionario Impacto del peso en la calidad
de vida relacionada con la salud en el paciente obeso, al inicio y final del
tratamiento rehabilitador consistente en ejercicios aerdbicos en piscina, uso de
parafina y corrientes Kotz en regién abdominal y chorros de ducha tribuna en
muslos y gluteos, orientacidn nutricional y terapia conductual para comparar los
resultados por cada dimensién y globales.

Resultados: la edad promedio fue 49(+11,7) afios, con predominio el sexo
femenino, pre universitario, ama de casa y casado. El 61 % de los pacientes
presentaba antecedentes con predominio de la hipertension arterial, la presencia de
obesidad en familiares de primera linea e historia de obesidad en la infancia. La
percepcion del dolor segun la Escala visual analdgica tuvo cambios significativos,
disminuyé 2,6 como promedio. El indice de masa corporal presentd una disminucién
significativa luego del tratamiento.

Conclusiones: el tratamiento rehabilitador disminuye el impacto del peso corporal
en la calidad de vida del paciente obeso.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate health-related quality of life in patients with obesity in
rehabilitation treatment.

Methods: An explanatory, quasi-experimental and prospective longitudinal study
was performed in outpatients with obesity diagnosis treated for 6 months at the
Hospital de Rehabilitacién "Julio Diaz Gonzalez", Centro de Referencia Nacional. 74
patients were investigated, Impact Weight Quality of Life Questionnaire was applied
in the obese patient at the beginning and end of the rehabilitation treatment
consisting of aerobic exercises in swimming pool, paraffin use and Kotz electrical
stimulation in abdominal region and shower jets in thighs and buttocks, nutritional
guidance, and behavioral therapy to compare outcomes by each dimension and
overall.

Results: The average age was 49 (+11,7) years, predominantly female, pre-
university, housewife and married. Sixty-one percent of the patients had a history
of hypertension, the presence of obesity in first-line relatives, and a history of
obesity in childhood. The perception of pain according to AVS had significant
changes, decreasing 2,6 on average. BMI showed a significant decrease after
treatment. The domains of the "IWQOL-Lite" questionnaire most affected from the
beginning were physical function and self-esteem with significant changes at the
end. Overall, all domains had significant differences at the end of treatment, with
the exception of concern about weight.

Conclusions: The rehabilitative treatment reduces the impact of body weight on
the quality of life of the obese patient.

Keyword: obesity; quality of life; aquatic exercises

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial; producto de la interaccion
entre genotipo y ambiente, calificada por el Grupo Internacional de Trabajo en
Obesidad (IOTF) y la Organizacion Mundial de la Salud como la pandemia del siglo
xxi, por las dimensiones adquiridas a lo largo de las ultimas décadas, su impacto
sobre la morbimortalidad, la calidad de vida y el gasto sanitario.!- 2

Es un problema con elevadas cifras de prevalencia en paises desarrollados y no
desarrollados. En paises desarrollados supera el 15 % de la poblacidon y en Estados
Unidos mas de un tercio de sus ciudadanos son obesos. 2™

América Latina y el Caribe muestran prevalencias semejantes por encima del 14 %;
en México se encuentra el mayor incremento documentado en el plano mundial en
poblacién mayor de 20 afios la cual esta por encima del 27 % en ambos sexos. 38

En Cuba en el marco de la segunda encuesta nacional de factores de riesgo y
afecciones cronicas no transmisibles se concluyé al analizar la prevalencia de
obesidad que el 7,95 % de los hombres y el 15,44 % de las mujeres son obesos. 8°

Numerosos son los estudios publicados referentes al tratamiento de la obesidad
tanto desde el punto de vista farmacolégico como no farmacolégico y quirargico.
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Evidencias recientes sugieren que el abordaje de estas personas sea realizado por
un equipo interdisciplinario y que abarque como pilares la esfera fisica, conductual
y nutricional. 68

Existen estudios que demuestran que la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) del paciente obeso se deteriora en varios aspectos: capacidad fisica,
bienestar psicoldgico, funcionamiento social, etc. 10-13

La importancia de la medicién de la CVRS en el obeso radica en la magnitud del
problema de esta enfermedad en términos epidemioldgicos y de asistencia
sanitaria, asi como los aspectos psicoldgicos relacionados con la obesidad, que en
ocasiones no son debidamente tenidos en cuenta por los clinicos. 1214 15

Recién se ha afiadido un nuevo enfoque a la clasica utilizacion de medidas de CVRS
como paradigma de resultados, constituye, lo que podemos denominar predictor,
esto es una mejoria en la CVRS influye en favor de la evolucién de la
enfermedad.16- 1°

La valoracidn del impacto de la CVRS en pacientes obesos es imprescindible a la
hora de evaluarlos. Si bien es sabido que la obesidad genera enfermedades que
afectan severamente al paciente acortando la esperanza de vida, son mas recientes
los estudios de la repercusion de la obesidad sobre la CVRS. 13. 14, 20-22

La mayoria de los obesos que solicitan tratamiento lo hacen por el deterioro de la
calidad de vida, aunque no sean conscientes de ello. La imposibilidad de llevar a
cabo el estilo de vida que quieren, es probable sea una consecuencia tan grave
como cualquier aspecto relacionado con la morbimortalidad de la enfermedad.t* 22 23

La evaluacién de la calidad de vida en los pacientes obesos no sélo nos permiten
saber qué areas de la estan mas afectadas y poder de esta manera incidir en su
tratamiento sino que también nos ayudan a redefinir el objetivo de la pérdida de
peso. Que no es obtener un peso ideal (como algunos de ellos creen), sino eliminar
0 mejorar las comorbilidades asociadas a la obesidad y la CVRS.

Diversas sociedades médicas, asi como diferentes organizaciones como la American
Obesity Association (AOA), la North American Association for the study of obesity
(NAASQ) y Shape Up America consideran la mejoria en la calidad de vida uno de los
objetivos principales en el tratamiento de la obesidad. 24 2>

Para la medicion de esta variable se han utilizado cuestionarios genéricos y
especificos. No existe consenso sobre qué cuestionarios genéricos con propiedades
psicométricas probadas, se deben utilizar en pacientes obesos, entre los
instrumentos genéricos el cuestionario SF-36 es el de uso mas amplio para evaluar
CVRS en pacientes con obesidad. 14 20, 24-26

En la evaluacién de la CVRS y la obesidad con instrumentos especificos hemos
encontrado en la literatura, pocos estudios publicados que analicen la calidad de
vida mediante cuestionarios especificos validados. El debate se centra en torno a
gué instrumentos especificos validados deben utilizarse para medir la CVRS en
pacientes obesos, de una forma adecuada, utilizando el mismo lenguaje y los
mismos parametros.

En los ultimos quince afios se han desarrollado cuestionarios especificos para
aplicar en obesidad, con calidad psicométrica satisfactoria. Los cuestionarios
especificos para obesidad, como el cuestionario calidad de vida (IWQol), el SOS
("Swedish Obese Subjects") o el HRQoL + HSP (Health Related Quality of
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Life+Health State Preference), han demostrado tener buena capacidad para valorar
la CVRS en obesidad pero en nuestro medio tienen como limitacidén el haber sido
creados en paises anglosajones con culturas y situaciones reales diferentes a las
nuestras y sin encontrar literatura que valide su uso traducido al espafiol en el
continente americano. 24 25/ 27-30

El IWQoL, por sus siglas en inglés, Impact of Weight on Quality of Life Scale es un
test especifico disefiado y validado por Kolotkin et al., con el fin de estudiar el
efecto del peso sobre la calidad de vida, mas que la calidad de vida per se. 1124 Fue
creado en los EE.UU. por Kolotkin y colaboradores, y validado en varios grupos
étnicos de ese pais, encontrandose una correlacion negativa entre la calificacion del
IWQoL vy el peso corporal. EIl mismo cuestionario ha sido validado en Francia,
Espafia y hasta el momento existen datos sobre la reproducibilidad y sensibilidad
del IWQoL en grupos de personas hispanas que permanecen viviendo en
Latinoamérica en Colombia, México y Brasil. La principal desventaja de este
instrumento como la de otros especificos es la limitada validacién empirica, debido
a su implementacion reciente.??- 24 28,29

Teniendo en cuenta su buena comprensibilidad de acuerdo con la manera de usar el
espafiol en Cuba y la equivalencia de sus frases con la versién original en inglés, se
decidié utilizar para este estudio la traduccién al espafiol para México. 23 2829

A partir de toda esta informacién y considerando el problema real que se enfrenta
para el tratamiento de la obesidad surge la motivacion principal para la realizacién
del presente estudio con los objetivos siguientes:

1. Evaluar CVRS en pacientes obesos al recibir tratamiento rehabilitador integral
con enfoque multidisciplinario en el Hospital de Rehabilitacion "Julio Diaz
Gonzalez", Centro de Referencia Nacional.

2. Describir variables sociodemogréficas y habitos dietéticos presentes en los
pacientes obesos.

3. Identificar factores de riesgo y comorbilidad presentes en estos pacientes.

4. Evaluar el impacto en la CVRS de dicho pacientes, luego de realizar tratamiento
rehabilitador con enfoque multidisciplinario.

METODOS

Se realizd un estudio explicativo, cuasiexperimental en pacientes ambulatorios con
diagnostico de obesidad atendidos en el Hospital de Rehabilitacién "Julio Diaz
Gonzalez" Centro de Referencia Nacional durante 6 meses.

La muestra estuvo constituida por 74 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién y exclusion, de un universo de 125 pacientes obesos que incluia a todos
los que acudieron a la consulta externa durante el periodo del estudio.

Se disend el consentimiento informado, una vez aceptado en la consulta inicial se
confecciond la historia clinica elaborada al efecto que permitio dar salida a los dos
primeros objetivos. Se realizé6 examen fisico general, exdmenes complementarios,
encuesta sobre habitos dietéticos, toma de mensuraciones de peso en (kg), talla
(m), circunferencia de la cintura (CC), y circunferencia de la cadera (CD) para la
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clasificacién inicial de la obesidad en la paciente y ver que cumplia criterios iniciales
para el estudio. Todos estos parametros fueron reevaluados al finalizar el
tratamiento rehabilitador para la comparacion de la efectividad del mismo.

Ademas, en este encuentro se aplicaron los instrumentos de evaluacién de la
percepcion de la CVRS con respecto a su obesidad con el instrumento IWQoL
(Impacto del peso en la calidad de vida) y la Escala visual analdgica del dolor
(EVA), los cuales fueron aplicados también al final del tratamiento rehabilitador.

A continuacién, en una segunda consulta se revisaron los resultados de los
complementarios, se definio la necesidad de interconsulta con otras especialidades
clinicas y se indico el protocolo de tratamiento rehabilitador consistente en
ejercicios aerdbicos en piscina de 1 h 3 veces por semana, sesiones diarias de
tratamiento con embrocaciones de parafina en el abdomen por 20 min y
estimulacién con corriente Kotz con dos circuitos al mismo tiempo, colocando los
electrodos en los rectos abdominales con corriente base de 2 500 Hz, e intensidad
hasta visualizar contraccién muscular fuerte de los musculos, durante 15 min en
sesiones diarias con un total de 30 sesiones, ademas de bafios regionales con
ducha tribuna a 37° dirigidos a los gluteos y las piernas cada uno de estos agentes
fisicos en nimero de 30 sesiones.

Para evaluar el CVRS en los pacientes luego de realizar tratamiento rehabilitador se
aplicé el cuestionario IWQOL-Lite que consta de 31 preguntas de autorreporte, cada
una de las cuales se califica entre 1 (nunca cierto) y 5 (siempre cierto). Se obtienen
puntajes especificos en cinco subescalas: estado fisico (11 items), autoestima (7
items), vida sexual (4 items), ansiedad en publico (5 items) y trabajo (4 items).
Los resultados de cada dominio se promedian en base al total de preguntas y se
suman a una puntuacion total del IWQOL-Lite que representa la afectacion referida
de la calidad de vida, asi los puntajes mas altos se asocian con mayor compromiso
de la CVRS (mayor impacto del peso en la calidad de vida).23: 28 29

Para analisis estadistico de las variables se utilizé la correlacion de Pearson y
prueba t de Student. Las pruebas se realizaron con un nivel de significacién
preestablecido p <0,05.

RESULTADOS

La muestra se conformd por 74 pacientes obesos que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion, y ademas cumplieron el tratamiento rehabilitador durante 6
meses asistiendo a la consulta externa creada para la atencién a estos pacientes en
el Hospital de Rehabilitacion "Julio Diaz Gonzalez" Centro de Referencia Nacional.

El 93,2 % pertenecid al género femenino y el 6,8 % al género masculino,
predominando los pacientes entre los 40 y 59 afios. El 36,5 % tenia un nivel de
escolaridad preuniversitario, seguido de técnicos medios y universitarios con un
28,4 % y 18,9 % respectivamente. Seguln la ocupacién el 56,8 % no se encontraba
trabajando durante el estudio predominado las amas de casa y el 51,4 % eran
casados.

Segun los datos recogidos en el interrogatorio el 70,3 % refirid tener antecedentes
de enfermedades crénicas no transmisibles, predominando la hipertension arterial
en el 32,4 % y en menos frecuencia la presencia de diabetes mellitus y
dislipidemia. El 63,5 % presentaba antecedentes de obesidad en familiares de
primera linea, y en su historia personal de la obesidad como causa el 35 % la
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presentaba desde la infancia, el 29,7 % asociada al parto y en porcentajes menos
significativos el estrés e intervenciones quirlrgicas sobre todo luego de
histerectomias.

Con respecto al estilo de vida, solo el 21 % no presentaba habitos téxicos, el 35,1
% fumaba y en otras frecuencias referia consumo de bebidas alcohdlicas, café,
ingestion de ansioliticos, etc. Ademas, el 83,8 % de los pacientes estudiados
refiriendo tener habito de vida sedentario.

Otro de los aspectos evaluados en el estudio fueron los habitos dietéticos presentes
en las pacientes al inicio del tratamiento. El 75,7 % presentaba frecuencias de
consumo de alimentos inadecuadas haciendo omisién de comida fundamentales del
dia fundamentalmente el desayuno provocando los ayunos prolongados considerado
entre las causa de obesidad. El 73 % consumia alimentos frecuentes entre las
comidas, el 66,2 % realizaba grandes ingestas de comida en horario nocturno antes
de dormir, y en porcentaje semejante consumia menos de 1 L de agua al dia.

La clasificacion del grado de obesidad de los pacientes segun el IMC por grupos de
edades al inicio del tratamiento se representa en la tabla 1. Como se observa, la
obesidad grado I se presentd en el 45,9 % de los casos seguidos de la grado II en
un 32,4 % con predominio en los grupos entre 40-49 y 50-59 afos.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes por grado de obesidad segun el IMC por grupos
de edades al inicio del tratamiento.

Clasificacion obesidad
Grupo etario | Obesidad grado I | Obesidad grado II | Obesidad grado III Total
N % N % N %
~30 5 62,5 2 25,0 1 12,5 8
30 -39 4 33,3 4 33,3 4 33,3 12
40 - 49 9 45,0 7 35,0 4 20,0 20
50 -59 13 46,4 8 28,6 7 25,0 28
60 - 69 1 25,0 3 0,7 0 0,0 4
0y + 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
Total 34 45,9 24 32,4 16 21,6 74

Fuente Base de Datos

Una de las variables exploradas fue el comportamiento del dolor como
manifestacion fisica de la obesidad al inicio y final del tratamiento a través de la
EVA (Tabla 2). Al inicio del tratamiento se observé que el mayor nimero de
pacientes reportaba cifras de dolor por encima de 5, incluso el 32 % presentaba
dolor intenso; sin embargo al finalizar el tratamiento disminuyd la percepcion de
dolor referido significativamente, un nimero considerable de pacientes presentaba
menos dolor representando el 82 % por debajo de 5 segun EVA.
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Tabla 2. Distribucién de pacientes por grado de obesidad segun percepcién
de su CVRS antes y después del tratamiento

Grado de obesidad
Dominios Evaluacién
OB I OB II OB III
o Inicio 4,1 4,1 3,8
Funcidn fisica Final 3.0 2.8 25
Inicio 3,7 3,1 3,8
Autoestima Final 3,0 2,5 2,9
Inicio 3,0 3,1 2,8
Vida sexual Final 3,4 2,5 2,2
Inicio 2.4 2,0 3.3
Preccupacion. publica Final 2.6 2.2 2.7
) Inicio 3,0 2,3 2,9
Trabaio Final 2,4 1,8 2,2
Inicio 17,1 15,5 16,7
Puntaje final Final 13,4 11,7 12,5
p=0,00
Fuente: Base de datos
1 2 3 4 5 b 7 8 g9
— EVA Inicial| 1 & 10 8 12 13 8 9 7
= EVA Final 10 5 17 10 19 12 1

Grafico 1. Comportamiento del dolor segidn EVA antes y después del tratamiento
p=0,00
Fuente: Base de datos

Como se representa en el grafico 2, el comportamiento de la CVRS de los pacientes
al inicio y final del tratamiento, desde el inicio la mayor afectacion fue en la funcion
fisica, seguida de la autoestima, con menos afectacién en la esfera del trabajo, sin

embargo, al finalizar el tratamiento, aunque fueron los dominios con puntuaciones

mayores, se aprecia una disminucion significativa de todos los valores en todos los
dominios que influyé en mejoria en la puntuacion final, lo cual de traduce en una
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disminucién del impacto del peso en la CVRS y por consiguiente un incremento en
la calidad de vida.

Comportamiento de la CYRS por dominios del :
[ [
e Comportamiento finalde Ja CVRS por WOOL
40 15'4
35
5 12 126
28 28 28
24
‘“ ‘ ‘22
FuncFisica  Autoestima  FuncSexudd Preoc.Piblica  Trabajo
Iici Final

# Inicio * Final

Grafico 2. Distribucidn de pacientes segun comportamiento de |a percepcidn de la CVRS por dominios
del IWQOL antes y después del tratamiento.

sig. 0.00

Fuente: Base de datos

El comportamiento de la CVRS en el estudio segln los grados de obesidad antes y
después se representa en la tabla 2. Como se observa las pacientes con mayor
afectacion fueron las de grado I y III en la funcidn fisica y la autoestima como
dominios mas afectados segun la percepcién de las pacientes, estos aspectos
presentaron cambios significativos al finalizar el tratamiento con aumento en la
calidad de vida final de las pacientes. En todos los grados el incremento total de la
calidad de vida estuvo en mas de 3 puntos y en el caso de la obesidad mdrbida
mejord en 4,2 puntos.

Como consideracién final, uno de los aspectos medibles del impacto del peso
corporal en la CVRS es el porciento de pérdida de peso como predictor de cambio
en la calidad de vida que se refleja en el grafico 3. Una vez terminado el estudio se
correlaciond la pérdida de peso con el incremento es la CVRS los cual tuvo un
camino significativo estadisticamente. Las pacientes luego de 6 meses de
tratamiento rehabilitador integral con ejercicios fisicos, terapia fisica, conductual y
nutricional tuvieron un promedio de 8,5 kg de pérdida de peso lo cual repercutié en
un cambio en la calidad de vida de 3,8 puntos, demostrando el impacto positivo del
tratamiento rehabilitador aplicado en la CVRS de los pacientes obesos sometido al
estudio.
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Incremento CVRS - 38

Pérdida de Peso 85

Grafico 3. Promedio de pérdida de peso y del incremento en la CWVRS
al finalizar el tratamiento.

p=0,00

Fuente: Base de datos

DISCUSION

Numerosos son los estudios que han evaluado la obesidad en sus diferentes aristas
desde los factores asociadas, causas, consecuencias, impacto en la calidad de vida,
etc. La mayoria de estos muestran hallazgos estadisticos semejantes al presente
estudio en lo que a frecuencia de edades, comorbilidad asociada y comportamiento
de variables antropomeétricas se refiere.?7:29-31

Aplicar tratamiento rehabilitador integral y multidisciplinario, permitié, a través de
los resultados, demostrar como este influyd positivamente en los pacientes,
disminuyendo el impacto de peso en su CVRS.

Los resultados antropométricos finales tanto en el IMC como en la pérdida de peso
y demads parametros, mostraron una respuesta alentadora al tratamiento,
semejante a las encontradas en algunas revisiones donde se reportan pérdidas de
hasta 6,3 %.2%7:31

Estos resultados también permiten afirmar que cuando se garantiza un seguimiento
periddico por personal profesional basado en adaptaciones dietéticas, segun los
habitos de los pacientes, se logra un mejor apego al tratamiento con cambios en el
estilo de vida que constituye uno de los pilares fundamentales en el abordaje de la
obesidad.

El analisis de la CVRS de igual manera mostro resultados semejantes a los
encontrados en estudios realizado en México y Colombia con comportamiento en los
dominios semejantes al presente estudio, 27:2%3! aunque es necesario destacar que
en ninguna de las revisiones se detectaron estudios que midieran la CVRS antes y
después de recibir tratamiento, razones por las cuales estos autores son del criterio
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que este estudios permite demostrar que la calidad de vida de los pacientes obesos
se modifica positivamente cuando reciben tratamiento rehabilitador integral
continuo y a largo plazo.

CONCLUSIONES

e La obesidad es frecuente en mujeres de edad media con antecedentes
familiares de la enfermedad presente desde la infancia y el parto y asociada
a comorbilidades que aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

¢ El seguimiento peridodico a largo plazo permite la adherencia al tratamiento.

e EL tratamiento rehabilitador incrementa la CVRS en pacientes obesos sobre
todo en la funcion fisica y la autoestima.
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