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EVALUACION DEL IMPACTO DE LA CIRUGIA BARIATRICA SOBRE LA CALIDAD
DE VIDA Y LOS PATRONES ALIMENTARIOS

ANALISIS COMPARATIVO PRE Y POST OPERATORIO EN PACIENTES CON
OBESIDAD

Puebla Canevaro O.
Contacto: Olguita.pc@hotmail.com

UNIVERSIDAD ISALUD.

RESUMEN: INTRODUCCION: La obesidad es una enfermedad crénica de alta prevalencia. La cirugia
bariatrica promete mejorar la calidad de vida y los patrones alimentarios de pacientes con obesidad.

OBJETIVOS: Evaluar si existen cambios en los patrones alimentarios y la calidad de vida de los pacientes
en periodo previo y post bariatrico y conocer si este impacto es mantenido en el tiempo.

MATERIAL Y METODOLOGIA: Estudio Observacional, analitico, transversal, y retrospectivo de tipo
comparativo intra - sujeto. POBLACION: Personas mayores de 18 afios que se encuentran bajo tratamiento
post bariatrico y que se hayan realizado la intervencion en Argentina. (n43) INSTRUMENTO: Cuestionario
autoadministrado.

RESULTADOS: Los resultados sugieren que la adherencia al tratamiento, los patrones de ingesta
alimentarios y la calidad de vida mejoran significativamente luego de la cirugia bariatrica, pero a largo plazo,
se ven disminuidos.

CONCLUSION: Es fundamental generar estrategias de acompafiamiento efectivas que permitan mejorar la
adherencia al tratamiento y sostener en el tiempo los patrones de ingesta y la calidad de vida conseguida
luego de la cirugia.

PALABRAS CLAVE: Cirugia Bariatrica — Obesidad — Patrones Alimentarios — Calidad de vida-
Comorbilidades — Enfermedades Crénicas No Transmisibles.
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INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad cronica, progresiva y recurrente. Esta definicion sencilla, firme y
basada en la evidencia cientifica es en la que organizaciones y sociedades cientificas de prestigio
internacional se basan en la actualidad. La obesidad ha pasado de ser considerada un factor de
riesgo a reconocerse como una enfermedad primaria. No solo es una condicidon subyacente a
enfermedades cronicas no transmisibles, sino que también se presenta como una enfermedad en si
misma con un comportamiento epidémico, de alcance universal y que impacta a la poblacién sin
distincion de edad. (1) El sobrepeso y la obesidad constituyen el principal problema de malnutricion
en la Argentina afectando a casi 7 de cada 10 adultos, lo que representa una prioridad para la

agenda de salud publica. (2)

En respuesta a esta problematica, la cirugia bariatrica y metabolica (CBYM) se ha posicionado
como un método seguro y eficaz para el tratamiento de la obesidad clinicamente grave. La CBYM
no solo favorece una reduccion significativa del peso corporal, sino que también mejora la calidad

de vida, reduce la mortalidad y permite una notable mejoria en las comorbilidades asociadas. (3)

Es importante destacar que la CBYM no es una cirugia estética, sino que es una cirugia
gastrointestinal mayor, indicada en pacientes cuya obesidad implica un alto riesgo de
complicaciones y mortalidad, por causa de con una alta relacion problemas asociados con la
obesidad. En este sentido, la evidencia actual destaca a la CBYM como el tratamiento de mayor
efectividad para la obesidad en comparacion con los tratamientos no quirurgicos. (4) Si bien suele
ser medido a través de la pérdida del exceso de peso y la resolucion de las enfermedades
preexistentes, la evaluacion de la calidad de vida también es un parametro importante de analizar.
(5) El nuevo consenso sobre obesidad remarca la necesidad de abordar esta enfermedad desde una
perspectiva integral, incluyendo no solo la pérdida de peso y el control de comorbilidades, sino
también los cambios en los patrones de alimentacion y el bienestar general del paciente. (6) El
exceso de peso se asocia, en gran medida, a habitos alimentarios inadecuados. Entre los principales

factores que contribuyen al desarrollo del sobrepeso y la obesidad se encuentran el consumo



excesivo de alimentos con alta densidad calorica y bajo valor nutricional, la frecuente ingesta de
bebidas azucaradas y la practica insuficiente de actividad fisica. (2) Luego de la CBYM hay un
mayor conocimiento e implementacion de patrones alimentarios saludables y un aumento de la

aptitud fisica que dan pueden explicar un aumento en la calidad de vida. (7)

Llevar a cabo un analisis comparativo teniendo en cuenta los cambios en la calidad de vida y en los
patrones alimentarios de pacientes con obesidad antes y después de una CBYM que residan en la
Republica Argentina brinda una perspectiva contextualizada que puede resultar valiosa para
profesionales de salud, instituciones médicas y responsables de politicas sanitarias. Este estudio
busca enriquecer el conocimiento existente sobre los efectos de la cirugia bariatrica enfatizando en
la importancia de un abordaje integral y multidisciplinario de la obesidad. En este sentido, se busca
aportar evidencia que permita comprender no solo los beneficios fisicos de la intervencion, sino
también su impacto en los habitos alimentarios y en la percepcion subjetiva de salud, contribuyendo
asi al desarrollo de estrategias de acompafiamiento nutricional y psicosocial més eficaces en el

tratamiento integral de la obesidad.



MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

La nueva definicion de obesidad ya no la define s6lo como un exceso de peso basado en el indice de
Masa Corporal (IMC). Se reconoce como una enfermedad sistémica cronica provocada por la
acumulacion excesiva de grasa, independientemente de la existencia de alteraciones en la funcion
del tejido adiposo, resalta que el IMC ya no es suficiente para diagnosticar la obesidad a nivel

individual.

Asimismo, se diferencia entre obesidad preclinica y obesidad clinica. La obesidad preclinica que es
el estado inicial en donde los 6rganos aun funcionan con normalidad, pero hay un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT). En cambio, la obesidad clinica se basa
en la existencia de disfuncidn organica a causa de la obesidad y la presencia de limitaciones
significativas en la actividad diaria como la reduccion de la movilidad o las dificultades en tareas

basicas como vestirse o comer para su diagndstico. (8)

Traditional measurement of obesity vs new diagnostic method

’ o (2] © (4] (5] (6]

BMI (ig/m 23.7 28.8 28.8 32.4 39.2 39.2
E);f;ys?at? $ No ® No o Yes ® No o Yes o Ves
Muscle mass Normal / High Normal Normal / Low High Normal / Low Normal / Low
Signsane 7* ® No ® No ® No % No 8 No o Ves
symptoms?

Old diagnosis No obesity Overweight Overweight Obesity Obesity Obesity

New diagnosis No obesity No obesity P:;:;Lcyal No obesity P;e;:;gal Clinical obesity

*Signs and symptoms of organ dysfunction due to excess body fat

Read the Lancet Diabetes & Endocrinology Commission on the definition and diagnostic
criteria of clinical obesity online at: www.thelancet.com/commissions/clinical-obesity

T H E LAN C ET DlabeteS & EndOCI’I n0|0gy The best science for better lives



Fuente: https://www.garmoclick.com/noticias/obesidad-clinica-revista-the-lancet-diabetes-

endocrinology-presenta-nuevos-criterios-de-diagnostico/

En 2022, a nivel mundial 2500 millones de adultos de 18 o més afios tenian sobrepeso, de los
cuales mas de 890 millones eran obesos. Esto significa que el 43% de los adultos de 18 afios 0 mas
tenian sobrepeso, lo que supone un aumento con respecto a 1990, cuando el porcentaje de adultos
de 18 afos 0 mas con sobrepeso era del 25%. (9). La obesidad es uno de los principales factores de
riesgo de muchas enfermedades cronicas, incluidas la diabetes, las enfermedades cardiovasculares,

la hipertension y los accidentes cerebrovasculares, asi como varios tipos de cancer. (9)

De acuerdo con la tltima Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENNYS2), el 25,3% de la
poblacion argentina presenta obesidad.(10) Esto puede deberse a que en Argentina, los patrones
alimentarios han empeorado en las Gltimas décadas: el consumo de sodio y el de azicar duplica el
consumo maximo recomendado; el consumo de frutas y verduras es muy bajo; el de bebidas
azucaradas es de los mas altos del mundo, lo cual lleva a que el problema del sobrepeso y la
obesidad representen un grave problema de salud publica en el pais, que hoy constituye la forma

mas prevalente de malnutricion. (2).

La palabra bariatrica procede del griego baros que significa “peso” y de iatrics que significa
“tratamiento”. La cirugia bariatrica es una herramienta que se utiliza como tratamiento para la
obesidad severa o mérbida. Son procedimientos quirurgicos, que sirven para manejar los desordenes
de alimentacion excesiva. La Cirugia Bariatrica es considerada parte de una estrategia terapéutica.
Esta incluye cambios alimentarios (calidad-cantidad de comidas y habitos de conducta) e
incremento en la actividad fisica. De esta manera se logra que el paciente ingiera menores

cantidades de alimento al restringir el tamafno del estdmago y/o la absorcion de los alimentos.

Esta cirugia aproxima al paciente a su peso ideal, mejora y hasta puede lograr la remision de las
enfermedades asociadas a la obesidad. Con la cirugia se persiguen dos objetivos: el primero, la
pérdida de peso, y el segundo, la mejoria de los problemas de salud relacionados con la obesidad. El
paciente debe realizar un cambio profundo y permanente, asi como adquirir el compromiso de
modificar su calidad alimentaria y aumentar el gasto energético a través de la practica de actividad

fisica para lograr la pérdida de la masa grasa excesiva y lograr aumentar la masa muscular. (11)

Para determinar la elegibilidad de los pacientes, se establecen criterios clinicos y antropométricos,
que se dividen en indicaciones absolutas e indicaciones relativas, segun las guias de la Sociedad

Argentina de Cirugia de la Obesidad.


https://www.garmoclick.com/noticias/obesidad-clinica-revista-the-lancet-diabetes-endocrinology-presenta-nuevos-criterios-de-diagnostico/
https://www.garmoclick.com/noticias/obesidad-clinica-revista-the-lancet-diabetes-endocrinology-presenta-nuevos-criterios-de-diagnostico/

Indicaciones absolutas:

Los pacientes deben cumplir los siguientes requisitos:

- Haber intentado perder peso mediante un tratamiento médico supervisado.

- Comprender los riesgos y beneficios inherentes al procedimiento quirtrgico.

- Presentar un IMC entre 35 y 40 kg/m?, acompafiado de al menos una comorbilidad relevante

(hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, apnea del suefo, dislipidemia, entre otras).

- Tener un IMC igual o superior a 40 kg/m?, independientemente de la presencia de comorbilidades.
- Contar con una edad comprendida entre 18 y 65 afos.

- No presentar trastornos endocrinos que puedan causar obesidad morbida.

- Poseer estabilidad psicoldgica y no presentar antecedentes de abuso de alcohol o sustancias

psicoactivas.

- Comprender los mecanismos de pérdida de peso posteriores a la cirugia y aceptar la variabilidad

de los resultados obtenidos.

- Comprometerse con el seguimiento médico postoperatorio y evitar el embarazo durante el primer

afno tras la intervencion.
Indicaciones relativas:

Ademas de las condiciones anteriores, pueden considerarse candidatos aquellos pacientes que

presenten:

- IMC entre 30 y 35 kg/m? con comorbilidades o IMC superior a 35 kg/m? sin comorbilidades.

- Antecedentes de tratamientos médicos supervisados sin éxito en la pérdida de peso.

- Disposicion para evaluar los riesgos y beneficios de la cirugia en un contexto individualizado. (12)

En nuestro pais los tratamientos quirdargicos bariatricos en sus distintas variantes para la obesidad
morbida y sus enfermedades asociadas se contemplan en la Ley de Trastornos Alimentarios
N°26396 y las incluye dentro del Plan Médico Obligatorio(PMO) por lo que las obras sociales y
empresas de medicina prepagas estan obligadas a incluir su cobertura.(13) Muchos estudios han
confirmado que la pérdida de peso inducida por la cirugia bariatrica es superior a largo plazo a la

obtenida con tratamientos no quirurgicos. Como regla general, sabemos que a medida que aumenta
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el grado de bypass intestinal, aumenta la pérdida de peso y mejora el control de las enfermedades

asociadas.

En un estudio realizado en Chile en el afio 2022 se encontr6 que dependiendo la técnica quirrgica
elegida el porcentaje de pérdida de peso total varia entre un 20% a un 40%. Ademas, se realizé una
revision sistematica para conocer el impacto de la CBYM en las comorbilidades que dio como
resultado que los pacientes sometidos a una CBYM tuvieron una reduccion general del riesgo
cardiovascular tras la cirugia baridtrica. Segiin su analisis, una reduccion del IMC en cinco puntos
después de la cirugia corresponde a una reduccion de la diabetes tipo 2 del 33%, una reduccion de

la hipertension del 27% y una reduccion de la hiperlipidemia del 20%. (14)

Por su parte, un estudio realizado en Espafia, que busco evaluar la evolucion de las comorbilidades
en pacientes sometidos a una CBYM concluy6 en que, segun la técnica quirurgica empleada y
valorando cada comorbilidad de manera independiente la Diabetes Mellitus (DM) en el caso de la
gastrectomia vertical consigui6 la resolucion del 100% de los casos, el bypass en Y de roux un 80%
y la banda géstrica un 0%. La hipertension Arterial (HTA) consigui6 un 33% de resolucion en
aquellos con banda géstrica, un 70% en el bypass gastrico y un 0% en la gastrectomia vertical. Las
dislipemias (DL) se corrigieron un 100% en los pacientes con bypass gastrico y banda gastrica,
mientras que un 50% en aquellos sometidos a una gastrectomia vertical. Este andlisis se pone en
evidencia que luego de la cirugia, a lo largo de los afnos hay un aumento de peso documentado entre
el 20 y el 87% ya que los pacientes abandonan el seguimiento profesional y retoman conductas de
alimentacion inapropiadas, asi como también dejan de lado sus habitos de vida saludables. (15).
Con respecto al impacto en la Calidad de Vida (CV) una revision sistematica global realizada en
2023 expone que la funcidn fisica, social, mental y emocional tuvieron cambios favorables en
cuanto a la CV en un periodo de 3 a 12 meses post intervencion quirurgica. Esto implica un
mejoramiento a muy corto plazo de los indicadores de salud vinculados a enfermedades asociadas
con obesidad, una disminucion de cuadros ansiosos y distorsion de la imagen corporal mas una
mejor adaptacion social. Por otra parte, el tiempo que transcurre, luego de realizada la intervencion
jugaria un rol fundamental, puesto que se ha evidenciado que, a mayor tiempo de seguimiento, estos
resultados favorables podrian verse afectados, ya que los pacientes tienden a adherirse al
tratamiento posquirurgico durante el primer afio, como son las recomendaciones propuestas a la

dieta y estilo de vida. Transcurrido este tiempo, esta adherencia disminuye. (15)



PREGUNTA PROBLEMA

(Qué diferencias existen en la calidad de vida y en los patrones de ingesta alimentaria en pacientes

con obesidad antes y después de una intervencion quirurgica bariatrica?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Analizar los cambios en la calidad de vida y los patrones de ingesta alimentaria en pacientes con

obesidad antes y después de una cirugia bariatrica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Comparar adherencia al tratamiento en pacientes que se encuentran en tratamiento post
quirtrgico segun el tiempo pasado de la cirugia bariatrica.

e Identificar si se logran cambios de habitos en relacion con los patrones de ingesta
alimentaria y si logran mantenerse en el tiempo.

e Analizar el impacto en la calidad de vida percibida por los pacientes previo a la cirugia y

posteriormente.

Variables
De categorizacion:

e [FEdad en anos: 18 a 29-30 a 44-45 a 65.

e (Género: Femenino-Masculino.
En estudio:

e Talla (en M)
e Peso inicio del tratamiento (en kg):

e Peso actual (en kg):

e Comorbilidades asociadas: Hipertension-Diabetes tipo 2-Dislipemias-APNEA DEL SUENO



Tiempo desde que se realiz6 la cirugia: 6-12 meses/1-2 afnos/3-5afios /6 afios 0 mas.

Tipo de cirugia: Bypass gastrico en Y de Roux/ Manga Gastrica / Banda Géstrica Ajustable/
Derivacion biliopancreatica.

Calidad de vida (Segun cuestionario de calidad de vida SF-36) ADAPTADO

Calidad de la Alimentacioén: Evaluada mediante un cuestionario de evaluacion de la ingesta
referida por los encuestados, comparando ingesta previa y actual de grupos de alimentos.
Adherencia Al Tratamiento- Elaboracion propia (anexo 2): Se realizard un breve
cuestionario en donde las respuestas poseen puntajes que indicaran si hay - 25 a 30 puntos:
Alta adherencia

- 18 a 24 puntos: Adherencia moderada

- 17 puntos o menos: Baja adherencia -



METODOLOGIA

Tipo de disefio: Observacional, analitico, transversal, y retrospectivo de tipo comparativo intra-
sujeto, que analiza diferencias entre el periodo preoperatorio recordado por el paciente y el estado
actual posoperatorio en personas adultas que se han sometido a cirugia bariatrica en la Reptblica

Argentina.
Los datos serdan obtenidos en un unico momento mediante un cuestionario autoadministrado.

Poblacion: La poblacion del estudio estara conformada por personas mayores de 18 afios que se
encuentren bajo tratamiento baridtrico posoperatorio y que hayan realizado la intervencion en la

Republica Argentina.
Criterios de Inclusion:

e Personas de 18 a 65 afios.
¢ Que estén bajo tratamiento bariatrico posterior a la cirugia.
¢ Que hayan realizado la intervencion quirtrgica en la Republica Argentina.

e Aceptar participar voluntariamente del estudio mediante consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

e Diagnostico actual de trastornos psiquiatricos descompensados.
e Embarazo o periodo de lactancia.
e Dificultades sensoriales o cognitivas no compensadas que limiten la comprension y/o el

llenado de los instrumentos.
Criterios de Eliminacion:

Se eliminaran del analisis los casos que:
e No completen los cuestionarios requeridos de forma integra.
¢ Que retiren su consentimiento en cualquier momento del estudio.

¢ Que presenten respuestas inconsistentes que comprometan la validez de los datos.
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VARIABLE CONCEPTUALIZACION TIPO DE VARIABLE | RESULTA | OBTENCION
DOS DEL DATO
EDAD Tiempo que ha vivido una per | CUANTITATIVA 18 CUESTIONA
sona (16) CONTINUA A RIO DE

29 ELABORACI
30 ON PROPIA
A

44

45

A

65

PAIS DONDE CUALITATIVA

SE REALIZO | pais en el que el participante | NOMINAL

LA se sometio a la cirugia

OPERACION | bariatrica.

GENERO . Grupo al que pertenecen los | CUALITATIVA FEMENIN | CUESTIONA
seres humanos de cada sexo, ¢ | NOMINAL 0] RIO DE
ntendido este desde un punto MASCULI | ELABORACI
de vista sociocultural en lugar NO ON PROPIA
de exclusivamente bioldgico.

(17)
TALLA (EN | Estatura o altura de las person | CUANTITATIVA ALTURA CUESTIONA
M) as. (18) CONTINUA EXPRESA | RIO DE
DAENM | ELABORACI
ON PROPIA

PESO DE Fuerza con que la Tierra atrae | CUANTITATIVA PESO CUESTIONA

INICIO DE a un cuerpo. Al inicio del CONTINUA EXPRESA | RIO DE

TRATAMIEN | tratamiento (19) DO EN KG | ELABORACI

TO (KG) ON PROPIA

PESO Fuerza con que la Tierra atraec | CUANTITATIVA PESO CUESTIONA

ACTUAL a un cuerpo. Al momento de CONTINUA EXPRESA | RIO DE

(KG) realizar el cuestionario (19) DO EN KG | ELABORACI

ON PROPIA

11




COMORBILI | Coexistencia de dos o mas enf | CUALITATIVA HIPERTEN | CUESTIONA
DADES ermedades en un mismo indivi | NOMINAL SION RIO DE
duo, generalmente relacionada DIABETES | ELABORACI
s. (20) TIPO2 ON PROPIA
DISLIPEMI
AS
APNEA
DEL
SUENO
TIEMPO DE | Tiempo transcurrido desde la | CUALITATIVA 1-2 ANOS | CUESTIONA
REALIZADA | fecha en que se realiz6 la ORDINAL 3-5 ANOS | RIO DE
LA cirugia. 6 O MAS ELABORACI
OPERACION ON PROPIA
TIPO DE técnica quirargica especifica CUALITATIVA BYPASS CUESTIONA
CIRUGIA utilizada para inducir pérdida | NOMINAL ENY DE RIO DE
de peso significativa y ROUX,MA | ELABORACI
mejorar comorbilidades NGA ON PROPIA
asociadas a la obesidad. GASTRICA
, BANDA
GASTRICA
DERIVACI
ON
BILIOPAN
CREATICA
CALIDAD percepcion del individuo de CUALITATIVA EXCELEN | CUESTIONA
DE VIDA su posicion en la vida en el ORDINAL TE RIO de
contexto de la cultura y MUY elaboracion
sistema de valores en los que BUENA propia
vive y en relacion con sus BUENA ADAPTADO
objetivos, expectativas, REGULAR | DEL SF36
estandares y preocupaciones MALA

21)

12




CAMBIOS Modificaciones en la CUALITATIVA Aumento CUESTIONA
EN LA frecuencia de consumo de ORDINAL Sin cambios | RIO DE
ALIMENTAC | distintos grupos de alimentos Disminucié | ELABORACI
ION reportadas por los pacientes n ON PROPIA
luego de la cirugia bariatrica.

ADHERENCI | compromiso activo del CUANTITATIVA Baja CUESTIONA
A AL paciente con las pautas CONTINUA ADHEREN | RIO DE
TRATAMIEN | terapéuticas prescritas CIA ELABORACI
TO ADHEREN | ON PROPIA

CIA

MODERA

DA

ALTA

ADHEREN

CIA

13




RESULTADOS

N de Porcentaje

Variable Categoria

muestra||%
EDAD: en afios cumplidos 30a44 |21 48.84%
EDAD: en afios cumplidos 45a 65 20 46.51%
EDAD: en afios cumplidos 18 a29 2 4.65%
Género Femenino |40 93.02%
Género Masculino |3 6.98%

TIEMPO QUE PASO DESDE QUE SE

, ) 1-2 ANOS||15 34.88%
REALIZO LA OPERACION
TIEMPO QUE PASO DESDE QUE SE N

) , 3-5 ANOS|12 27.91%
REALIZO LA OPERACION
TIEMPO QUE PASO DESDE QUE SE 6 meses -

, . 11 25.58%
REALIZO LA OPERACION 12 meses
TIEMPO QUE PASO DESDE QUE SE 6 ANOS s 11.63%
REALIZO LA OPERACION O MAS R
Pais de residencia: Argentina |43 100%

Tabla 1: Caracterizacion- TABLA DE ELABORACION PROPIA

Se evaluaron un total de 43 pacientes cuya operacion se realizé en Argentina. El1 93.02% (n=40) de
los pacientes fueron de sexo femenino, mientras que el 6.98% (n=3) fueron de sexo masculino. En
cuanto a la edad, el 48.84% (n=21) de los pacientes tenian entre 30 y 44 afios, seguido por el

46.51% (n=20) en el rango de 45 a 65 anos, y el 4.65% (n=2) entre 18 y 29 afios. Respecto al
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tiempo transcurrido desde la operacion, el 34.88% (n=15) fue de 1 a 2 afios, el 27.91% (n=12) de 3
a 5 afos, el 25.58% (n=11) de 6 a 12 meses, y el 11.63% (n=5) de 6 afos o mas. Finalmente, el

100% (n=43) de los pacientes residen en Argentina.

En cuanto al peso al inicio del tratamiento, en promedio la muestra total tuvo un peso inicial de
117kg y actualmente poseen en promedio un peso de 75.25kg, lo que deja en evidencia un peso

promedio perdido luego de la intervencion quirtrgica de 41.83kg.

Peso Promedio Inicial, Actual y Perdido
125 Peso Promedio Perdido
M Peso Promedio Actual

100 B Peso Promedio Inicial

75

50

Peso (kg)

25

0

Peso Promedio Perdido

Tipo eso

Gréfico 1. Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las comorbilidades previas y su evolucion posterior a la intervencion quirurgica,

desglosando segun patologia:

Apneas del Suefio: Se observa una reduccion drastica, pasando del 48.84% (21 personas) antes de la
cirugia al 2.33% (1 persona) después.
Diabetes Tipo 2: La prevalencia de la diabetes tipo 2 disminuy6 considerablemente, del 34.88% (15

personas) al 2.33% (1 persona).

Dislipemias/Colesterol Alto: Las dislipemias o colesterol alto también mostraron una reduccioén

importante, del 48.84% (21 personas) al 6.98% (3 personas).

Hipertension: La hipertension disminuy6 del 46.51% (20 personas) antes de la cirugia al 0.00% (0

personas) después, lo que indica una remision completa en este grupo.

N Pre- % Pre- N Post- % Post-
Comorbilidad

cirugia cirugia cirugia cirugia
APNEAS DEL SUENO 21 48.84% 1 2.33%
DIABETES TIPO 2 15 34.88% 1 2.33%
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N Pre- % Pre- N Post- % Post-
Comorbilidad

cirugia cirugia cirugia cirugia
DISLIPEMIAS/COLESTEROL

21 48.84% 3 6.98%
ALTO
HIPERTENSION 20 46.51% 0 0.00%

TABLA 2: Evolucién de las comorbilidades. Elaboracion propia.

En cuanto al tipo de cirugia realizada, se vio que el 76,7% se realizaron el bypass en y de roux,

mientras que el 23.3% se ha realizado la manga gastrica.

TIPO DE CIRUGIA REALIZADA

MANGA GAS...
23,3%

BYPASS EN...
76,7%

Grafico 3: Fuente de elaboracion propia.

En cuanto a la variable calidad de vida, su evaluacion se compone de 6 preguntas en donde
podemos observar que en general, la percepcion de la salud de los pacientes operados en Argentina
muestra una tendencia positiva, con un 39.53% (n=17) reportando una salud "Muy buena" y un
23.26% (n=10) una salud "Excelente". Al comparar su salud actual con la previa a la operacion, una
gran mayoria del 83.72% (n=36) considera que su salud es "Mucho mejor", mientras que un 6.98%
(n=3) la percibe "Algo mejor". Sin embargo, un 6.98% (n=3) también indic6 que su salud es

"Mucho peor", y un 2.33% (n=1) la encuentra "igual".

En cuanto a las limitaciones fisicas, se observa una mejora significativa. El 81.4% (n=35) de los
pacientes no se siente limitado para realizar esfuerzos como correr o levantar objetos pesados, en
contraste con el 72.09% (n=31) que si se sentia "muy limitado" antes de la operacion. De manera
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similar, la autonomia en actividades basicas ha mejorado notablemente: el 93.02% (n=40) no tiene
ninguna limitacion para bafarse o vestirse por si mismo actualmente, mientras que antes de la
cirugia, el 23.26% (n=10) se sentia "muy limitado" y el 32.56% (n=14) "un poco limitado" en estas

tareas.

Finalmente, la percepcion de energia también ha mejorado sustancialmente, con un 81.4% (n=35)
de los participantes sintiendo "mads energia" después de la operacion, frente a un 18.6% (n=8) que

reporta "mas cansancio”.

En resumen, los datos sugieren una mejora generalizada en la calidad de vida y la autonomia fisica
de los pacientes operados en Argentina, con una alta proporcion reportando una mejor salud y

menos limitaciones después de la cirugia bariatrica.

Los cambios en la alimentacion dieron como resultado que los alimentos que se incorporaron luego

de la alimentacion fueron Huevo, vegetales, frutas, lacteos y agua, carnes, legumbres y cereales.

Por otro lado, los alimentos que disminuyeron su consumo fueron pan, galletitas, cereales, carne

vacuna, dulces.

Se puede intuir que hay una tendencia hacia una alimentacién mas saludable y natural, con una

reduccion de productos refinados y azucarados.

Marque los alimentos que comenzoé a consumir © aumento su consumo luego de la operacion:

B Columna 1
30

20

0

] )
¢ (\)\'a e\,b\a

5
3\\0
w9

o
o @
0‘3

Grafico 4: Fuente de elaboracion propia.
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Marque los alimentos que disminuyo su consumo luego de la operacion:

M Columna 1
30

20

A o® v o 2 o N
) 0\035 ! %e‘d\ba% m‘@a ¢ o ?‘3‘“
o) <

e ae
& & »
s o o

Gréfico 5: Fuente de elaboracion propia.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: Se administrd un cuestionario de seis items para evaluar la
adherencia al tratamiento pre y postquirargico en pacientes bariatricos, utilizando una escala de
frecuencia de 1 (Nunca) a 5 (Siempre). A continuacion, se detallan los resultados por item, con sus

respectivas frecuencias y porcentajes:

i Frecuencia |Porcentaje
Item Categoria modal
(m) (o)
(Cumple con el plan alimentario indicado por su o
L Casi siempre 22 51.2%
nutricionista?
(Asiste a los encuentros con el/la psicélogo/a .
Siempre 18 41.9%
segun lo pautado?
(Acude a los controles médicos programados? Siempre 17 39.5%
(Realiza actividad fisica regular segun lo Siempre / Casi 30.2% cada
o _ ‘ 13 cada uno
indicado por el equipo? siempre uno
(Aplica los contenidos brindados en talleres o
A veces 14 32.6%
encuentros grupales?

18



i Frecuencia |[Porcentaje
Item Categoria modal
(n) (%)
[ Siente que puede sostener el tratamiento por su
Casi siempre 22 51.2%
cuenta?

El puntaje total estimado, considerando las categorias modales, fue de 25 puntos sobre 30 posibles,

lo que corresponde a una alta adherencia.

Los resultados reflejan un nivel elevado de compromiso con el tratamiento interdisciplinario,

especialmente en lo referido a asistencia psicoldgica, controles médicos y percepcion de

autocuidado. La menor adherencia se observa en la aplicacion préactica de contenidos de talleres

grupales.

A su vez, si desglosamos los resultados por el tiempo trascurrido desde la operacion, la tabla refleja

los siguientes resultados:

grupales?

Tiempo desde categoria
item/pregunta frecuencia(n)||porcentaje
la operacion modal
6 meses - 12 (Cumple con el plan alimentario ||Casi
. . . . . . 8 72.73
meses indicado por su nutricionista? siempre
6 meses - 12 (Asiste a los encuentros con el _
) ) o Siempre 7 63.64
meses equipo medico periddicamente?
6 meses - 12 (Asiste a los encuentros con el .
] Siempre 7 63.64
meses psicologo segun lo pautado?
6 meses - 12 (Realiza actividad fisica regular |Casi . 5455
meses segun lo indicado por el equipo? ||siempre '
(Aplica los contenidos brindados .
6 meses - 12 Casi
en talleres o encuentros . 4 36.36
meses siempre
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Tiempo desde categoria
item/pregunta frecuencia(n)|porcentaje
la operacion modal
6 meses - 12 (Siente que puede sostener el Casi
‘ ' 7 63.64
meses tratamiento? siempre
. (Cumple con el plan alimentario ||Casi
3-5 ANOS o o . 5 41.67
indicado por su nutricionista? siempre
. (Asiste a los encuentros con el .
3-5 ANOS _ ‘ o Siempre 4 33.33
equipo médico periddicamente?
. (Asiste a los encuentros con el
3-5 ANOS ) Nunca 5 41.67
psicologo segun lo pautado?
. (Realiza actividad fisica regular
3-5 ANOS o ' Siempre 5 41.67
segun lo indicado por el equipo?
(Aplica los contenidos brindados
3-5 ANOS en talleres o encuentros Nunca 4 33.33
grupales?
. (Siente que puede sostener el Casi
3-5 ANOS ‘ _ 4 33.33
tratamiento? siempre
. (Cumple con el plan alimentario ||Casi
1-2 ANOS o o . 8 53.33
indicado por su nutricionista? siempre
. (Asiste a los encuentros con el  ||Casi
1-2 ANOS _ ‘ o . 6 40.00
equipo médico periddicamente? |siempre
. (Asiste a los encuentros con el
1-2 ANOS _ Siempre 6 40.00
psicologo segun lo pautado?
. (Realiza actividad fisica regular |Casi
1-2 ANOS o _ . 6 40.00
segun lo indicado por el equipo? |siempre
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Tiempo desde categoria
item/pregunta frecuencia(n)|porcentaje
la operacion modal

(Aplica los contenidos brindados Casi
N asi
1-2 ANOS en talleres o encuentros . 5 33.33
siempre
grupales?

. (Siente que puede sostener el Casi
1-2 ANOS ' ‘ 9 60.00
tratamiento? siempre

6 ANOS O (Cumple con el plan alimentario

i A veces 4 80.00
MAS indicado por su nutricionista?
6 ANOS O (Asiste a los encuentros con el

, ) ) o A veces 2 40.00
MAS equipo medico periddicamente?
6 ANOS O (Asiste a los encuentros con el

) ‘ A veces 2 40.00
MAS psicologo segun lo pautado?
6 ANOS O (Realiza actividad fisica regular

, o ] A veces 2 40.00
MAS segun lo indicado por el equipo?

. (Aplica los contenidos brindados

6 ANOS O

] en talleres o encuentros Rara vez 2 40.00
MAS

grupales?

6 ANOS O (Siente que puede sostener el Casi
. 2 40.00
MAS tratamiento? siempre

Se puede evidenciar que el cumplimiento del plan alimentario es alto en los primeros 12 meses “Casi
siempre” (72.23%) pero disminuye con el tiempo siendo “A veces” (80%) la categoria elegida para
6 afios 0 mas. En cuanto a la asistencia a encuentros médicos, se evidencio que en los "primeros 12
meses la adherencia es alta “Siempre” (63.64%) pero en los grupos de 3-5 afios y 6 afos a mas, la
categoria pasa a ser “Siempre” (33.33%) y “A veces” (40%) respectivamente. La asistencia a los
encuentros de seguimiento psicoldgico por su parte, al igual que los encuentros médicos al inicio

poseen una adherencia alta “Siempre” (63.64%). Pero “Nunca” se convierte en la categoria modal del
21



grupo de 3-5 afios con el (41.67%) y “A veces” para el grupo de 6 afios o mas. (40%). La realizacion
de actividad fisica regular en los primeros 12 meses se encuentra en la categoria modal de “Casi
siempre” (54.55%) y “Siempre” para el grupo de 3-5 afios. (41.67%) mientras que en el grupo de 6
afios o mas la categoria modal es “a veces” (40%). En cuanto a la aplicacion de contenidos aprendidos
en los talleres grupales a la vida diaria “Casi siempre” es la categoria modal en los grupos de 6 a 12
meses y de 1 a 2 afios con 36.36% y 33.33% respectivamente, mientras que para el grupo de 3-5 afios

y para 6 afos o mas las categorias predominantes son “Nunca” (33.33%), “Rara Vez” (40%).

Por su parte, la CBYM muestra una reduccion significativa del IMC, siendo mas pronunciada en el

mediano plazo (1-5 afnos). Y una tendencia a incrementarse luego de los 6 afos posteriores a la

intervencion.
IMC Promedio segtin el Tiempo desde la Operacion en Argentina
40

30

20

IMC Promedio

10

0
6 meses - 12 meses 1-2 ANOS 3-5ANOS 6 ANOS O MAS

Tiempo desde la Operacion

Grafico 6: Fuente de elaboracion propia.

DISCUSION

Los resultados presentados coinciden en sefialar que la CBYM es una herramienta terapéutica eficaz
para lograr una reduccion significativa del peso corporal y de las comorbilidades asociadas a la
obesidad. Tal como sefiala Muioz, R (2022) en la adaptacion de la guia de practica clinica para el
manejo de la obesidad, en el presente estudio se vio reflejado que la CBYM posee un impacto
significativo sobre las comorbilidades asociadas a la obesidad, respaldandola no solo como estrategia
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para la perdida ponderal, sino también como una intervencion metabolica integral que es capaz de

revertir o controlar de manera significativa las principales comorbilidades asociadas a la obesidad.

En cuanto a la pérdida de peso y la re-ganancia de peso posterior a la cirugia, se observé segin el
IMC, y el tiempo promedio de realizada la cirugia en el corto plazo (6-12 meses) una reduccion inicial
del IMC con un promedio de 31.40 kg/m2, que evidencia una pérdida de peso significativa aun dentro
de un rango elevado. Durante el mediano plazo (1 a 5 afios) los pacientes presentan los valores mas
bajos de IMC, con promedios de 26.82kg/m?2 entre el primer y segundo afo y de 26.24 kg/m?2 entre
los tres y cinco afos. Sin embargo, en el largo plazo, luego de 6 afos posteriores a la intervencion se
advierte una tendencia al incremento del IMC (32.1 kg/m2) que sugiere una posible re-ganancia de
peso posiblemente vinculada a la menor adherencia al tratamiento coincidiendo con lo expuesto por

Marqueta de Salas et al. (2020).

Por su parte, las modificaciones en los patrones alimentarios sugieren que el cambio logra mantenerse
en el tiempo, evidenciado en los grupos de alimentos que los pacientes bariatricos disminuyeron su

consumo y en aquellos que han aumentado el consumo luego de la cirugia.

En cuanto a la variable calidad de vida los resultados sugieren una mejora en la autonomia de los
pacientes y en la percepcion de la propia salud, aunque conforme el tiempo transcurre, la percepcion
de buena salud disminuye, algo que al igual que el aumento de IMC, podria estar vinculado a la

disminucion de adherencia al tratamiento. En concordancia con lo sefialado por Vega-Albornoz et al

(15).

Como limitaciones del presente estudio pueden mencionarse como limitacion metodologica la
naturaleza retrospectiva, asi como también un muestreo no probabilistico con una muestra pequena
de poblacion. Este estudio puede sentar precedente en la poblacion argentina y contribuir a poder
comprender y acompanar a los pacientes bariatricos de nuestro pais, a través de programas y politicas

publicas pensadas para mejorar la adherencia al tratamiento interdisciplinario.
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CONCLUSION

La cirugia bariatrica y metabdlica resulta ser una herramienta eficaz tanto para la pérdida de peso
como para la mejoria de comorbilidades asociadas a la obesidad de la poblacion. Los resultados
sugieren que a medida que transcurren los afios posteriores a la intervencion, los pacientes
mantienen los patrones alimentarios saludables, pero disminuyen la adherencia a otros aspectos
fundamentales del tratamiento como lo son los controles médicos, psicoldgicos y la realizacion de
actividad fisica regular. Por este motivo resulta esencial poder acompanar a estos pacientes en su
cambio en el estilo de vida de manera integral, asegurdndonos de que sean conscientes de lo que
implica la cirugia y la importancia de los controles transdisciplinarios tanto previo como post
cirugia. Este trabajo aporta evidencia especifica de la poblacion intervenida quirtirgicamente en
argentina que permite caracterizar de forma precisa la evolucion del tratamiento integral de los
pacientes post bariatricos evaluando la adherencia, calidad de vida y sostenimiento de habitos
alimentarios a través del tiempo. Este aporte permite mejorar la practica clinica ajustandola a las

necesidades reales de la poblacion post bariatrica en argentina.

Los resultados muestran la importancia del fortalecimiento del acompafiamiento inter y
transdiciplinario en los pacientes que actualmente estan cursando un tratamiento postoperatorio de
cirugia bariatrica en Argentina. Se deben disefiar estrategias prolongadas, teniendo en cuenta el
contexto sociocultural y las necesidades especificas de la poblacion buscando mejorar y mantener la
adherencia al tratamiento, calidad de vida y cambios positivos en los patrones alimentarios
disminuyendo las barreras que los pacientes presenten. Este trabajo marca precedente para que
futuras investigaciones profundicen sobre las barreras del entorno local, estrategias de seguimiento

de tratamiento, Influencias de los niveles de estudios alcanzados.

En este contexto, como Licenciada en Nutricion nuestro rol es asumir la responsabilidad de propiciar
intervenciones centradas en la persona y en su realidad sociocultural, trabajando de manera

transdiciplinaria para reducir las barreras presentes y fortalecer la adherencia al tratamiento.
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ANEXOS:

Anexo 1: Adherencia al Tratamiento Nutricional e Interdisciplinario

Este cuestionario permite evaluar la adherencia al tratamiento pre y postquirirgico en pacientes

bariatricos. Por favor, complete cada item marcando la opcidon que mejor refleje su comportamiento

habitual. Use la siguiente escala:
1 =Nunca | 2=Raravez | 3= A veces

Items del cuestionario

| 4=Casisiempre | 5= Siempre

ftem

Puntaje (1 a 5)

(Cumple con el plan alimentario indicado

por su nutricionista?

(Asiste a los encuentros con el/la

psicélogo/a seglin lo pautado?

(Acude a los controles médicos

programados?

(Realiza actividad fisica regular segin lo

indicado por el equipo?

lAplica los contenidos brindados en

talleres o encuentros grupales?

[Siente que puede sostener el tratamiento

por su cuenta (autocuidado)?

Interpretacion del puntaje total

Puntaje total posible: 6 items x 5 puntos = 30 puntos maximos.

- 25 a 30 puntos: Alta adherencia
- 18 a 24 puntos: Adherencia moderada

- 17 puntos o menos: Baja adherencia
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ANEXO 2 : ADAPTACION PREGUNTAS SF36 Calidad de vida:

e En general, usted diria que su salud es: Excelente, muy buena, buena, regular, mala

e Comparando su salud actual, con su salud previo a la operacion: su salud es

Mucho mejor que previo a la operacion/algo mejor que previo a la operacion/ igual que prvio a la

operacion/ algo peor o mucho peor que previo a la operacion.

(Su salud actual le limita para realizar esfuerzos tales como correr, levantar objetos pesados caminar

mas de 1hs?
71 Si, me limita mucho [ Si, me limita un poco [ No, no me limita nada.

e Su salud previo a la operacion le limitaba para realizar esfuerzos tales como correr, levantar

objetos pesados caminar mas de 1hs?
1 Si, me limitaba mucho ] Si, me limitaba un poco [] No, no me limitaba nada.

e Susalud actual, ;le limita para bafiarse o vestirse por si mismo? [ Si, me limita mucho [
Si, me limita un poco [ No, no me limita nada

e Susalud previa, ;le limitaba para bafiarse o vestirse por si mismo? [ Si, me limita mucho
1 Si, me limita un poco [/ No, no me limita nada

e Luego de la operacion, siente tener

Mas energia/mas cansancio

ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

EVALUACION DEL IMPACTO DE LA CIRUGIA *
BARIATRICA SOBRE LA CALIDAD DE VIDA Y
LOS PATRONES ALIMENTARIOS

jHola! Soy Olga, estudiante del ultimo afio de la Licenciatura en Nutricién. Estoy realizando mi Trabajo Final
Integrador y tu participacién es muy valiosa. Te invito a completar este breve formulario. jGracias por tu
tiempo!

*Al contestar las preguntas, aceptas participar de esta investigacion

*Recorda que solo seran validos los cuestionarios completos.

EDAD: en afios cumplidos *
18a29
30344

45a65
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Género *

Femenino

Masculino

Pais de residencia: *
Argentina

Otro

Pais en donde se realizo la operacién: *
Argentina

Otro

Talla/ Altira) an Ama *

Talla(Altura) en cm. *

Texto de respuesta corta

TPO DE CIRUGIA REALIZADA *

BYPASS EN Y DE ROUX

MANGA GASTRICA

DERIVACION BILIOPANCREATICA

ENFERMEDADES PREVIO A LA CIRUGIA *

HIPERTENSION

DIABETES TIPO 2

DISLIPEMIAS/COLESTEROL ALTO

APNEAS DEL SUENO

ENFERMEDADES ACTUALES *

HIPERTENSION

DIABETES TIPO 2

DISLIPEMIAS/COLESTEROL ALTO

APNEAS DEL SUENO

Ninguna

29



TIEMPO QUE PASO DESDE QUE SE REALIZO LA OPERACION *
6 meses - 12 meses
12 ANOS
3-5 ANOS

6 ANOS O MAS

Peso de inicio de tratamiento (en kg) *
EJ de respuesta: 120kg

Texto de respuesta corta

Peso actual (enkg) *

EJ de respuesta: 90kg

Texto de respuesta corta

Seccion 2de 5

CALIDAD DE VIDA b

Recorda que solo seran validos los cuestionarios completos.

ACTUALMENTE: siente que su salud es... *
Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala
Comparande su salud actualmente con su salud previa a la cirugia usted siente que ésta: *
Mucho mejor que previo a la operacion
Algo mejor que previo a la operacion
igual que previo a la operacion
Algo peor que previo a la operacion

Mucho peor que previo a la operacién

Su salud previo a la operacién le limitaba para realizar esfuerzos tales coma correr, levantar
objetos pesados caminar mas de 1hs?

Si, me limitaba mucho
8i, me limitaba un poco

No, no me limitaba nada

Su salud previa, ;le limitaba para bafiarse o vestirse por si misma? *
i, me limitaba mucho
8i, me limitaba un poco

No, no me limitaba nada

&5u salud actual le limita para realizar esfuerzos tales como correr, levantar objetos pesados
caminar mas de Ths?

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

No, no me limita nada
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Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo *
§i, me limita mucho
57, me limita un poco

No, no me limita nada

Luego de la operacién, se siente: *
Con mds energia

Més cansada/o

Después de la seccion 2 Ir a la siguiente seccion -

Seccién 3 de 5

Cambios en la alimentacién: be
Recorda que solo serdn validos los cuestionarios completos.
Marque los ali que 6a iro su luego de la operacidan:

Columna 1

Frutas g

Vegetales

Legumbres (lentejas, p

03, arvejas, garanzos...)

]
Pan, galletitas g
a

LeguMDres (IENTejas, pOrotos, arve|as, garanzos.. )
Came vacuna

Came de pollo

Came de pescada

Huevo

Lécteos (leche, queso, yogur)

Agua

Cereales (Ej fideos, arroz, avena)

Dulces y postres

Bebidas azucaradas/gaseosas

Frutos secos

Snacks,, ultraprocesados (Ej galletitas de paguete, .

Fiambres

000000 DbDODOoOOoODoODobTCcE



Marque los alimentos que disminuyé su consume luego de la operacién

Frutas

Vegetales

Pan, galletitas

Legumbres (lentejas, porotos, arvejas, garanzos...)
Carne vacuna

Carne de pollo

Carne de pescado

Huevo

Lacteos (leche, queso, yogur)

Agua

Cereales (Ej fideos, amoz, avena)

Dulces y postres

Bebidas azucaradas/gaseosas

Frutos secos

Snacks , ultraprocesados (Ej galletitas de paguete, .

Fiambres

Adherencia al tratamiento

Recordd que solo serdn validos los cuestionarios completos.

eCumple con el plan o indicado por su

Siempre

(Casi siempre

Aveces

Rara vez

Nunca

iAsiste a los encuentros con el equipo medice periédicamente? *

Siempre

Casi siempre

Aveces

Rara vez

Nunca

Columna 1

0O 0O0bobobObDO0OODO0OCODO0ODODOU OO OTDDOo

>¢
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;Asiste a los encuentros con el psicologo segin lo pautado? *
Siempra
Casi siempre
Aveces
Rara vez

Nunea

&
;Realiza sctividad fizica regular segin lo indicade por =l equipo?

Siempre

Casi siempre

Aveces

Rara vez

Nunca

iAplica los contenidos brindadas en tallersz o encuentros grupales? *
Siempre
Casi siempre
Aveces
Rara vez

Nunca

iSiente que puede sostener el tratamiento? *
Siempra
Casi siempre
Aveces
Rara vez

Nunea
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