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Resumen

Introduccion: 1a obesidad es un estado patologico caracterizado por aumento de los
depositos corporales de la energia en forma de grasa, lo que coloca al individuo en
una situacion de riesgo para la salud si no se trata a tiempo. Segtin la Organizacion
Mundial de la Salud OMS, existen indicadores que determinan cudndo se puede
tratar la obesidad y cuando se debe hacer una intervencion quirtirgica. Este tipo de
procedimientos generan cambios relevantes en los pacientes; tras la operacion, las
personas suelen experimentar cambios en variables de naturaleza fisica, psicologica
y del comportamiento. Con base en esto, surge la importancia de llevar a cabo esta
investigacion para conocer los impactos que tiene la cirugia bariatrica.

Meétodo: se realizard un estudio descriptivo, transversal; la poblacion y la
muestra de la investigacion estan constituidas por los pacientes sometidos a
cirugia bariatrica realizadas por un especialista en cirugia bariatrica de la ciudad
de Pereira. Se determinaran los pacientes que hayan sido sometidos a cirugia
bariatrica transcurrido minimo un afio desde su operacion; pacientes que se les
haya diagnosticado obesidad grado ii con comorbilidades asociadas y Pacientes
con Indice de Masa Corporal (IMC) entre 21 — 25 kg/m2. A los pacientes se les
informara del estudio y firmaran consentimiento informado para la aprobacion de
su participacion en el mismo. Los datos se recolectaran a través del cuestionario de
salud sf-36 teniendo en cuenta los cuatro componentes de salud fisica; los cuatro de
salud mental y los resultados se analizaran en Stata v.12.

Resultados: se espera conocer la percepcion de calidad de vida de los pacientes
sometidos a cirugia bariatrica, identificando los factores que aumentan y disminuyen
la percepcion de la calidad de vida y se establecera una relacion intrinseca entre la
pérdida de peso por la cirugia bariatrica y el aumento o disminucion de la calidad
de vida.
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Quality lite “s perception of a patient s
group undergoing bariatric surgery
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Abstract

Introduction: obesity is a condition characterized by increased body stores energy
as fat, which puts the individual in a risk to health if not treated early. According to
the World Health Organization WHO, there are indicators that determine when you
can treat obesity and when to do surgery.

These procedures generate significant changes in patients; after surgery, people
often experience changes in variables of physical, psychological and behavioral
nature. Based on this, there is the importance of conducting this research to
understand the impacts that have bariatric surgery.

Method: a descriptive, cross-sectional study will be conducted; population and
research sample consist of patients undergoing bariatric surgery performed by a
specialist in bariatric surgery from the city of Pereira. Patients who have undergone
bariatric surgery at least one year has elapsed since its operation is determined;
Patients who have been diagnosed with grade II obesity with comorbidities and
patients with Body Mass Index (BMI) between 21-25 kg / m2. Patients will
be informed of the study and signed informed consent to the adoption of its
participation in the agreement. Data were collected through the questionnaire SF-
36 taking into account the four components of physical health; the four mental
health and the results are analyzed in Stata v.12.

Results: expected to know the perception of quality of life of patients undergoing
bariatric surgery, identifying the factors that raise and lower the perception of
quality of life and an intrinsic relationship between weight loss bariatric surgery
will be established and increased or decreased quality of life.

Keywords: Quality of Life; Bariatric Surgery; Body Mass Index; Nutrition;
Obesity; Morbid Obesity; Gastric Bypass
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Introduccidn

La obesidad condiciona un incremento
del tejido adiposo que asocia diferentes
comorbilidades como la diabetes tipo 2;
cardiopatia isquémica; hiperlipidemia;
hipertension  arterial;  apnea  del
suefio;  hipoventilacion;  accidente
cerebrovascular; osteoartritis de rodilla
y otras articulaciones y algunos tipos de
cancer .

Segun la OMS, la obesidad se define
como una enfermedad en la cual un
exceso de grasa perjudica la salud; se
debe en gran parte a factores relacionados
con el estilo de vida y amenaza con
provocar un aumento masivo de varias
complicaciones sanitarias, ya que en
las ultimas décadas, la obesidad ha
alcanzado proporciones epidémicas
y es la enfermedad metabolica mas
prevalente.

La obesidad se considera una
problematica de salud publica, ya que es
una enfermedad cronica multifactorial,
fruto de la interaccion entre genotipo
y medio ambiente, que afecta a un
importante porcentaje de la poblacion
(1), siendo el principio una alimentacion
inadecuada. Implica diversas dificultades
de salud como: respiratorias, cardiacas,
metabolicas, endocrinologicas, psicolo-
gicas y sociales, sometiendo a las
personas a tener una baja calidad de
vida y aumentando asi su prevalencia,
de forma alarmante en casi todas las
sociedades.

La obesidad moérbida es una enfermedad
grave causada por diversos factores
genéticos y ambientales, que se asocia
habitualmente a multiples factores de
vida. Aquellos con obesidad morbida

presentan mayor riesgo relativo de
padecer diabetes, hipertension arterial,
hipercolesterolemia, asma, artritis y
mala calidad de vida, y es responsable
de un incremento del 52% de la tasa
de mortalidad en hombres y el 62% en
mujeres por cualquier causa respecto a
sujetos con normopeso; de tal manera
que las expectativas de vida de un sujeto
con obesidad morbida se reducen entre
6-12 afios.

El Indice de Masa Corporal se emplea
principalmente para determinar el grado
de obesidad asi como de su bienestar
general, siendo una representacion entre
peso y talla (2). Este es un proceso
sencillo de realizar y se puede estar a
tiempo con autoevaluaciones constantes
para evitar un riesgo mayor, como lo es
la obesidad.

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud:

- Un IMC igual o superior a 25
determina sobrepeso.

- Un IMC igual o superior a 30
determina obesidad.

La obesidad es un estado patoldgico que
puede llegar a ser mortal si no se trata
a tiempo, adaptando diferentes tipos de
tratamientos para cada persona, ya que
la contextura es variada; en algunos
casos los procesos primarios son fallidos
o las personas no optan por su propio
bienestar y adquieren obesidad morbida,
pudiéndola mejorar, mediante una
cirugia bariatrica.

La cirugia es solo una parte de un largo
proceso multidisciplinario que no trata la
causa de la obesidad, solo disminuye la
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ingesta de comida a través del sindrome
de dumping, restriccion gastrica y mala
absorcion. Por esto debemos tener
presente que la cirugia no es el final
del tratamiento sino solo una etapa del
tratamiento contra la obesidad morbida

3).

Segun la OMS presenta algunas
estimaciones mundiales recientes:

- En 2014 mas de 1900 millones de
adultos de 18 o mas afios tenian so-
brepeso, de los cuales mas de 600
millones eran obesos.

- En general en 2014 alrededor de 13%
de la poblacion adulta mundial (11%
hombres y 15% mujeres) eran obe-
SOS.

- En 2014 el 39% de los adultos de 15
o mas anos (38% hombres y 40%
mujeres) tenian sobrepeso.

La prevalencia mundial de la obesidad
se ha multiplicado por més de dos entre
1980 y 2014.

En un periodo de tiempo: 1995 y
2014, en Latinoamérica la obesidad se
ha incrementado con un 26,54% que
puede catalogarse como obesos (4),
teniendo en cuenta que en Colombia
los datos de la mas reciente Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional
(ENSIN) mostraron que el 0,9% de
la poblacion colombiana era obesa
morbida, y de esa poblacion el 0,3% eran
hombres y el 1,3% mujeres. Estas cifras
fueron publicadas por la Asociacion
Colombiana de Obesidad y Cirugia
Bariatrica (ACOCIB) (5).

La calidad de vida se define como la
calidad de las condiciones de vida

de una persona, como la satisfaccion
experimentada por ella en condiciones
vitales, como la combinacion de
componentes objetivos y subjetivos,
es decir, calidad de vida definida
como calidad de condiciones de vida
de una persona junto a la satisfaccion
que esta experimenta, y por ultimo la
combinacion de las condiciones de
vida y satisfaccion personal ponderadas
por la escala de valores, aspiraciones y
expectativas personales.

Entre las ciencias de la salud, los avances
de la medicina han posibilitado prolongar
notablemente la vida, generando
un incremento importante de las
enfermedades cronicas. Esto ha llevado
a poner especial acento en un término
nuevo: calidad de vida relacionada
con la salud. Numerosos trabajos de
investigacion cientifica emplean hoy el
concepto, como un modo de referirse a
la percepcion que tiene el paciente de los
efectos de una enfermedad determinada
o de la aplicacion de cierto tratamiento
en diversos ambitos de su vida,
especialmente de las consecuencias
que provoca sobre su bienestar fisico,
emocional y social. (6)

Uno de los objetivos esperados de los
pacientes sometidos a cirugia bariatrica
es el aumento de la calidad de vida
con todos sus parametros conocidos:
regenerar la vida del paciente y aumentar
la satisfaccion y la complacencia total
del mismo.

Existen tres tipos de técnicas quirtirgicas
para el tratamiento de la obesidad
morbida.

- Técnicas restrictivas puras como
gastroplastia vertical anillada y banda
gastrica ajustable.
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- Técnica malabsortivas puras como
by-pass gastrico yeyuno colico y by-
pass yeyuno ileal.

- Técnicas mixtas (restrictivas y
malabsortivas)  como  by-pass
gastrico, derivacion bilio-pancreética
y cruce duodenal.

En esta investigacion queremos dar a
conocer la percepcion de la calidad de
vida que tienen los pacientes sometidos
a cirugia baridtrica con todas sus
ventajas y desventajas. Un paciente con
obesidad que va a ser sometido a una
cirugia bariatrica, tiende a tener una
mentalidad positiva respecto a su pre y
post quirtrgico, sin tener en cuenta las
complicaciones y limitaciones a las que
se deben someter, porque, la cirugia
bariatrica tiene un efecto y unos cambios
de vida a largo plazo.

Como se menciono la calidad de vida es
un concepto que hace alusion a varios
niveles de generalizacion pasando
por sociedad, comunidad, hasta el
aspecto fisico y mental; por lo tanto,
todos los pacientes que se realizan
este procedimiento quirurgico esperan
obtener este resultado.

Uno de los tantos objetivos que tiene este
procedimiento quirtirgico es mejorar el
aspecto fisico, funciones metabdlicas,
ambitos  sociales, psicologicos y
prevenir enfermedades en el paciente,
regenerando como tal su calidad de
vida aunque también serdn expuestos a
dificultades frente a lo que ignoran.

Esta investigacion estara dirigida a los
profesionales y estudiantes de ciencias
de la salud y a las personas interesadas
en conocer mas sobre los pro y los contra

acerca del post-operatorio de la cirugia
bariatrica, y la calidad de vida referente
a la salud, después de haberse sometido
a este procedimiento.

Metodologia

Tipo de estudio: descriptivo, trans-
versal.

Mediciones: se realizarin  unos
cuestionarios a los pacientes; se les
informara del estudio y firmaran el
consentimiento  informado para la
aprobacion de su participaciéon en el
mismo.

Poblacién y muestra: la poblacion
y la muestra de la investigacion estan
constituidas por los pacientes que han
sido sometidos a cirugia bariatrica,
realizadas por un especialista de la
ciudad de Pereira. Los criterios de
inclusién seran que haya transcurrido
minimo un afio desde su operacion;
pacientes con diagnostico de obesidad
grado ii con comorbilidades asociadas.
Pacientes con Indice de Masa Corporal
(IMC) entre 21 — 25 kg/m2.

Recoleccién y andlisis de la
informacién: los datos se recolectaran
a través del cuestionario de salud sf-
36, teniendo en cuenta los cuatro
componentes de salud fisica; los cuatro
de salud mental y los resultados se
analizaran en Stata v.12.

Consideraciones éticas: de acuerdo
con la Resolucion 008430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia,
el presente estudio se clasifica como
sin riesgo. Asi mismo, la informacion
recolectada se manejard respetando la
confidencialidad.
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