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RESUMEN

La cirugia bariatrica ha sido el tratamiento mas usados para reducir peso en pacientes obesos
de manera rapida y sostenida; gracias a su efecto inmediato, disminuye las comorbilidades
que han sido producidas por la obesidad y de esta manera mejora sustancialmente la calidad
de vida de los pacientes obesos. Por lo tanto, el principal objetivo de esta investigacion es
describir la calidad de vida post cirugia bariatrica; por tanto, se realiz6 una busqueda
exhaustiva, de diverso contenido cientifico, tal como: Articulos originales, articulos con
metodologia cuantitativa, metaanalisis, revisiones sistematicas, revisiones bibliograficas
narrativas que se encontraron dentro los ultimos cinco afios de publicacién y no hubo
restriccion de idioma. Se usO los siguientes buscadores cientificos como: Scopus,
scienceDirect, Taylor and Francis, Web of Science, Pud-Med, Springer y Scielo. En
conclusion, la cirugia bariatrica ha sido de gran utilidad para reducir el peso corporal y
mejorando la significativamente la calidad de vida de cada uno de los pacientes; sin embargo;
en el ambito de salud mental se observd una ligera mejoria, pero no llega a los niveles
alcanzados por la poblacion normo peso.

Palabras clave: Cirugia bariatrica, depresion, sexualidad, calidad de vida y desnutricion.



ABSTRACT

Bariatric surgery has been the most widely used treatment to reduce weight in obese patients
quickly and sustainably; thanks to its immediate effect, it reduces the comorbidities caused by
obesity, thus substantially improving these patients’ quality of life. Therefore, the main
objective of this research is to describe the quality of life after bariatric surgery; therefore, an
exhaustive search of diverse scientific content, such as original articles, articles with
quantitative methodology, meta-analysis, systematic reviews, narrative bibliographic reviews
that were found within the last five years of publication without language restriction was
performed. The following scientific search engines were used: Scopus, ScienceDirect, Taylor
& Francis, Web of Science, PudMed, Springer, and SciELO. In conclusion, bariatric surgery
has been beneficial in reducing body weight and significantly improving the quality of life of
each patient; however, in the mental health area, although a slight improvement was

observed, it does not reach the levels observed in the average weight population.

Keywords: Bariatric surgery, depression, sexuality, quality of life, and malnutrition.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos indica que para el afio 2016, hubo 1.900
de personas adultas jovenes tenian sobrepeso y 650 millones padecian obesidad (1). La
prevalencia de la obesidad en los Gltimos afios ha incrementado sustancialmente llegando a
ser un problema de salud publica; se sabe que es la principal causa de desarrollar;
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemias, osteoartritis, apnea el
suefio, accidentes cerebrovasculares, alteraciones de la vesicula biliar y patologias
pulmonares; ademas existe el riesgo de incrementar la incidencia de diferentes canceres,
tales como; cancer de mama, endometrio y ovario, asi mismo, incrementa la mortalidad del
cancer de colon y vesicula; afectando significativamente la salud mental y fisica del paciente

2,3).

En cuanto el tratamiento de la obesidad, existen maltiples medidas terapéuticas, entre ellas
tenemos el consumo de una dieta hipocalérica y actividad fisica; sin embargo; solo
representan un 5% de efectividad, mientras que ciertos farmacos reductores de peso tienen
una limitada eficacia (4). Cuando los medios no quirtrgicos han fallado, se recomienda
recurrir a la cirugia bariatrica (CB) la cual es un conjunto de técnicas quirurgicas que logran
una reduccion de peso rapida y sostenida a lo largo del tiempo, llegando a reducir
notablemente las comorbilidades ocasionadas por la obesidad (enfermedades crénicas como
hipertension arterial, diabetes mellitus, disfuncion eréctil en varones, e insatisfaccion sexual
en mujeres, sintomas exacerbados de depresion y ansiedad) (5). Actualmente existen
innumerables técnicas quirurgicas, siendo el Gold estandar el bypass gastrico en Y de roux.
El objetivo de la CB es mejorar la calidad de vida (CV) en pacientes obesos; sin embargo;
puede presentar efectos adversos como la aparicion de hernias, hemorragias, intolerancia a la

via oral, deshidratacion, desnutricion proteica, anemia, la aparicion del sindrome de
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realimentacion, sindrome de Wernicke-Korsakoff, reflujo gastroesofagico, estenosis gastrica,
recuperacion del peso perdido, reintervenciones quirdrgicas y exacerbacion o aparicion de
trastornos  psicoldgicos como la depresion y los atracones de comida; que intervienen

considerablemente en el estado fisico de la persona (6).

Segun la OMS defina la calidad de vida como un conjunto de condiciones que nos permiten
tener una vida agradable, digna y valiosa, buscando resaltar el bienestar del individuo en los
ambitos social, familiar, el nivel de independencia, salud fisica y psicoldgica, es decir es la
percepcion que tiene una persona en la vida , dentro del contexto cultural y el sistema de
valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones,
por ello medir la CV resulta complejo, es por esta razon que se han desarrollado multiples
cuestionarios, entre los mas importantes mencionamos el cuestionario Short Form Survey
(SF-36), el cual mide de manera general la CV permitiéndonos evidenciar los efectos de la
obesidad y su tratamiento (7-9). Por otra parte, el cuestionario BAROS (Bariatric Analysis
and Reporting Outcome System) hace una evaluacion integral sobre los beneficios de la
cirugia bariatrica (8). Cabe recalcar que el paciente bariatrico debera ser evaluado por un

equipo multidisciplinario antes y después de llevar a cabo el procedimiento quirurgico.
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OBJETIVOS

- Describir los cambios en la calidad vida post cirugia bariatrica.

Objetivos especificos:

- Conocer los cambios en el estado fisico y psicologico de los pacientes post cirugia
bariatrica.

- Explicar los cambios en la vida sexual en pacientes post cirugia bariatrica.



METODOLOGIA

Diserio del estudio: revision bibliografica.

Criterios de inclusion.

- Articulos originales.

- Ensayos clinicos.

- Articulos con metodologia cuantitativa.

- Metaanélisis - Revisiones sistematicas.

- Revisiones bibliograficas narrativas.

- Articulos publicados en los ultimos cinco afios.

- Articulos sin restriccion de idioma.

- Los articulos Q1 a Q4.

Criterios de exclusién

- Tesis de grado.

- Presentacion de casos clinicos.

- Cartas al editor.

- Informacion de sitios web.

13

Fuentes de informacién: Se usaron diferentes tipos de buscadores cientificos los cuales se

encontraron en la web entre los cuales son; scopus, scienceDirect, Taylor and Francis, Web

of Science, Pud-Med, Springer y Scielo, con el fin de describir la calidad de vida posterior a

la cirugia bariatrica, el periodo de limite se encuentra entre enero del 2019 y diciembre del

2023.
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Estrategias de busqueda: Se tomd en cuenta las siguientes palabras clave: calidad de vida,
cirugia bariatrica, efectos adversos, trastornos psicologicos, severidad, anemia, depresion,
mal absorcion y sexualidad. Se procedié a realizar una combinacion de estas palabras

mediante los términos boleanos AND,OR y NOT, no se excluyo ningan idioma.

Proceso de recopilacion y extraccion de datos: fueron descargados los articulos para tener
una base de datos, si es que estos no pueden ser descargados es necesario identificar la
metodologia y se debe extraer los puntos clave de cada articulo de ser posible, posterior a ello
se resumio cada uno de los articulos usados en este trabajo de investigacion y formaron parte

de un formulario.
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DESARROLLO DEL TRABAJO

MARCO TEORICO

1.1. Obesidad y sobrepeso
La obesidad y sobrepeso es definida por la OMS como el aumento prolongado y excesivo
del tejido graso, destacando con indice de Masa Corporal (IMC), mayor a 25 kg/m? es un
indicador de sobrepeso y cuando supera 30 kg/m? se determina como obesidad. A medida
que ha transcurrido el tiempo la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso ha incrementado
tres veces sus valores iniciales, convirtiéndose en un grave problema de salud publica,
alcanzando en las ultimas cinco décadas cifras de 1,9 billones de personas mayores de 18
afios, representando el 13% de la poblacion mundial (1). La obesidad se cataloga como una
enfermedad crénica progresiva hormonal, multi metabdlica, observandose un déficit de
control del apetito, disfuncion del balance energético, infertilidad y dafio endotelial (12). Es
el principal desencadenante de ciertas patologias metabolicas tal como la HTA, diabetes
mellitus tipo2, patologias psiquiatricas, ciertos canceres, esteatosis hepatica y alteraciones

musculoesqueléticas (13).

En el aspecto social, las personas obesas presentan una mayor tasa de desempleo y su edad de
jubilacion es mucho mas temprana en comparacion con personas normopeso, evidenciandose
una mayor dependencia familiar, social y econdémica debido a la pérdida de productividad y
ausentismo laboral. La depresion y la obesidad se relacionan estrechamente, generando
alteracion del eje hipotalamo-hipofisiario, alteraciones a nivel suprarrenal, y un estado
proinflamatorio; sin embargo, el tratamiento adecuado de la obesidad puede mejorar el
cuadro depresivo (14). Se ha estigmatizado el sobrepeso y la obesidad, asumiendo que es una

enfermedad que se puede controlar de manera inmediata, infiriendo que las personas con
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obesidad son “vagos’; recalcando que estas aseveraciones no representan informacion

cientifica de peso (15, 16).

1.2. La cirugia bariatrica como tratamiento para la obesidad.
Para tratar la obesidad el tratamiento a eleccion ha sido la CB, tiene como objetivo reducir la
mortalidad y prevenir la morbimortalidad previniendo el riesgo de desarrollo de
enfermedades futuras (diabetes mellitus tipo2, dislipidemias e hipertension arterial) o
remedicion de enfermedades preexistentes, existen varias intervenciones quirdrgicas,
enfocadas en la pérdida de peso, entre las cuales tenemos; gastroplastias, banda gastrica
hinchable, bypass gastrico, gastrectomia vertical laparoscopica en manga, manga gastrica
ajustable y derivacion Bilo-pancreatica(17). Las indicaciones de la cirugia bariatrica han ido
evolucionando a media que han ido pasando los afios, las cuales son diferentes para adultos
como para adolescentes (18). Se debe realizar exhaustiva evaluacion prequirdrgica tanto

cardiologica como psicoldgica, antes de someterse a la cirugia bariatrica (19).

1.3. La calidad de vida
Determinar la calidad de vida, es muy subjetivo, ya que, depende de cémo cada individuo lo
percibe, ya que, no significa lo mismo para cada persona, es decir, es independiente de cada
contexto cultural al que pertenece a cada paciente, por ello el cuestionario Short Form Health
Survey (SF-36), es una escala general que nos permite observar el estado de salud, la cual
puede ser aplicada en la poblacion en general o en grupos especificos como es el caso de los
pacientes bariatricos, siempre y cuando sean mayores de 14 afios, la valoracion de esta escala
va de 0 a 100, donde a mayor puntaje nos demuestra mejor estado de salud, consta de 36
preguntas las cuales valoran: la salud , bienestar y rol fisico, vitalidad, funcién social y salud

mental la cual compara la calidad de vida en pacientes obesos con los que ya se hayan
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realizado la cirugia bariatrica y sobre todo con los pacientes normo peso, es decir es muy
practico para la practica clinica y en la investigacion (20).

El cuestionario de salud SF- 12, es una version reducida del SF- 36, consta de 12 items
dividido en 8 é&reas de evaluacion diferentes como; la salud mental, limite del rol emocional,
vitalidad y funcion social, su puntuacion va en un rango 0 a 100 considerando que cuando
mayor sea el puntaje la salud fisica y mental del paciente es dptima, este instrumento es
usado en un promedio de tiempo de 2 minutos y medio, y tiene como fin ser usado cuando el
SF-36 resulta demasiado largo(21).

Para valorar los resultados de la cirugia bariatrica se usa el BAROS (Bariatric Analisis and
Reporting Outcome) en el que se valora la evolucién de las comorbilidades, las
complicaciones quirargicas y médicas, la pérdida del peso, valorando como han sido los
cambios en la CV, posterior a la CB, incluyendo a varios factores como; la autoestima, vida
social, actividad sexual y la actividad fisica (11,22). Se encuentra en un rango de 0 a 9
puntos, donde se debe tener en cuenta que las complicaciones de la cirugia y la reintervencion
quirurgicas resta puntos, entonces se clasifica en 5 grupos de resultados; fallo (1 0 menos),
justa (> 1 a 3), buena (>3 a 5), muy buena(>5-7) y excelente (>7 a 9)(23).

El indice de funcidn sexual femenina (IFSF) es un cuestionario que se aplica a mujeres entre
los 20 y 59 afios, que hayan iniciado su actividad sexual, conste de 19 items los cuales se
dividen en; dolor, satisfaccion, excitacion, lubricacién y orgasmo, se debe sumar la
puntuacion de todos los dominios, cuando en uno de los dominios la puntuacion es de cero,
quiere decir que no ha habido actividad sexual en el Gltimo mes, teniendo en cuenta que el
rango va desde 2 a 36 puntos (24).

El indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF) es un cuestionario autoadministrado de 15
preguntas que evalGa 5 campos de la funcion sexual masculina comunes a distintas culturas:

funcion eréctil, funcion orgasmica, deseo sexual, satisfacciébn con el acto sexual y
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satisfaccion global, es un cuestionario autoadministrado que explora la funcién erectil del
paciente en los ultimos 6 meses a través de 5 preguntas del I1IEF; cuatro de ellas del campo de
la funcion eréctil y una sobre el campo de la satisfaccion con el acto sexual. Las 5 preguntas

se basan en la habilidad para identificar la presencia o la ausencia de disfuncion eréctil(25).

Salud general posterior a la cirugia bariatrica.

A medida que ha incrementado la obesidad en esta Gltima década y junto con ello aumenta la
prevalencia de enfermedades y comorbilidades como: la hipertension, enfermedades
cardiovasculares, afecciones osteopaticas, hiperlipidemia, diabetes mellitus, disfunciones
metabdlicas, enfermedad del higado, enfermedad de reflujo gastroesofagico, apnea del suefio
e incrementd del riesgo de desarrollar cancer (26). La CB reduce significativamente las
comorbilidades que conllevan la obesidad; sin embargo; conlleva efectos negativos a corto y
largo plazo (27,28). Varios estudios demostraron que la CB es un factor protector desarrollar
enfermedad renal créonica, en pacientes obesos que hayan tenido diabetes mellitus tipo 2 (29).
La revista Clinical Review and education se ha evidenciado que en la mayoria de los
ensayos experimentales en pacientes post cirugia bariatrica ha habido una remision de la
DM2 , a lo largo de un afio se evidencio una remision de la HTA en pacientes quienes se han
sometido a Bypass Gastrico(RYGB) en comparacion con aquellos que se han realizado una
gastrectomia en manga, también se indica que el uso de medicamentos hipertensivos es mas
bajo posterior a la CB, disminuye el riesgo de desarrollar dislipidemia y mejoro la apnea del
suefio(30).

El clinical Scine (clinics) nos demostré que una persona que se haya sometido a una cirugia
bariatrica puede aumentar los déficits nutricionales preexistentes (en el caso de la DM2) y la
aparicion de otras carencias nutricionales debido a la mala absorcién por disminucién por la

restriccion de alimentos (31). Las deficiencias de macronutrientes como proteinas se
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manifiestan con una masa muscular disminuida, cabello quebradizo, edema y debilidad (32).
La que puede ser causada en la fase postoperatoria temprana por la dieta liquida prescrita y
porque en ciertos casos suelen complicarse y se presentan vomitos abundantes. También
existe una disminucion de micronutrientes que se manifiestan cuando los reservorios en el
cuerpo se terminan (33).

La nutricién en practica clinica ha demostrado que la obesidad genera un estado de
inflamacidn crénica, sin embargo, posterior a una CB, debido a una deficiencia de hierro se
desarrolla una anemia, la cual puede ser causada por hipoacidez del estomago, mala
absorcion del intestino delgado e intolerancia a la carne roja, la cual también puede ser
atribuida a deficiencia de micronutrientes como el cobre y las vitaminas (34). La sociedad
espariola de endocrinologia y nutricion y Martinez nos indica que de las personas sometidas
a CB , por bypass gastrico, han tenido alteraciones en la densidad ésea lo cual causa
fracturas, esto ocurre por una mala absorcion de calcio, vitamina D y C y otros

oligoelementos (35,36).

1.4. Estado psicoldgico, post cirugia bariatrica.

El Consenso Nucleo de Psicélogos de Cirugia de la Obesidad de Chile determinan que es
importante una evaluacion psicoldgica preoperatoria por psicologos especializados en esta,
siendo muy importantes dentro de los equipos multidisciplinarios para el seguimiento
postoperatorio de la CB (37). Comparando las personas con obesidad con aquellas normo
peso se observo un incremento de depresion, ansiedad y trastorno por atracones de comida.
Posterior a la CB, para algunos pacientes resulta muy estresante la pérdida de peso y las
restricciones alimentarias aplicadas (38).

Se ha observado una relacién entre CB con trastornos psiquiatricos y suicidio. También se

han analizado las muertes no relacionadas a enfermedades o acciones vinculadas con drogas
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o0 alcohol y al envenenamiento no asociado al acto suicida es 1,58 veces mas frecuentes en
pacientes que fueron sometidos a cirugia bariatrica en comparacion en quienes no han sido
sometidos al procedimiento. También se estudid los efectos de esta cirugia en los trastornos
de ansiedad, sintomas depresivos, IMC y funcién sexual, donde se evidencia una mejoria de
estos aspectos dentro del primer afio, sin embargo, el seguimiento de dichas patologias en

tiempo menor no es eficaz (39).

Calderon, Zepeda, et al. Demostraron la relacién de la CB con el incremento en el consumo
de alcohol en pacientes quienes hayan sido sometidos a este procedimiento; sobre todo: en los
pacientes quienes se realizaron bypass gastrico en y de roux, en comparacion con quienes se
hayan sometido a otra técnica quirdrgica (40). Mientras Christine E. Spadea indica que las
personas quienes se han sometieron a CB, ha aumento el consumo de alcohol, pero también
se encuentra relacionado con el consumo de otras sustancias, siendo mucho mas frecuente en
hombres jovenes; sin embargo; es necesario que se elaboren estudios con muestras mas
amplias (41).

Se ha observado que un pequefio porcentaje de los paciente sometidos a CB, han recuperado
el peso perdido, por lo cual la Universidad de Concepcion de Chile mediante el
departamento de psicologia han realizado un estudio con 97 pacientes, lo cual confirmo, que
las variables psicoldgicas analizadas como la autoeficacia para bajar de peso, el locus para
comer y encontrar la identidad familiar tiene gran responsabilidad en la recuperacién del
peso, si son manejados adecuadamente los factores protectores para el mantenimiento de peso
post cirugia(42).

1.5. Cambios en la sexualidad

Se sabe que el exceso significativo de peso, crea un gran impacto psicolégico y social, sin
importar el estatus socioeconémico y la edad del paciente, teniendo mudltiples efectos

adversos en la salud, la funcion y desempefio sexual los cuales también son influenciados por
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los cambios hormonales(42). José Manuel Silva y Angie Puerto Nifio, realizaron un estudio
observacional prospectivo realizado en hombres y mujeres con obesidad mérbida lo cuales
han sido intervenidos a CB, se valord la funcion sexual usando los cuestionarios como:
Cuestionario de salud sexual para varones (SHIM)SEAR(Self-Esteem And Relationship
Questionnaire) en hombres, mientras que en mujeres se usdé el IFSF (International
Consensus Development Conference on Sexual Female Dysfunctions). Se encontré que en
las pacientes femeninas, perdieron el exceso de peso en un 76,8% y todos los dominios
evaluados por IFSF mejoraron, sobre todo en el deseo sexual teniendo una (p =
0,027)indicandonos que es significativamente estadistica. En los pacientes varones, segun el
cuestionario de SHIM, se evidencio que en la gran parte de los pacientes, hubo una reduccion
en la severidad de la disfuncion eréctil, para finalizar en este estudio la CV valorada por la
SF-12(Apartado de salud mental) se obtuvo mejoria estadisticamente significativa con una
valoracion de (p =0,002) en mujeres y (p de 0,036 ) en hombres(41, 43).
1.6. Actividad fisica posterior a la cirugia bariatrica.

Diego mufioz y Julian Hernandez, en su estudio de corte, valoraron el estado fisico de
pacientes obesos quienes han sido sometidos a CB, se dividieron en dos grupos; el primero
realizé ejercicio fisico programado (el cual consta de ejercicios anaerobios y fuerza muscular)
y segundo grupo no realizé ninguna clase de ejercicio fisico. Se observo que los pacientes
quienes realizaron ejercicio fisico no hubo una pérdida significativa de masa magra, ni de
masa 6sea ademas sirve para prevenir la ganancia de peso y sobre todo aumentar la aptitud

cardiorrespiratoria (44).
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Tablal: Describir los cambios en la calidad de vida de los pacientes pots cirugia bariatrica (Elaboracion propia).

23

Estudio pais Afo Prequirudrgico Post quirudrgico Conclusiones
Tamario de la muestra
Evaluacion de la calidad de | México 2021 | 230 pacientes con mediana de edad de | SF- 36: 43 puntos. SF- 36; 54.2. La valoracion de la calidad de vida
vida en pacientes mexicanos 45 afios (rango intercuartilico [RIC] mediante los instrumentos BAROS y
con obesidad severa antes y de 37-50 afios), 81 % mujeres; el peso Componente - mental: | Componente SF-36 evidencio una mejoria posterior
P 53.3 menta|: 56.6. . . sz .
después de cirugia bariatrica. inicial fue de 142 kg en los hombres y a la cirugia bariétrica, sin embargo, la
de 125 kg en las mujeres. EI IMC CV sigue siendo deficiente en
inicial fue de 48 (44-53); 53 % tenia comparacién con paciente normo peso
un IMC de 40-49.9; 30 %, de 50- BAROS: 985 % se | (45).
59.9 %. Realiz6 derivacion gastrica registraron  resultados
laparoscopica. buenos a excelentes en
la CV en los primeros
tres meses.
Efecto de la cirugia bariatrica | Alemania | 2023 | 93 pacientes, en un promedio de | SF-36: 52 puntos | SF-36: 64 puntos 12 | Entre los adultos con obesidad grave,
sob;? ~los ” resultadtl)s edad de 38 afios, un 88% de | RYGB. meses  posteriores | RYGB en comparacion con PELI
cardiopsicometabolicos en la ) result6 en una  mei -

) jor capacidad
obesidad grave: un ensayo mujeres con un IMC de MC RYGB. onulmonar v calidad de vid (46
controlado aleatorio. medio 48,2 kg/m? sometidos a cardiopulmonary calidad de vida (46).

RYGB y el restante a una| SF- 36: 52 puntos

intervencion de estilo de vida

SF- 36: 52 puntos




24

mejorada con psicoterapia (PELI). | PELI PELI 9 a 12 meses
de seguimiento.
Cambios en la calidad de vida | Estados 2020 | 1.529 pacientes con una edad | SF-36: 54, 2. SF-36: 60, 7. La comparacion entre las dos
relacionados con la salud | ypjgos, media de: 43,6 que se sometieron aseguradoras lo que busca es
fisica y mental entre mejorar la prevencion primaria y el
subgrupos de aseguradoras a bypass gastrico en Y de Roux, tratamiento para disminuir _Ia carga
d : de la cirugia banda ajustable laparoscopica o d? enfermedad en_la call(_jad (.j?
eSpues 9 vida. En este estudio se evidencié
bariatrica gastrectomia en manga y fueron un cambio significativo en la CV
sequidos durante 5 afios sobre todo en e apartado de salud
g ' fisica , mientras que los cambios ,
sobre la salud mental fueron
minimos(47).
Actividad fisica, trastornos | Turquia 2020 | 27 pacientes (4 hombres, 23| Version corta del | Version corta del | La obesidad y el sobrepeso se
musculoesqueléticos,  suefio, Lo . ) . . .
depresion y calidad de vida mujeres; edad media 37,1 + 10,4 | SF-36: SF-36: Hubo una | asocia directamente con dolor 6seo
antes y después de la cirugia aflos; rango, 18 a 52 afos) mejoria esta | y muscular, el deterioro de la

bariatrica.

sometidos a cirugia bariatrica y 20
controles sanos (3 hombres, 17
edad media 32,0+5,7

afos; rango, 26 a 46 afios). Todos

mujeres;

los pacientes fueron evaluados con
el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), el indice

de Calidad del Suefio de

IPAQ: 345,4+172,8

MET-min/semana

PSQI: 7,6 +3,0

disticamente

significativa.

IPAQ: 672,8+227,8

MET-min/semana

actividad fisica, depresion y la
mala calidad del suefio, las cuales
mejoran posteriormente a la cirugia
ala CB (48).
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Pittsburgh (PSQI), y la forma
corta 36 (SF-36).

PSQI:35+24

Calidad de vida, pérdida | Mexico 2021 | De 60 pacientes: 37 fueron | IMC IMC: no se | Las dos técnicas quirdrgicas son
ponderal y evolucion de las . . . o
comorbilidades. Estudio intervenidos de GVL y 23 de BGYRL: € 447 £ 5 encuentran eficaces para la pérdida de peso, en
comparativo de gastrectomia BGYRL. El IMC posoperatorio al - diferencias ambas se vio una mejoria de las
vertical ~ 2 g/me. - -
vs. bypass gastrico. Resultados afio fue 299 = 4 kg/m-“<en estadisticamente comorbilidades, la BGYLR
preliminares BGYRL y 31,3 = 5 kg/mZ?en | GVL: e 44,1 + 5,1 | significativas. demostrd6 mejores resultados en el
GVL. kg/m2. ] BARQOS, mientras que el GVL
BAROS: Pacientes i
obtuvo un mayor porcentaje de
con mayor IMC .
) ] peso perdido (49).
perdidos, mejor
puntaje  en el
BAROS a (p <
0,01).
La CB mejora | Estados 2019 | 43 mujeres con obesidad moérbida | (FSFI) (FSFI) La CB resulta en una mejoria
significativamente la CV . i ~ . TP . .
sexual y la autoestima en Unidos (MOM)(18-50 afios) sometidas a MOM: 17 12 MOM: (p = 0,01). significativa en la calidad de vida
mujeres con obesidad CB, en comparacion con y se sexual, en las mujeres quienes
morbida. compar6 con 36  paciente | FS: 27 + 8 FS: se mantuvo. tuvieron obesidad(50).
femeninas sanas(FS), que no

padezcan  ni  obesidad ni

sobrepeso.
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La relacion entre sexualidad y | Canada 2022 | 171 hombres obesos, | IIEF: 8 +4 IHEF: 22 +2 Es recomendable integrar sexélogos al

?bet3|dad: el I,pa}pEI de los heterosexuales, cisgénero fueron equipo multidisciplinario de la CB, ya

actores psicologicos en una fndi

muestra F()je hoﬁwbres obesos valorado_s con eI” In(,jlc.e que este estudio destaco la existencia

. Internacional de Funcion Eréctil . - e L L

sometidos a CB. (IIEF) de disfuncion eréctil e insatisfaccién
sexual en pacientes obesos y mejoro
posterior a la CB(51).

Un nuevo comienzo: las | Suecia 2020 | 11 mujeres entre 20 a 35 afios sin | FSFI: 23,3 FSFI: 29,1 Se demostrd que existié una mejoria en

experiencias 'y la funcion ii in hii la autoestima y en la imagen corporal

sexual de las mujeres jovenes hijos, sin hijos reclutadas en un IvC: Tl IMC: 535

18 meses después de la cirugia
bariatrica

centro bariatrico sueco.

lo que facilité la basqueda de pareja,
desarrollando un papel importante en

el funcionamiento sexual(52).
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DICUSION

La CB proporciona mejoria, en la CV, sin embargo, existen pacientes con antecedentes
psicoldgicos y psiquiatricos que no se benefician totalmente de este procedimiento (10). Al
usar escalas para determinar la CV se encontraron mejoras significativas, no obstante, los
resultados reflejados se encuentran por debajo de la comunidad general (53).
Independientemente del procedimiento quirdrgico implementado se evidencié una reduccién
de la tasa de mortalidad, incrementando la esperanza de vida en 9,3 afios en pacientes con
DM2 y 5,1 afios en pacientes sin diabetes (54). En pacientes adolescentes con obesidad
severa tras un seguimiento de 2 afios post cirugia bariatrica, se observo una pérdida sustancial
de peso junto con un incremento significativo en la CV, asi que, este procedimiento se

recomienda realizarlo en pacientes jovenes que presenten obesidad mérbida (55).

Cuando una persona baja de peso se evidencian efectos positivos en la CV posterior a la CB,
pero existe la preocupacién relacionada con la apariencia fisica en cuanto a las cicatrices
potencialmente visibles y deformidades corporales (56). Aunque 2 a 3 afios posteriores al
procedimiento quirdrgico, hubo una reduccion de los sintomas depresivos, en particular en un
grupo de 300 pacientes sometidos a CB el 88% de ellos que presentaban depresion,
aseguraron que fue un cambio significativo en su vida, refirieron que se sentian mucho mas
optimistas, encontrandose totalmente satisfechos con los resultados (57,58). Conforme
avanza el tiempo, los sintomas de depresion y ansiedad pueden volver a los niveles
prequirargicos, de modo que los pacientes se refugian en malos habitos, que posiblemente
tenian antes de la CB con el fin de sentirse a gusto; convirtiéndose en un circulo vicioso y

propagando la reincidencia de aumento de peso a largo plazo (59).

Cuando se evidencia una baja significativa de peso por la CB, también afecta a la masa

muscular y 6sea, por consiguiente, se recomienda que el paciente lleve a cabo ejercicio fisico
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regular, que puede prevenir la reincidencia de aumento de peso luego de la CB y de esta
manera mejora el estado fisico general del paciente (60). Ademas, si lo debera acompaniarse
de una dieta balanceada. Los pacientes con un mejor estado fisico general ejecutan sus
actividades diarias con mayor facilidad; sobre todo; hace que la adaptacion a su nuevo estilo

de vida sea mucho maés sencilla (61).

El estado hormonal cambia notablemente luego de la intervencion, restableciendo las
funciones sexuales en mujeres y hombres (62). En los hombres se evidencia una disminucion
en la disfuncién eréctil, incrementa el deseo sexual y la satisfaccion sexual; debemos recordar
que los pacientes masculinos con obesidad presentan una mayor carga estrogénica; la cual
disminuyé luego de la CB. Por otra parte, la calidad y la funcién del esperma no mejoro
(63,64). La CB las mujeres, puede llegar a convertirse en un potencial tratamiento para
diferentes aspectos especificos dentro de la sexualidad y funcion sexual tales como:
fertilidad, conteo hormonal, menopausia, osteoporosis, incontinencia urinaria, y la prevencion
de la aparicion de cancer (65). Por otra parte las alteraciones del piso pélvico en mujeres con
obesidad no mostraron mejoria a pesar de la pérdida de peso; sin embargo; es importante
recalcar la reduccion del dolor al momento del acto sexual, aumento de la excitacion y
lubricacidn en pacientes obesas, pero no se encontraron resultados similares en pacientes con

obesidad morbida (66).
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CONCLUSIONES

La CB mejora sustancialmente la calidad de vida de los pacientes que se han sometido a este
procedimiento, reduciendo a su vez las comorbilidades asociadas a la obesidad. Es importante
reconocer la importancia de integrar un equipo multidisciplinario conformado por psicologos,
psiquiatras, nutricionistas y entrenadores personales con el fin de brindar al paciente una
atencion integral y personalizada, manteniendo los resultados alcanzados mediante la CB.
Ademas, se debe comentar con el paciente todos los cuidados posoperatorios que debe
implementar, asi como reconocer que la familia juega un papel fundamental en el

mantenimiento de la calidad de vida y la salud mental del paciente.
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GLOSARIO

Obesidad: Acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y
la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos.

Calidad de vida: Conjunto de condiciones que contribuyen a hacer la vida agradable, digna
y valiosa.

Bienestar sexual: la OMS define a al bienestar sexual o a la salud sexual como un estado de
bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; no es solamente la
ausencia de enfermedad, disfuncion o discapacidad.

Cirugia Bariatrica: Cirugia que ayuda a las personas obesas a adelgazar. Hay diferentes
tipos de cirugia bariatrica, y todas cambian el funcionamiento del sistema digestivo. Algunos
tipos achican el estobmago y reducen su capacidad para contener alimentos, de manera que la
persona se siente satisfecha mas rapido y come menos. Otros tipos modifican el estmago y
el intestino delgado, de manera que se disminuye la absorcidn de nutrientes y calorias de los
alimentos. Es posible que la cirugia bariatrica mejore muchos problemas de salud
relacionados con la obesidad, como la diabetes, la hipertension, las concentraciones altas de
colesterol, la apnea del suefio, y los dolores de rodilla, cadera u otras partes del cuerpo. La
cirugia bariatrica quizas disminuya el riesgo de algunos canceres, como el cancer de
endometrio. También se llama cirugia para adelgazar y operacién de cirugia bariatrica.

Dieta hipocalorica: Una dieta baja en calorias.

Sindrome de realimentacién: puede definirse como el conjunto de alteraciones metabdlicas
desencadenadas tras la rapida reintroduccion del soporte nutricional (oral, enteral o

parenteral) en pacientes con malnutricion caldrico-proteica.
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Sindrome de Wernicke-Korsakoff: ~ Es un trastorno cerebral que ocurres como
consecuencia de la deficiencia de la vitamina B1(tiamina); en muchas de las ocasiones esta
enfermedad se divide como encefalopatia de Wernicke y sindrome de Korsakoff y ocurre con
mayor frecuencia en las personas con alcoholismo, que presentan algun problema de
absorcion de nutrimientos o bien, posterior a una cirugia por obesidad.

Gastroplastias: Intervencion quirargica que se orienta a reducir la capacidad gastrica y se
emplea en el tratamiento de la obesidad patoldgica, puede realizarse la seccion de forma
vertical u horizontal.

Oligoelementos: elemento quimico que en muy pequefias cantidades es indispensable para
las funciones fisioldgicas.

Locus: lugar especifico donde se localiza se presenta algo. Puede referirse a un lugar
especifico de acuerdo (por ejemplo, un punto de acupuntura) o a lugar de cromosoma donde
se encuentra un gen especifico.

Prospectivo: Conjunto de analisis y estudios realizados con el fin de explorar o predecir el
futuro en una determinada materia.

Salud mental: Es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad.

Ejercicios anaerodbicos: son ejercicios en los cuales no esta implicada la respiracion para
poderse realizar.

Cisgénero: Se refiere a las personas cuya identidad y expresion de género coincide con el

sexo bioldgico que se les asigno cuando nacieron.
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Anexo 1. Contenido se las escalas de SF-36.

Tablal. Contenido de las escalas del SF-36

Significado de las puntuaciones de 02100

Dimensitn M2 de ilems «Pears puntuacion (0) «Mejor» puntuacian (100)
Funcidn fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo todas las actividades fisicas, Lleva a cabo todo tipo de actividades flisicas incluidas las més
incluido bafiarse o ducharse, debido a la salud vigorosas sin ninguna limitacion debido a la salud
Ral fisico 4 Problemas con el irabajo u ofras actividades diarias debide  Mingdn problema con el trabajo u otras actividades diarias
& la salud fisica debido a la salud fisica
Dolor corporal 2 Dolor muy inlenso y extremadamente limitante Ningun dolor ni limitaciones detbidas a él
Salud genearal L Evaliia como mala la propia salud y cres posible que empeore Evalta la propia salud como excelente
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el tiempo Sa siente muy dindmico y lleno de energia todo
gl tiempo
Funcidn social 2 Interferencia extrema y muy frecuente con las actividades Lleva a cabo actividades sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a problemas fisicos interferencia debido a problemas fisicos o emocionales
o emocionales
Ral emocional 3 Problemas con el lrabajo v olras actividades diarias debide  Ningdn problema con el rabajo v ofras aclividades dianias
a problemas emocionales debido a problemas emocionales
Salud mental 5 Sentimiento de angustia v depresion durante todo el tiempo  Sentimiento de felicidad, tranquilidad v calma durante todo
el tiempo
Itern de Transicion de salud 1 Cree que su salud es mucho peor ahora que hace 1 afio Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace

1 afin
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Anexo 2. Cuesntionario reducido del SF-36 .

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.
Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta,
por favar, conteste lo que le parezca mas cierto.

0 En general, usted diria que su salud es:

1 2 3 4 5
Q Qo O Q Q
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

-$
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual,

¢le limita para hacer esas aclividades o cosas? Si es asi, jcuanto? 1 2 3
Si, me limita Si, me limita No, no me
mucho un poco  limita nada

Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la D D D

aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora

e Subir varios pisos por la escalera | D D

L s

—— %
Durante las 4 dltimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas, a causa de su salud fisica? 1 2
Si No

0 ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? D D
i Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en D D

sus actividades cotidianas?
-

—— &
Durante las 4 altimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1 2
Si No
@g,l-lizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin
problema emocional? D D
¢MNo hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan D D
cuidadosamente como de costumbre, por algin problema
emocional?

Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificuliado su trabajo habitual (incluido el

trabajo fuera de casa y las tareas domeésticas)?
1 2 3 4 5

o a 4 a 0

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
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cuestionario.
WEIGHT LOSS MEDICAL QUALITY OF LIFE
% OF EXCESS CONDITIONS QUESTIONNAIRE
(points) (points)
Weight Gain Aggravated Tl 1fes -
(1) (1) Sa®
N} a a ] i N | a J a
50 -40 -30 -20 -10 +10 +20 +30 +40 +50
0-24 Unchanged 2. | Enjoy Physical Activities... %
(0) (0)
J J I J J Q J ] J J
50 -40 -30 -20 -70 +10 +20 +30 +40 +50
25-49 Improved 3. | Have Satisfactory Social Contacts...
(1 (1 MX
J IJ J (] J J (] J J J
: -50 -40 -30 -20 -10 +10 +20 +30 +40 +50
50-74 One major 4.1 Am Able toWork.. ‘
(2) resolved |
_Others 23 353 R.3.3.8.8.8
lmproved 5. The Pleasure | Get Out of Sex Is... m
(2) 4 Yy
R R R R R
75-100 All major 6. The.Way | 'A.ppfoad; Food ls I l l ‘ . .
(3) resolved fﬁ‘ «&
Others g 0O O 0 O 0 Qg O 9 @
improved .50 -40  -30 -20 -10 410 +£20 +30 +40 +50
3) \;2(0‘;2.1 %«2[:04.1 i -1 ro‘ 1%161t°d2 iv2.1ﬁto§d
ry Poor 'oor air 00! ery Go
Quality of Life
Subtotal: Subtotal: Subtotal:
COMPLICATIONS REOPERATION
Minor: Deduct 0.2 point Deduct 1 point
Major: Deduct 1 point
TOTAL SCORE OUTCOME GROUPS
SCORING KEY
Failure 1 point or less
Fair > 1 to 3 points
Good >3 to 5 points
Very Good > 5 to 7 points
Excellent >7to 9 points



https://www.elsevier.es/en-revista-ge-portuguese-journal-gastroenterology-347-articulo-bariatric-analysis-reporting-outcome-system-S2341454515000551
https://www.elsevier.es/en-revista-ge-portuguese-journal-gastroenterology-347-articulo-bariatric-analysis-reporting-outcome-system-S2341454515000551
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Anexo 4. Cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer.

11. Durants las itimas 4 semanas, ;58 ha sentido confiada para comunicar a su pareja lo que la gqusta o desagrada en sus encuentros sexuales?

I Munca (1)

| Raramente (2)

| Aveces (3)

1 A menudo (4)

| Casi siempre-siempre (5)

1 Mo tengo pareja (D)

12. Durants las itimas 4 semanas, ;cuintas veces ha tenido actividad sexual?

C11-2veces (1)

|De 3 advemss (2)

|De5a 8 veoss (3)

I De 9312 veces (4)

T1Mas de 12 veces (5)

13. Durante las itimas 4 semanas, ;disfrutd cuando realizd actividad sexual?

O Munca (1)

| Raramente (2}

Ol Aveces (3)

| A menudo (4)

| Casi siempre-siempre (3)

14, En general, en ralacion con suvida sexual durante las atimas 4 semanas, ;se ha santido satisfecha?

1 Muy inzatisfecha (1)

| Bastante insatisfecha (2)

1 Mi satisfecha ni insatisfecha (3)

| Bastante satisfecha (4)

C1 Muy =atisfecha (5)

Loz médicos v profesionales de la salud interesados en utilizar el cuestionario FSW puadan ponerse en contacto con el Or. Froilin Sanchez, que les facilitard las
sinstrucciones de uso y puntos da cortes.
Contacto por comeo electronico: fsanchezs@semergen es
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