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CEC que aprobo el estudio: Hospital México Fecha de aprobacién: 04/01/24

Fecha de expiracion de la recomendacion: 04/04/2024

Fecha en que finalizé el estudio:

@ Para estudios con fines académicos, corresponde a la fecha en que la universidad aprueba el
trabajo final de graduacion 21/04/24

® Para otros estudios observacionales, corresponde a la fecha de presentacion del RES-Il al CEC

gue aprobé el protocolo de investigacion. / /
N° =2
. Recomendacion
item
TiTULO Y RESUMEN 1 (@) Titulo del estudio: Efectos de un programa de

intervencién multidisciplinaria en obesidad, en un grupo
de pacientes de la consulta de endocrinologia del
Hospital San Vicente de Paul, entre agosto 2022 y
noviembre 2023,
(b) Resumen o “abstract” (debe contener menos de 250
palabras):
La obesidad es una patologia cronica, progresiva,
recidivante, de dificil control, con prevalencia en aumento, y
asociada a mayor morbimortalidad. La adecuada prevencion
y tratamiento atn son desafios y debilidades de las ciencias
médicas en la actualidad, en parte por la complejidad de |a
patologia y las multiples dimensiones que afecta. Se ha
postulado que el manejo debe ser multidisciplinario y
estrecho. Este estudio observacional y retrospectivo pretende
evaluar el impacto de un programa de intervencion
multidisciplinaria en obesidad, en un grupo de pacientes
adultos de la consulta de endocrinologia del Hospital San
Vicente de Paul, entre agosto de 2022 y noviembre de
2023, en parametros clinicos y bioquimicos relacionados con
la obesidad. La intervencion fue la primera de su naturaleza
en la CCSS, y consistié en sesiones grupales cada 15 dias
durante 3-4 meses, donde se abordé temas meédicos,
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nutricionales, fisioterapéuticos, y cognitivo-conductuales; con
desarrollo y ajuste de planes nutricionales, de ejercicio,
terapias medicas, y derivacion para el manejo de
comorbilidades, con enfoque estrecho e individualizado. La
muestra consté de 49 participantes, con un peso promedio en
109,83 kg, IMC en 41 kg/m2 y CA en 121,5 cm. La pérdida de
peso promedio fue de 2,5 kg (2,3% del peso corporal);
12,24% de los participantes presentaron una pérdida superior
al 5%; la mayor pérdida de peso obtenida fue de 11,3 kg, y el
méaximo porcentaje de pérdida de peso fue 831%. La
circunferencia abdominal también disminuyé de manera
significativa, en promedio 2,94 cm; la méxima disminucion fue
de 11 cm. Se dio una disminucion de: 0.4% de la HbA1c,
15.23 mg/dL de la glucosa en ayunas, 26,45 mg/dL en los
triglicéridos, 9.9 mg/dL en el LDL, 15.85 mg/dL en el
colesterol no HDL y 5.68 mmHg en la PAS. Hubo una mejoria
significativa en todos los dominios de calidad de vida.
Palabras  clave: sobrepeso, obesidad, adultos,
comorbilidades, tratamiento, terapéutica, calidad de vida,
multidisciplinario, dieta, nutricional, intervencion,
multidisciplinaria, grupal.

INTRODUCCION

Antecedentes/Justificacion

2

El sobrepeso y obesidad corresponden a una patologia
conjunta con prevalencia en aumento, considerada una
epidemia global (1). Se ha asociado con una significativa
reduccion en la expectativa de vida, y con comorbilidades que
afectan a las distintas esferas de la salud (7).
Consecuentemente, la prevencion y el manejo oportuno de la
obesidad constituye uno de los retos mas relevantes para el

personal y el sistema de salud en la actualidad.

En el 2015 se estimé que habia 107,7 millones de nifios y
603,7 millones de adultos con obesidad, correspondiente a
una prevalencia de 5% en nifios y 12% en adultos. La
prevalencia de |a obesidad se duplicé y casi triplicé en mas de
70 paises con respecto a 1980 (3). Actualmente el problema
ha incrementado en magnitud. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) estimé que 1,9 billones de adultos a nivel
mundial (39% de la poblacion) presentan sobrepeso; y de
estos, mas de 650 millones viven con obesidad (13% de la
poblacion) (8). En Costa Rica, en la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo Cardiovasculares del 2014, se evidencio
que la mayoria (66,2%) de la poblacion adulta presenta
sobrepeso (36,8%) u obesidad (29,4%) (9).

Las causas de este incremento epidemiolégico, asi como la
patogenesis de la enfermedad en si, son mal comprendidas y
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han sido sujeto de debate y esfuerzo investigativo. Es
metodolégicamente arduo establecer claras relaciones de
causalidad independiente ante escenarios tan complejos. Sin
embargo, se ha encontrado evidencia que implica elementos
como la calidad de la alimentacion y el acceso a nutrientes;
esto incluye desde proporciones o presentaciones de
macronutrientes que pueden resultar nocivas, hasta
componentes particulares intrinsecos de la produccion
alimentaria, como los agroquimicos, preservantes y otros
modificadores utilizados. También se ha implicado la calidad
de las aguas, el ambiente industrializado con altos niveles de
contaminacién ambiental en zonas de alta densidad
poblacional, la disminucién en la capacidad aerobica y en la
actividad fisica; entre muchos otros.

La manera en la cual estos factores extrinsecos afectan la
fisioclogia humana aun requiere de expansion en el
conocimiento, pero en general tienen en comun que producen
efectos sobre el metabolismo que promueven un ambiente
inflamatorio y llevan lentamente a disfuncién organica. Esto
debe de entenderse en el contexto intrinseco, donde hay
factores genéticos que predisponen a ciertas condiciones
médicas; la complejidad es mayor al considerar la teoria de la
epigenética, que postula que condiciones ambientales
pueden modificar la expresién genética y transmitirse a la
descendencia.

La disfuncién organica resultante de esta interaccion se
traduce en el desarrollo de enfermedades cronicas. En
general, una enfermedad cronica se define como la
persistencia y progresion a través del tiempo de una
condicion médica que aumenta el riesgo de complicaciones y
eventos adversos si no hay exposicion a un tratamiento
efectivo. Se puede comprender el surgimiento de esta clase
depadecimientos en la medicina moderna a partir de dos
problemas principales: 1) la lenta progresién que permite el
deterioro asintoméatico hasta que se supera un umbral de
capacidad funcional residual del érgano, y 2) la ausencia de
terapias curativas, o bien la extrema dificultad para
instaurarlas y mantenerlas. El resultado de combinar ambos

factores es que, en la mayoria de los casos, una vez que la
enfermedad se manifiesta, la probabilidad de remisién es
minima. El sistema disfuncional lleva a una cascada de
eventos que aumentan el estrés sobre los demas sistemas, y
el riesgo de que cada vez se asocie mas complicaciones.

Existe una relacién no linear entre el IMC y la mortalidad por
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todas las causas, independientemente del sexo, edad y etnia
(8); por ejemplo, al comparar contra individuos con IMC
normal, la expectativa de vida a los 40 afios fue 4,2 afios mas
corta en hombres con obesidad y 3,5 afios en mujeres con
obesidad (10). Se ha observado que, en promedio, en
poblaciones caucdsicas la obesidad grado Iil disminuye la
expectativa de vida por aproximadamente 10 afios, y la
obesidad grado | por 3 afios, en comparacién con el IMC
normal (Lopez-Jimenez et al., 2022.

También hay asociacién con multiples comorbilidades
incluyendo factores de riesgo cardiovasculares, cancer, y
disfuncion de érganos y sistemas. Un IMC por encima de 25
kg/m2 se relaciona con mayor riesgo de muerte CV
(especialmente enfermedad arterial coronaria e ictus
isquémico), tanto por mecanismos indirectos como directos.
Los mecanismos indirectos incluyen el potencial de
desarrollo y exacerbacién de otras comorbilidades
relacionadas, como SAHOS, enfermedad tromboembdlica,
HTA, dislipidemia, DMT2, MASLD, falla cardiaca, enfermedad
arterial periférica, entre otros. Los mecanismos directos se
refieren a causalidad de un IMC elevado a lo largo de la vida
con desenlaces cardiovasculares como mortalidad, estenosis
valvular adrtica, cardiopatia estructural, fibrilacién auricular,
entre otros.

Al considerar la compleja y variada manera en la cual la
obesidad afecta a practicamente todos los organos vy
sistemas del cuerpo (1), se puede comprender Ia
fisiopatologia que invalida el argumento de que se trata del
resultado de las elecciones del paciente, ya gue ocurren
mecanismos contrarreguladores que tienen el efecto
contrario a los esfuerzos del paciente. Por otra parte, existe
un componente neuropsicologico que limita los esfuerzos
voluntarios del paciente, que puede comprender desde
alteraciones conductuales y en los circuitos de recompensa,
hasta trastornos psiquidtricos como ansiedad o depresidn
(11). Es frecuente que en los casos de obesidad severa exista
un antecedente traumdtico. Ademas, la sociedad actual
favorece el desarrollo de conductas y el consumo de
productos que potencian la ganancia de peso.

En la actualidad, se conoce que el trastorno no se limita a la
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cantidad de masa corporal ni a sus caracteristicas, sino que se
debe enfatizar en la historia natural de la composicidn
corporal alterada (1). En la mayorfa de los casos la ganancia
de masa es paulatina, pero puede ocurrir eventos de
ganancia o pérdida aguda, relacionados con
desencadenantes médicos, fisicos, o, predominantemente,
psicoemocionales y sociales. Generalmente, luego de un
periodo de pérdida de peso, vuelve a ocurrir aumento, la
mayoria de los esfuerzos de los pacientes para perder peso
resultan inefectivos, y solo continda ocurriendo detrimento
(12). Se ha postulado como una explicacion para este
comportamiento, que existe una desregulacidén a nivel del
hipotdlamo, el cual es el centro que dirige el metabolismo
corporal y que a final de cuentas determina la composicién
corporal segln las sefiales que recibe e integra (13).

La mayoria de los componentes terapéuticos individuales
han demostrado resultados parcialmente favorables, en
general con altas tasas de recidiva. Las modalidades
terapéuticas actuales incluyen intervenciones nutricionales,
ejercicio, terapia conductual, terapia farmacoldgica y
dispositivos y procedimientos quirtrgicos de pérdida de
peso. Ademads, se debe contemplar el manejo de las
comorbilidades médicas, psiquidtricas, osteomusculares y
socioecondmicas que limiten el manejo.

Entonces, resulta relevante la opcidn de programas
multidisciplinarios, donde se incluyen talleres grupales, para
brindar educacién a grupos de pacientes, a la vez que se
evalla y se establece el manejo (directo o derivado) de las
comorbilidades encontradas

Objetivos

METODOLOGIA

1. Determinar la prevalencia de las comorbilidades
relacionadas con la obesidad en la muestra.

2. Describir las caracteristicas de los parametros clinicos y
bioquimicos basales de la muestra.

3. ldentificar cambios estadisticamente significativos en los
parametros clinicos y bioquimicos analizados, al final de la
intervencion multidisciplinaria.

Disefio del estudio

(a) El presente es un estudio observacional, retrospectivo y
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poblacional. Se realizé muestreo por conveniencia; se
reviso la lista de pacientes incluidos en el programa de
intervencion integral del servicio de endocrinologia del
HSVP. Se recolecto la informacién a partir del expediente
digital unico en salud (EDUS) y los registros recabados
por el servicio de endocrinologia del HSVP. Se realizd
analisis estadisticos con el fin de determinar si hubo
cambios significativos en las variables medidas al final de
la intervencion que fue estudiada.
(b) Se trata de un estudio original.

Contexto 5 Se llevd a cabo en el Hospital San Vicente de Paul de
Heredia, Costa Rica. La poblacién corresponde a los
pacientes participantes del primer programa de intervencion
integral (Pll) de la obesidad de la Caja Costarricense de
Seguro Social, llamada “Clinica de Obesidad” (CO). El
periodo evaluado fue entre agosto 2022 y noviembre 2023.
Se inicié la recoleccion los datos en enero 2024 y el
seguimiento y analisis finalizé en abril 2024.

Participantes 6 Los participantes del estudio fueron elegidos a partir de los
registros de los pacientes que participaron en el Pll del
HSVP entre agosto 2022 y noviembre 2023; la fuente
para seleccion correspondio a la lista de participantes del
Pl del servicio de endocrinologia del HSVP.

Los criterios de inclusion son: adultos entre 18 y 70 afios,
con IMC 230 kg/m2, o con IMC 227 kg/m2 mas al menos una
comorbilidad relacionada con el peso. Los criterios de
exclusion son: ausencia a 2 o mas sesiones, IMC <30 kg/m2
sin comorbilidades, limitacion significativa para la
deambulacion (con necesidad de asistencia en el dia a dia),
hepatopatia descompensada Child-Pugh B o C, neumopatia
descompensada, enfermedad renal cronica KDIGO 3-5, y
falla cardiaca NYHA IlI-IV.

Variables i 1) Datos epidemiolégicos.
a. Edad. Edad en afios.
b. Género.
2) Presencia de las siguientes comorbilidades:
« Obesidad severa: IMC por encima de 40 kg/m2 o entre 35 y
39,9 kg/m2 con complicaciones relacionadas con el peso.
« Hipertension arterial. PAS 2130 mmHg, PAD 280 mmHg o
tratamiento anti-hipertensivo.
« Pre-diabetes mellitus. HbA1c 5,7-6,4%, glicemia en ayunas
100-125 mg/dl, glucosa al azar 140-200 mg/dL; o diagnostico
previo anotado en expediente digital.
« Diabetes mellitus. HbA1c 26,5%, glicemia en ayunas 2126
mg/dl, glucosa al azar 2200 mg/dL con sintomas catabolicos;
o diagnostico previo anotado en expediente digital con
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tratamiento activo.

+ Dislipidemia. Definida como triglicéridos =150 mg/dL,
colesterol HDL <50 mg/dL (para mujeres) o <40 mg/dL
(hombres); colesterol LDL 2100 mg/dL, o colesterol no-HDL
2130 mg/dL.

* Probable enfermedad de higado graso asociada con
disfuncién metabélica (MAFLD o MASLD por sus siglas en
inglés; metabolic dysfunction associated fatty/steatotic liver
disease). diagnéstico anotado en expediente digital con
control en gastroenterologia, sin diagnostico de otra patologia
hepatica primaria. No se evalud los criterios imagenologicos
ni histologicos, por la ausencia del registro de estos, por lo
que se definid como “probable”.

» Irregularidad menstrual. Segun su presencia haya sido
anotada en expediente digital, o bien si hay control en gineco-
obstetricia o valoracién por infertilidad

» Probable sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del
suefio (SAHOS). Basado en el diagnostico anotado en
expediente digital, con control en neumologia, o bien terapia
de presion positiva continua de la via aerea (CPAP por sus
siglas en inglés; continuous positive airway pressure). No se
contd con estudios polisomnograficos, por lo que se definio
como “probable”.

» Falla cardiaca. Diagnéstico previo de falla cardiaca anotado
en expediente digital, con control en cardiologia. Se excluyo a
los participantes categorizados como NYHA Ill o IV.

+ Infarto de miocardio. Antecedente de infarto de miocardio,
con o sin elevacion del segmento ST, que requirié tratamiento
medico o revascularizacion.

» Hipotiroidismo. Segun existiera tratamiento con levotiroxina
en el participante, o bien hipotiroidismo inequivoco en los
examenes de laboratorio (no subclinico).

» Menopausia. Amenorrea por al menos 1 afio en pacientes
mayores de 40 afios, o bien uso de terapia hormonal de la
menopausia (THM).

» Trastorno de abuso de alcohol o tabaco. Segun los criterios
del DSM-V.

« Trastorno de ansiedad-depresion. Diagnostico anotado en
expediente digital o uso de antidepresivos.

« Enfermedad por reflujo gastroesofagico. Diagnéstico
anotado en expediente digital o uso de antiacidos de manera
cronica

3) Uso de los siguientes medicamentos:

a. Inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona.
b. Blogueadores de canales de calcio.

c. Beta-bloqueadores.
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d. Diuréticos tiazidicos.

e. Diuréticos de asa.

f. Estatinas (de moderada y alta intensidad).
g. Fibratos.

h. Metformina.

i. Insulina basal.

J. Insulina en bolo.

k. Inhibidor de SGLT.

| inhibidor de GLP-1.

m. Anticonceptivos orales.

n. Terapia hormonal de la menopausia.
4) Puntuacion de escala SF-36.

5) Puntuacion de escala Epworth.

6) Signos vitales.

a. Frecuencia cardiaca

b. Presion arterial sistolica

c. Presién arterial diastolica.

d. Presion arterial media.

7) Datos antropométricos.

a. Peso.

b. Talla.

c. indice de masa corporal.

d. Circunferencia abdominal.

e. Valor absoluto y porcentual de masa grasa, adiposidad
visceral, masa magra, masa de musculo esquelético, agua
corporal.

8) Estudios de laboratorio.

a. Nitrégeno ureico.

b. Creatinina.

c. Glicemia en ayunas.

d. Hemoglobina glicosilada.

e. Colesterol total.

f. Colesterol no HDL.

g. Colesterol LDL.

h. Colesterol HDL.

i. Colesterol VLDL.

j. Triglicéridos.

k. Relacion albaminal/creatinina.

l. Vitamina D.

m. Aspartato aminotransferasa.

n. Alanina aminotransferasa.

0. Fosfatasa alcalina.

p. Gamma-glutamil transferasa.

g. Hemoglobina.

r. Hormona estimulante de la tiroides
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Fuentes de datos/ Medidas 8% 1) Datos epidemioldgicos.
a. Edad. Expediente digital. En afios.
b. Género. Expediente digital. Cualitativo.
2) Presencia de las siguientes comorbilidades:
+ Obesidad severa. Expediente digital. Unidades de IMC en
kg/m2.
+ Hipertension arterial. Expediente digital. Unidades de
presion arterial en milimetros de mercurio (mmHg); presencia
de diagnostico previo en expediente o presencia de
prescripcion de tratamiento anti-hipertensivo.
« Pre-diabetes mellitus. Expediente digital. Unidades de
HbA1c en porcentaje; unidades de glicemia en mg/dL o
presencia de diagnodstico previo en expediente.
+ Diabetes mellitus. Expediente digital. Unidades de HbA1c en
porcentaje; unidades de glicemia en mg/dL; presencia de
diagnéstico previo en expediente o presencia de prescripcion
de tratamiento anti-diabético.
« Dislipidemia. Expediente digital. Unidades de lipidos sericos
en mg/dL; presencia de diagndstico previo en expediente o
presencia de prescripcion de tratamiento hipolipemiante.
« Probable enfermedad de higado graso asociada con
disfuncion metabdlica: Expediente digital. Presencia de
diagnéstico anotado en expediente por gastroenterologia.
« Irregularidad menstrual. Expediente digital. Presencia de
diagnéstico anotado en expediente; control en gineco-
obstetricia o valoracion por infertilidad
« Probable sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del
suefio (SAHOS). Expediente digital. Presencia de diagnostico
anotado en expediente, con control en neumologia, o bien
terapia de presion positiva continua de la via aérea.
« Falla cardiaca. Expediente digital. Presencia de diagnostico
anotado en expediente, con control en cardiologia.
+ Infarto de miocardio. Expediente digital. Presencia de
diagnostico anotado en expediente,
- Hipotiroidismo. Expediente digital. Unidades de TSH en
microunidades internacionales por mL; presencia de
diagnéstico anotado en expediente; tratamiento con
levotiroxina.
« Menopausia. Expediente digital. Presencia de diagnostico
anotado en expediente o uso de THM.
« Trastorno de abuso de alcohol o tabaco. Expediente digital.
Presencia de diagnostico anotado en expediente.
« Trastorno de ansiedad-depresion. Expediente digital.
Presencia de diagnéstico anotado en expediente o uso de
tratamiento farmacolégico.
« Enfermedad por reflujo gastroesofagico. Expediente digital.
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Presencia de diagnéstico anotado en expediente o uso de
tratamiento farmacolégico.

3) Uso de medicamentos. Expediente digital. Presencia de
prescripcion anotada en el expediente digital.

4) Puntuacion de escala SF-36. Registros fisicos del servicio
de Endocrinologia del HSVP. Medicion en unidades
absolutas segun suma de puntos obtenidos.

5) Puntuacién de escala Epworth. Registros fisicos del
servicio de Endocrinologia del HSVP. Medicién en unidades
absolutas segin suma de puntos obtenidos.

6) Signos vitales.

a. Frecuencia cardiaca. Expediente digital. Medicién
automatizada con monitor de frecuencia cardiaca, en latidos
por minuto.

b. Presion arterial sistdlica. Expediente digital. Medicion
automatizada con monitor de presion arterial, en milimetros
de mercurio.

c. Presion arterial diastélica. Expediente digital. Medicion
automatizada con monitor de frecuencia cardiaca, en latidos
por minuto.

d. Presion arterial media. Expediente digital. Medicion
automatizada con monitor de frecuencia cardiaca, en latidos
por minuto.

7) Datos antropométricos.

a. Peso. Expediente digital. Medicion con bascula clinica de
bicimpedancia, en kilogramos.

b. Talla. Expediente digital. Medicién con tallimetro, en
centimetros.

c. Indice de masa corporal. Expediente digital. Calculo a partir
de la relacion entre el peso corporal (en kilogramos) y el
cuadrado de la talla (en metros), en kg/m2.

d. Circunferencia abdominal. Expediente digital. Medicion con
cinta métrica de la circunferencia abdominal en el plano
transversal supracristal, en centimetros.

e. Valor absoluto y porcentual de masa grasa, adiposidad
visceral, masa magra, masa de musculo esquelético, agua
corporal. Expediente digital. Medicion con bicimpedancia, en
kilogramos (masa absoluta) o porcentaje de la masa corporal
total.

8) Estudios de laboratorio.

a. Nitrégeno ureico. Expediente digital. Medicion en
laboratorio clinico de la CCSS. En mg/dL.

b. Creatinina. Expediente digital. Medicion en laboratorio
clinico de la CCSS. En mg/dL.

c. Glicemia en ayunas. Expediente digital. Medicion en
laboratorio clinico de la CCSS. En mg/dL.
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d. Hemoglobina glicosilada. Expediente digital. Medicién en
laboratorio clinico de la CCSS. En porcentaje.

e. Colesterol total. Expediente digital. Medicion en laboratorio
clinico de la CCSS. En mg/dL.

f. Colesterol no HDL. Expediente digital. Medicion en
laboratorio clinico de la CCSS. En mg/dL.

g. Colesterol LDL. Expediente digital. Medicién en laboratorio
clinico de la CCSS. En mg/dL.

h. Colesterol HDL. Expediente digital. Medicién en laboratorio
clinico de la CCSS. En mg/dL.

i. Colesterol VLDL. Expediente digital. Medicion en laboratorio
clinico de la CCSS. En mg/dL.

j. Triglicéridos. Expediente digital. Medicion en laboratorio
clinico de la CCSS. En mg/dL.

k. Relacion albumina/creatinina. Expediente digital. Medicién
en laboratorio clinico de la CCSS. En mg/g.

I. Vitamina D. Expediente digital. Medicion en laboratorio
clinico de la CCSS. En ng/dL.

m. Aspartato aminotransferasa. Expediente digital. Medicién
en laboratorio clinico de la CCSS. En mg/dL.

n. Alanina aminotransferasa. Expediente digital. Medicidon en
laboratorio clinico de la CCSS. En mg/dL.

0. Fosfatasa alcalina. Expediente digital. Medicién en
laboratorio clinico de la CCSS. En mg/dL.

p. Gamma-glutamil transferasa. Expediente digital. Medicion
en laboratorio clinico de la CCSS. En mg/dL.

g. Hemoglobina. Expediente digital. Medicion en laboratorio
clinico de la CCSS. En g/dL.

r. Hormona estimulante de la tircides. Expediente digital.
Medicion en laboratorio clinico de la CCSS. En pUl/mL.

Sesgo 9 Sesgo de seleccion: se utilizé muestreo por conveniencia al no tener
injerencia sobre la seleccion de los participantes del programa de
intervencion sujeto a estudio, tomando en cuenta a todos los
participantes y utilizando criterios de inclusién y exclusion objetivos
segun las metas del estudio.

Sesgo de investigador: se recolecto los datos segun las definiciones
operativas de las variables. Los sujetos se mantuvieron en
anonimato desde de la fase inicial de recoleccion de datos. Se
estandarizé los métodos de recoleccion de datos con instrumentos
digitales. Se analizé los promedios globales o de los subgrupos de
interés, en momentos especificamente establecidas (al inicio y al
final del PIl), y se utilizd métodos estadisticos para determinar la
significancia objetiva de los cambios encontrados.

Sesgo de confusion: se utilizd analisis estadisticos para
interpretacion objetiva de las diferencias encontradas.

Se utilizd variables multiples relacionadas con las mismas
condiciones médicas (andlisis de covariables);
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Tamaiio muestral

10

El tamafio muestral se determiné segtn la cantidad total de
participantes del programa de intervencion sujeto a estudio
durante el periodo definido; se someti6 a la totalidad de los
participantes a los criterios de inclusion y exclusion del
estudio para definir ila muestra final.

Variables cuantitativas

11

Todas las variables cuantitativas del analisis se manejaron
segun su valor numérico, sin agrupacion en intervalos.

Métodos estadisticos

12

Se comparo la informacién obtenida de manera retrospectiva,
del mismo grupo antes y después de la intervencion. Se utilizé
pruebas de Chi-Cuadrado y T de Student segun fuera
apropiado, para evaluar los cambios obtenidos y su
significancia estadistica. Al encontrar faltante de datos, se
calculd el promedio con base en la sustraccion del numero de
participantes sin el dato de la totalidad de la muestra. Si faltd
un dato para el participante en un solo tiempo, pero si se contd
con el dato del otro tiempo, se excluyé ambos datos. Los
participantes que perdieron el seguimiento fueron excluidos
del estudio segun los criterios de exclusion.

RESULTADOS

Participantes

13*

De un total de 89 pacientes, se incluyd Unicamente a 49, por
deserciéon del programa (no se encontrd ofros criterios de
exclusion en los participantes que completaron el programa).
Esta muestra comprendi® a participantes de 6 grupos
diferentes (se desarroll6 el programa en 2 grupos paralelos de
alrededor de 10-15 pacientes cada uno por trimestre)

Datos descriptivos

14*

La edad media de los participantes fue de 47,8 afios. Hubo
predominancia del sexo femenino, con 67,35% (33) de los
participantes siendo mujeres y 32,65% (16) hombres. El
seguimiento promedio fue de 3 meses, correspondiente a la
duracion del programa de intervencién.

Datos de las variables de
resultado

15*

Del total de la muestra, un 88% presenté obesidad severa. La
comorbilidad mas prevalente fue la hipertensién arterial,
presente en un 71% de los participantes, seguida por
dislipidemia (en un 69%), diabetes mellitus (43%) e
hipotiroidismo (35%). Un 19% de los participantes se encontro
en control por MAFLD, y un 16% recibian seguimiento en
neumologia por SAHOS. 3 participantes tuvieron el
diagndstico de falla cardiaca, perc en ningln caso se
encontraba descompensada. Ademas, un paciente habia
tenido un infarto de miocardio sin elevacion del ST previo, que
se manejé con revascularizacion percutanea mas de 1 afio
previo a la intervencion. Ninguno de |os participantes presento
trastorno de consumo

etilico ni_de tabaco. En cuantc a otras patologias, hubo

1
2
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heterogeneidad; dentro de las comorbilidades relacionadas
con la obesidad, se encontré un 10% de artrosis (distribuida
principalmente en espondiloartrosis y gonartrosis), 8% con
diagnostico de ERGE, 6% con diagnostico previo de ansiedad
o depresién, y 2 pacientes tuvieron neoplasias previas ya
tratadas (linfoma de Hodgkin y carcinoma
de ovario). Dos pacientes eran monorrenas, con tasa de
filtracion glomerular normal; no se encontr6 mas pacientes
con enfermedad renal cronica. Hubo ademas 4 casos de
asma, 2 casos de hipoparatiroidismo post-quirirgico, un caso
de hipertiroidismo, y otras patologias menos relevantes para
la investigacion. Como un antecedente quirtrgico de
importancia, 3 participantes tuvieron el

antecedente de cirugia bariatrica, todos con cirugia
restrictiva, y ninguno con cirugia malabsortiva.

El 39% (13) de las participantes femeninas se encontrd en
menopausia, y de estas solo un 36% (4) recibia THM con
estrogenos equinos conjugados (EEC), y 27% (3)
medroxiprogesterona; la paciente que recibia monoterapia
con EEC tenia antecedente de histerectomia. El 33% (11) de
las mujeres tuvo irregularidad menstrual, lo cual corresponde
a un 55% de las mujeres en edad reproductiva; de estas, 5
pacientes (45% de las mujeres con irregularidad menstrual)
recibian tratamiento con medroxiprogesterona. En los
expedientes de las pacientes con irregularidad menstrual, se
constatd en las consultas de ginecologia y obstetricia la
atribucion a la obesidad como factor causal; en ningtin caso
se anotd otro diagnoéstico, incluyendo el de sindrome de
ovario poliguistico.

El grupo presentod un pese promedio de 109,83 kg, con IMC
en 41 kg/m2 y CA en 121,5 cm. Se encontraban con PAS y
PAD dentro de las metas, asi como la glicemia en ayunas y
HbA1c. De manera llamativa, los parametros lipidicos se
encontraron fuera de metas, especialmente en cuanto a
triglicéridos y colesterol no-HDL, en concordancia con lo
demostrado previamente sobre el subdiagnéstico de
dislipidemia. En promedio, la creatinina, enzimas hepaticas,
hemoglobina y TSH se

encontraron en rangos normales.

En cuanto a la escala de somnolencia de Epworth, en
promedio se encontrd su puntaje en 8,69.

Resultados principales 16 Posterior a la intervencion, se dio una disminucién
estadisticamente significativa en: peso, IMC, PAS, PAM
glicemia en ayunas, HbA1c, colesterol total, c-LDL, c-no HDL,
VLDL, triglicéridos y fosfatasa alcalina. Los siguientes
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parametros no alcanzaron la significancia estadistica: PAD,
creatinina, NU, AST, ALT, hemoglobina y TSH.

La perdida de peso promedio fue de 2,5 kg, correspondiente a
un 2,3% del peso corporal. Sin embargo, 6 de los
participantes presentaron una pérdida superior al 5%, lo cual
corresponde a un 12,24% de la muestra; la mayor pérdida de
peso obtenida fue de 11,3 kg, y el maximo porcentaje de
pérdida de peso fue 8,31%.

La circunferencia abdominal también disminuyé de manera
significativa, en promedio 2,94 cm; la maxima disminucion fue
de 11 cm, y el aumento maximo fue de 2 cm, a pesar de que la
ganancia maxima de peso fue de 5,35 kg (5,11%).

Se dio una disminucién de: 0.4% de la HbA1c, 15.23 mg/dL de
la glucosa en ayunas, 26,45 mg/dL en los triglicéridos, 9.9
mg/dL en el LDL, 15.85 mg/dL en el colesterol no HDL y 5.68
mmHg en la PAS.

Tras el proceso de intervencion, hubo una mejoria
significativa en diferentes parametros de calidad de vida; el
puntaje Epworth disminuy¢ alrededor de 3,69 puntos, y la
disminucién maxima fue de 12 puntos. Hubo un paciente que
aumentd su puntaje en 7, pero se anotd que de manera
simultanea su carga laboral aumentd durante el periodo
analizado. Se dio mejoria en todos los parametros de calidad
de vida, en los dominios de funcion fisica, limitacion en salud,
limitacion emocional, energia, bienestar emocional, funcién
social, dolor y salud general.

Hubo un aumento estadisticamente significativo en cuanto a
la proporcion de pacientes que cumplié con las metas de
algunos factores de riesgo cardiovascular, especificamente
en cuanto a HbA1c, PAS, PAD, colesterol LDL y triglicéridos.

Otros analisis 17 Los pacientes con HTA, DMT2, preDMT2 e hipotiroidismo
tuvieron cambios estadisticamente significativos en el peso,
circunferencia abdominal e IMC; esto no se observo en los
grupos con probable MAFLD, falla cardiaca, ni en el de cirugia
bariatrica previa. De igual forma, no se observd mejoria en la
escala de somnolencia Epworth y en los puntajes de calidad
de vida SF-36, en los pacientes con MAFLD, falla cardiaca, ni
cirugia bariatrica previa; hubo mejoria solo en el dominio de
salud general para los pacientes con pre-DMT2, y si se vio
cambios significativos en los pacientes con HTA, DMT2,
dislipidemia e hipotiroidismo.

DiscUsION

Resultados clave 18 A partir de esta investigacion fue posible documentar que
existe un probable subdiagnéstico de las comorbilidades
relacionadas con la obesidad en la muestra, especialmente en
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cuanto a patologias complejas como MASLD, SAHOS, PCOS
y trastorno depresivo-ansioso, pero también en patologias de
alta frecuencia como en HTA, pre-DMT2 y DMT2. Esto indica
la necesidad de aumentar el indice de sospecha y deteccion
de dichas comorbilidades, ya que muchas de estas requieren
de abordajes diagnésticos y tratamientos especificos para
mejorar los resultados.

Por otra parte, se encontré que los pacientes con obesidad
presentan una serie de alteraciones clinicas y analiticas que
tienen implicaciones prondsticas y terapéuticas, incluyendo
aspectos como el riesgo cardiovascular. Se documento que
en la muestra hubo alteraciones bioquimicas y disminucion en
todos los parametros de calidad de vida aun en los individuos
sin comorbilidades. Esto fundamenta la necesidad de realizar
una evaluacion clinica y bioquimica completa en los pacientes
con obesidad, especialmente en el caso de los programas de
intervencion integral.

Los programas multidisciplinarios de CEV para el tratamiento
de la obesidad son seguros, accesibles y con grados variables
de efectividad. Los CEV seguiran siendo un pilar terapéutico a
pesar de los avances en tratamientos farmacoldgicos y
procedimientos bariatricos. En este estudio se encontré que el
Pl fue efectivo para mejorar la salud general de los
participantes, asi como para reducir parametros de riesgo
cardiovascular.

Uno de los hallazgos mas importantes fue la mejoria en todos
los dominios de calidad de vida en los participantes posterior a
la intervencion, lo cual deberia ser uno de los desenlaces a
evaluar de mayor relevancia en la investigacién en obesidad.
A pesar de que la disminucion en el peso promedio fue de
solo 2,28% del peso basal, se observé individualmente que
hubo desde ganancias pequefias de peso hasta pérdidas de
8%, en un periodo aproximado de 3 meses. Sin embargo,
para observar el efecto pleno de un programa de CEV se
requiere una duracion de al menos 6-12 meses.

Limitaciones 19 Las principales limitaciones del estudio fueron la naturaleza
retrospectiva y observacional, asi como la ausencia de un
grupo comparador, que sin embargo no fue posible obtenerya
que no hubo otro grupo de pacientes con caracteristicas
similares; en los desertores, por ejemplo, no se contd con
mediciones confiables control en los parametros
antropomeétricos, clinicos ni bioguimicos, asi como én el
cuestionario SF-36. Por tanto, para analizar los efectos de la
intervencion independientes del efecto placebo, sera de
interés para el futuro considerar realizar un ensayo
controlado. Hubo sesgo de referencia, ya que los pacientes
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seleccionados recibian atencién por parte de un servicio
especializado de endocrinologia. Esto fue evidente por la alta
tasa de comorbilidades metabdlicas que se encontrd, en
cuanto a DMT2, HTA, dislipidemia e hipotiroidismo.

En cuanto a los parametros analizados, los pacientes
presentaron mediciones basales de la composicién corporal,
pero estas no fueron incluidas en el analisis estadistico ni en
los resultados debido a que el equipo se cambid entre el
primer y segundo grupo, lo cual brindé alta heterogeneidad.
Existe otros factores individuales que no se pueden medir
adecuadamente, relacionados con la motivacion y el apego a
las recomendaciones.

La limitante del tiempo se debe considerar; el programa fue
desarrollado durante 3 meses, pero es un tiempo corto para
evaluar el impacto pleno, considerando que la obesidad, al
desarrollarse a lo largo De los afios, también requiere
periodos prolongados de medidas para revertirla. En los
estudios controlados aleatorizados grandes de intervenciones
para peérdida de peso se ha visto que el mayor impacto
terapeutico se observa a los 6-12 meses, por lo que es
probable que el impacto observado en el presente estudio
haya sido parcial con respecto a un programa con una
duracién mayor.

Interpretacion 20 Es necesario implementar en los programas de intervencién
integral medidas basadas en evidencia para mejorar
resultados clinicos. Asi, por ejemplo, la evidencia indica que
se deberia extender la duracion a un minimo de 6 meses,
para obtener los beneficios plenos de un programa de CEV.
Sin embargo, es posible que al extender la duracién
disminuya el nimero de pacientes atendidos, lo cual
se solucionaria con inversion en personal y equipo, de
manera que se pueda desarrollar distintas clinicas de
manera simultanea. Ademas, en la CCSS existe
infraestructura adecuada para continuar implementando
programas de esta indole, por lo cual contar con la misma es
posible y probablemente mejoraria los resultados.

Es importante también identificar estado de motivacion basal
de los pacientes, para ofrecer una mejor seleccion y con
esto una mejor distribucién de los recursos, ya que se ha
observado que los pacientes con menor motivacién basal no
son adherentes. Por tanto, esta podria ser una medida para
aumentar |la adherencia. Algunas barreras para los cambios
conductuales encontradas en la revision sistematica de
Burgess et al son: pobre motivacién; presiones sociales, de
la sociedad y ambientales; falta de tiempo; limitaciones en la
salud fisica; animo y pensamientos negativos; problemas
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socioeconémicos; falta de conocimiento y falta de disfrute
del ejercicio (65). Por tanto, durante el programa se deberia
abarcar medidas especificas a estas barreras para mejorar
la adherencia y los resultados. También se podria
eventualmente considerar alternativas a la estrategia
implementada, como por ejemplo programas basados en la
comunidad, basados en la familia e implementacion de
tecnologias.

En las intervenciones en estilos de vida se ha observado que
la pérdida de peso inicial ese un fuerte predictor de la
pérdida de peso final, por razones como mayor motivacion,
por lo que se deberia alentar a los pacientes a perder peso
en las etapas tempranas (50). Una medida potenciadora de
la perdida de peso inicial también puede ser el uso de
medicamentos desde el inicio del programa, lo cual también
podria motivar la adherencia y el compromiso de los
pacientes con los cambios conductuales. Dentro de los
medicamentos disponibles en el medio del estudio, a pesar
de que los analogos de GLP-1 probablemente acarrean el
mayor beneficio, en un sistema de salud se podria contar
con opcicnes mas asequibles como naltrexona/bupropion.
Otra potencial manera de optimizar los resultados
corresponde al uso de procedimientos bariatricos,
incluyendo los quirtrgicos y los endoscépicos, con una
adecuada seleccion de los pacientes en el transcurso de la
clinica, como lo efectuado en esta intervencion. Se debe
mantener también una actualizacion constante en
alternativas dietéticas y de ejercicio que demuestren con
calidad de evidencia aceptable ser efectivas.

Generalizaciéon 21 Al tratarse de un estudio de un solo centro y de pacientes
atendidos especificamente en la consulita externa de
endocrinologia del HSVP, los resultados en cuanto a
comorbilidades, caracteristicas basales de la muestra, y
cambios obtenidos tras la intervencion no son del todo
generalizables al resto de la poblacion costarricense.

Al tratarse del primer programa de intervencion integral de su
tipo y al ser desarrollado de manera local, no se puede afirmar
que el desarrollo en otros lugares y grupos provea resultados
similares. Se demostré la posibilidad de que intervenciones
similares sean efectivas, pero las recomendaciones se
orientan a evaluar constantemente los resultados de las
intervenciones clinicas con el fin de retroalimentacion y
favorecer modificaciones de acuerdo con la evidencia
cientifica.

Sin embargo, si hubo concordancia con respecto a la
literatura global en cuanto a datos como la prevalencia de las
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comorbilidades relacionadas con el sobrepeso y la obesidad;
el subdiagnostico de las mismas, y las alteraciones clinicas y
analiticas que es posible encontrar, con la salvedad de que se
trata de un grupo de pacientes seleccionado.

Ademas, se analizé la evidencia cientifica para desarrollar
programas similares con medificaciones que podrian mejorar
los resultados

Al ser el sobrepeso y la obesidad un problema global, es
apropiado considerar ampliar el programa a otros servicios a
nivel nacional, para mejorar la salud general de un grupo
considerable de la poblacion, lo cual inclusive podria ser una
medida de salud publica, y traducirse en menores costos a
largo plazo por el potencial de prevencion de comorbilidades
y riesgo cardiovascular que una estrategia de esta indole
puede obtener

OTRA INFORMACION

Financiacion 22 No hubo financiamiento externo; los costos fueron asumidos
por los investigadores.
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