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Resumen

Introduccion: En México no se han utilizado los instrumentos Shorth Form 36 Items (SF-36) ni Baryatric Assesment Reporting
Outcomes System (BAROS) para evaluar la calidad de vida (CV) antes y después de la cirugia bariatrica (CB). Objetivo: Des-
cribir los cambios en la CV con los cuestionarios SF-36 y BAROS, en pacientes con obesidad severa antes y después de la
CB. Métodos: Se recolectaron los datos clinicos y antropométricos de pacientes sometidos a cirugia bariatrica entre 2015 y
2016. Se considerd con significacion estadistica una p < 0.05. Resultados: Se analizaron 230 pacientes, 98 y 132 antes y
después de la CB; la mayoria fue del sexo femenino (81 %). El indice de masa corporal inicial fue de 48 kg/n? (44-53). La
CV medida con el SF-36 demostrd un incremento en la puntuacion del componente fisico de 43 a 54.2 (p < 0.001) y en el
componente mental, de 53.3 a 56.6 después de la CB. Con BAROS, en 98.5 % se registraron resultados buenos a excelen-
tes en la CV en los primeros tres meses. Conclusion: Al ser medida con los cuestionarios SF-36 y BAROS se definié que la
CV de los pacientes mexicanos con obesidad severa mejora después de la CB.

Obesidad. Calidad de vida. Cuestionario. Cirugia baridtrica.

Quality of life evaluation in Mexican patients with severe obesity before and after
bariatric surgery

Abstract

Introduction: In Mexico, neither the 36-item Short Form Health Survey (SF-36) nor the Bariatric Analysis and Reporting Out-
come System (BAROS) instruments have been used to assess quality of life (QoL) before and after bariatric surgery (BS).
Objective: To describe changes in QoL using the SF-36 and BAROS questionnaires in patients with severe obesity before
and after BS. Methods: Clinical and anthropometric data of patients undergoing bariatric surgery between 2015 and 2016
were collected. Statistical significance was considered with a p-value < 0.05. Results: 230 patients were analyzed, 98 before
and 132 and after BS; most were females (81 %). Initial body mass index was 48 kg/m? (44-53). SF-36-measured QoL showed
an increase in the physical component score from 43 to 54.2 points (p < 0.001), and in the mental component, from 53.3 to
56.6 points after BS. With BAROS, 98.5 % showed good to excellent QoL results within the first three months after BS.
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Conclusion: When measured with the SF-36 and BAROS questionnaires, QoL of Mexican patients with severe obesity was

found to improve after BS.

Obesity. Quality of life. Questionnaire. Bariatric surgery.

|ntroducci6n

La Organizaciéon Mundial de la Salud reporta que
3 % de la poblacién mexicana tiene obesidad severa
0 mérbida, definida como un indice de masa corporal
(IMC, kg/m?) > 40 kg/m2.'2 La cirugia bariatrica (CB) es
el Unico tratamiento para la obesidad severa que ha
logrado una reduccion de peso a mediano plazo signi-
ficativa, constante y que consigue controlar enferme-
dades asociadas a la obesidad.® El incremento en el
IMC se relaciona con menor calidad de vida (CV). No
existe informacion suficiente del efecto de la cirugia
bariatrica en la CV de la poblacién mexicana.*®

Medir la CV no es sencillo y para hacerlo existen
varios instrumentos. El cuestionario BAROS (Baryatric
Assesment Reporting Outcomes System) es un instru-
mento sencillo, validado y especifico para pacientes a
quienes se realizd cirugia baridtrica, que evalua el
éxito de la cirugia segun la pérdida del exceso de
peso, asi como mejoria de las comorbilidades y de la
CV.5¢ Favretti et al.® reportaron resultados de buenos
a excelentes en 48 % de la poblacién, mientras que
Velasquez Zambrano™ registrd resultados excelentes
en los primeros seis meses posteriores a la cirugia
bariatrica en 31.7 % de los pacientes y en 42.9 % a
los tres afos.®°

El SF-36 (Short Form-36 Health Survey) es el ins-
trumento de medicion de CV general mas usado en
el mundo y también esta validado en poblacion mexi-
cana. Es autoaplicable y se califica en una escala de
0 a 100, en la cual una mayor puntuacién significa
mejor calidad de vida.'""? Se ha demostrado que pos-
terior a la cirugia bariatrica existe mejoria, principal-
mente en el componente fisico; sin embargo, existe
poca informacion en México.>"3

El propdsito del estudio fue conocer con el cuestio-
nario SF-36, la CV de una cohorte de pacientes mexi-
canos antes y después de la cirugia bariatrica y con
el cuestionario BAROS después de la intervencion
quirurgica.

Métodos

Entre febrero de 2015 y febrero de 2016 se invité a
participar a los candidatos a CB (n = 98) que acudieron

a la Clinica de Obesidad y a quienes estaban en segui-
miento posterior a la cirugia en diferentes tiempos de
tres meses a cinco afios (n = 132). Previa lectura y
firma del consentimiento informado (registro ante el
Comité Local de Etica en Investigacién en Salud 3601
del IMSS: R-2016-3601-27), a todos los pacientes se
les aplico el cuestionario SF-36 antes y después de la
cirugia y el cuestionario BAROS después de la inter-
vencion quirdrgica. Se evalud y registré su edad, ante-
cedentes de enfermedades, datos antropométricos y
los resultados de sus cuestionarios.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizd el programa
SPSS version 23. Las variables cuantitativas se des-
cribieron como medianas con rangos intercuartiliticos
debido a su distribucion. Las variables cualitativas se
describieron como frecuencias o porcentajes. Para el
analisis bivariado se utilizé U de Mann-Whitney (para
la evaluacion entre dos grupos) o prueba de ANOVA
(para tres grupos). Las variables cualitativas se eva-
luaron mediante prueba de chi cuadrada. Se consi-
derd con significacion estadistica una p < 0.05.

Resultados

Se incluy6 a 230 pacientes con mediana de edad
de 45 afos (rango intercuartilico [RIC] de 37-50
afnos), 81 % mujeres; el peso inicial fue de 142 kg en
los hombres y de 125 kg en las mujeres. El IMC inicial
fue de 48 (44-53); 53 % tenia un IMC de 40-49.9;
30 %, de 50-59.9 (superobesidad); y 9 %, IMC mayor
a 60 (super superobesidad). En la poblacién total, el
plan nutricional logré una reduccién de peso de 126 a
110 kg (p < 0.001) y el ultimo peso registrado poste-
rior a la cirugia bariatrica fue 79 kg (67-93 kg). El
porcentaje de exceso de peso perdido (% EPP)
durante el primer afo posterior a cirugia fue 59 %.
Como se observa en la Tabla 1, las principales
comorbilidades previas a la cirugia fueron hiperten-
sién arterial sistémica, prediabetes, diabetes mellitus,
dislipidemia y apnea obstructiva del suefio. A la
mayoria de los pacientes se les realizd derivacion
gastrica laparoscépica.
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Caracteristicas generales de poblacién con obesidad

severa
Edad (afios) 45 37-50
Peso inicial (kg) 126 113-140
IMC (kg/m?) 48 44-53
Peso prequirdrgico (kg) 110 106-125
% EPP alos 12 meses 59 54-72
% EPP a los 4 afios 84 77-88
Mujeres 146 81
Diabetes mellitus tipo 2 56 25
Prediabetes 93 42
Hipertension arterial sistémica 112 49
Apnea obstructiva del suefio 59 26
Dislipidemia 76 34
Osteoartritis 40 18
Trombosis venosa profunda 12 5
Insuficiencia venosa periférica 37 17
Hipotiroidismo 52 24
Trastorno psiquiatrico 50 26
Esteatosis hepatica no alcohdlica 25 12
Hiperuricemia 24 12
Enfermedad de reflujo gastroesofagico 8 4
Gastrectomia vertical 3 2
Derivacion gastrica en Y de Roux 57 39
Derivacion gastrica de una anastomosis 86 59

RIC = rango intercuartilico, % EPP = porcentaje de exceso de peso perdido.

Instrumento general SF-36

Las medianas de las sumatorias de los componen-
tes fisico y mental antes de la cirugia fueron 43 pun-
tos (RIC = 36-50) y 53.3 puntos (RIC = 42.1-57.7),
respectivamente. No hubo diferencias entre los estra-
tos de IMC ni en los sexos en la puntuacion del SF-36
prequirurgico. El aumento de la puntuacion del SF-36
se observd de los tres a 12 meses posteriores a la
CB; no se registré aumento significativo de la puntua-
cion después de los 12 meses de la cirugia. Se obser-
varon diferencias en los componentes fisico y

Resultados del cuestionario SF-36 antes y después de la
cirugia bariatrica

Funcién fisica 52.9 (36.2-75) 57 (52-57.1) 0.778
Rol fisico 56.2 (32-100) 56.2(56.2-56.2) 0.228
Dolor corporal 51.6 (37-62.7) 51.6 (46.5-62.7) 0.605
Salud general 46.6 (39.5-62) 57.9(50.2-62.6) < 0.001
Vitalidad 53.8 (44.3-65.6) 60.9 (563.8-65.6) 0.001
Funcién social 57.1(46.3-87.5) 57.1(46.3-57.1)  0.001
Rol emocionall 55.3(55.3-100) 55.3 (55.3-55.3) < 0.001
Salud mental 59.7 (50-76)  56.1(48.2-61.8) 0.014
Componente fisico 43 (36-50.0)  54.2(48.2-61.8) < 0.001
Componente mental  53.3 (42.1-57.7) 56.6 (50.8-60.8)  0.002

*p < 0.005 evaluada mediante U de Mann-Whitney.

componente mental al comparar antes y después de
la cirugia (Tabla 2). Se observaron cambios significa-
tivos en el darea salud general y vitalidad después de
la CB.

Cada uno de los dominios de los componentes
fisico, psicoldgico, social y la puntuacién total del
SF-36 de los pacientes a quienes se realizé CB, cla-
sificados por estratos del IMC inicial se compararon
con los resultados de la CV en poblaciéon general
sana publicados por Zufiga et al.;'> se observo que,
en todos los componentes, la puntuacion era baja auin
después de la CB (Tablas 3 y 4).

Instrumento especifico BAROS

En 98.5 % de los pacientes, después de la cirugia
se obtuvo resultado bueno, muy bueno y excelente,
lo cual se mantiene hasta cinco afios posterior a la
cirugia. En CV del cuestionario BAROS, los resulta-
dos fueron regular en 14 pacientes (10 %), buena en
23 (18 %) y muy buena en 94 (72 %) (Figura 1).

Respecto a la valoracién de las comorbilidades con
el cuestionario BAROS, se identificé mejoria en ocho
pacientes (6 %), que no existieron cambios en 13
(10 %), una comorbilidad mayor resuelta y otras mejo-
radas en 18 pacientes (14 %) y todas las comorbilida-
des mayores resueltas y otras mejoradas en 92
pacientes (70 %). El exceso de peso perdido fue de
bueno a excelente y se correlaciond con la
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Comparacion de los resultados del cuestionario SF-36 antes de la cirugia bariatrica en diferentes grados de obesidad con los

de poblacion general sana

Fisico Funcion fisica 946 + 8.6
Rol fisico 945+ 154
Dolor corporal 88.6 £ 15.4
Salud general 729+ 155
Vitalidad 81116
Psicolégico Rol emocional 83.4 £ 251
Salud mental 79.6 £ 13.9
Social Funcion social 869+ 15.6

Los valores se presentan como media + desviacién estandar.

54 + 18f 49 + 117 53 + 15.67
54.2 + 23f 57.4 + 17t 52 + 267
52 £ 171 53.5 + 14f 50.2 + 13f
529 + 13f 545+ 117 53.7 + 127
54.7 + 13f 58.9 + 117 55.3 + 16*
54.5 + 22° 56.4 + 20° 64 + 257
55.8 + 13f 56.9 + 15° 58 + 15f
54.5 + 16f 56.2 + 17f 59.3 + 157

Los obeliscos indican la significacién de comparar cada resultado con la poblacion general: 'p < 0.001, *p < 0.05 utilizando prueba T de Student.

Comparacion de los resultados del cuestionario SF-36
después de la cirugia bariatrica con los de poblacion general sana

Fisico Funcién 94.6 + 8.6 539+84 <0.001
fisica
Rol fisico 945+ 154 535+88 <0.001
Dolor 88.6+154 526+10.3 <0.001
corporal
Salud 729+ 155 55.7+84 <0.001
general
Vitalidad 81+ 11.6 585+94 <0.001
Psicolégico  Rol 83.4 £ 251 519+10 < 0.001
emocional
Salud 796+139 542+102 <0.001
mental
Social Funcion 86.9 + 15.6 52499 <0.001
social
Los valores se presentan como medias + desviacion estandar.
p < 0.05 utilizando prueba T de Student.
calificacion del cuestionario BAROS (r = 0.421

p < 0.001). En el apartado de calidad de vida hubo
mejoria en todos los componentes, excepto en el
componente sexual.

Discusion

Este es uno de los primeros estudios que evalua
la CV en pacientes mexicanos en un programa de CB

0 que ya fueron operados, mediante el cuestionario
SF-36 y BAROS. En nuestro estudio observamos que
existio mejoria en la CV, predominantemente en el
componente fisico, lo cual concuerda con los resulta-
dos de otras investigaciones.”*'* Este cambio podria
estar relacionado con la mejoria de las comorbilida-
des asociadas a la obesidad y a la disminucion sig-
nificativa de peso. Observamos descenso en la
puntuacion del dominio de salud mental, que podria
estar influido por factores no evaluados, como la per-
sonalidad, trastornos de conducta alimentaria, depre-
sién, ansiedad, trastornos de personalidad, aspectos
relacionados con el entorno social, parametros de
autoestima y expectativas diferentes de la cirugia
bariatrica, entre otros.'®

Se ha observado que los componentes fisico y
mental de la CV se reducen conforme se incrementa
el IMC, debido a que la obesidad causa o agrava
diferentes condiciones de salud que van desde las
enfermedades cardiovasculares hasta patologias
musculoesqueléticas, ademas de que disminuye la
esperanza de vida en general.* Sin embargo, al com-
parar la CV de los pacientes después de la cirugia
con la de poblacién sana observamos puntuaciones
bajas a pesar de la reduccion del IMC, lo cual traduce
que los pacientes con obesidad siguen percibiendo
que su salud fisica y mental no es adecuada. Es posi-
ble que esta percepcion se deba a que después de
la intervencion quirdrgica contindan en seguimiento
periédico con el médico (lo cual puede ser percibido
como continuar enfermo o ser un enfermo “crénico”),
el estrés psicoldgico causado por los cambios al estilo
de vida, la percepcién del entorno, la autoestima, la
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Tiempo en el que se determiné el resultado de BAROS

Resultado del Cuestionario BAROS (Bariatric Assessment Reporting Outcomes System). Se muestran los resultados después de la

cirugia en diferentes tiempos, desde 3 meses a 4 anos.

aceptacion de la imagen corporal la presencia de fla-
cidez en la piel, entre otros factores.'®"” Esta falta de
mejoria de los niveles reportados en la poblacion
general se ha observado en enfermedades con com-
portamiento crénico como diabetes, enfermedad renal
terminal, artritis reumatoide y cancer.® Este es un
resultado importante para sustentar el seguimiento a
largo plazo posterior a la cirugia por parte de un
equipo multidisciplinario.

El cuestionario BAROS indic6 resultados excelen-
tes en la mayoria de los casos. Los autores conside-
ramos que esto se asocia a la mejoria fisica
relacionada con el exceso de peso perdido. Por otra
parte, los aspectos sociales, mentales y sexuales
abordados en el cuestionario no mostraron esta mejo-
ria, lo cual es consistente con otros estudios.”®' Tal
como se observa con nuestros resultados, el trata-
miento de esta enfermedad crdnica debe ser integral
antes y después de la CB, no solo de la condicién de
salud fisica y metabdlica, sino también de los aspec-
tos psicoldgicos, que pueden influir en la reincorpo-
racion a la sociedad, vida laboral y familiar. En cuanto
al aspecto laboral, la mayor parte de los pacientes en
nuestro estudio fueron jévenes econdmicamente acti-
vos. Kantarovich K et al.'® observaron que el aumento
de la CV dos afios después de la CB predice mejoria
en la productividad y reduce la discapacidad laboral,
de tal manera que todas las intervenciones destina-
das a apoyar y mantener la CV, especialmente las
relacionadas con la salud mental en el periodo

posoperatorio incrementaran la mejoria del funciona-
miento relacionado con el empleo.

En nuestro estudio, 26 % de la poblacién tenia un
trastorno psiquiatrico preexistente, lo cual puede
influir en los resultados. Miller et al. observaron que
después de cuatro afios de la cirugia, los trastornos
mentales estaban relacionados con ganancia de peso
posterior a esta,?® similar a lo que hemos encontrado
previamente en nuestra poblacion.?’ Consideramos
que, aun cuando en este estudio el porcentaje de
exceso de peso perdido en el primer afo fue ade-
cuado (disminucion de mas de 50 %), faltan estudios
prospectivos que evallien el impacto de depresion,
ansiedad y calidad de vida a largo plazo, asi como
sus efectos en la reganancia de peso, ya que estos
factores pueden influir en las modificaciones de con-
ductas, como la necesidad de realizar actividad fisica,
y en la adherencia al plan nutricional en el periodo
posoperatorio.??

En el posoperatorio existen cambios neuroendocri-
nos (eje hipotalamo-hipdfisis), involucrados en la apa-
ricion de alteraciones emocionales, por ejemplo, la
reduccion en los niveles de neuropéptidos provenien-
tes del tracto gastrointestinal que regulan la accién
central del neuropéptido Y, que se asocian a la apa-
ricion de depresion y adicciones y al incremento en
el impulso hedénico por los alimentos.?® Aln faltan
estudios que combinen enfoques socioldgicos y psi-
colégicos con medidas objetivas en la eleccion de
alimentos después de la CB.%
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Este estudio nos permitié evaluar los resultados de
la CB en cuanto a reduccion de peso, mejoria de
comorbilidades y CV, que fueron similares a los repor-
tados en otros centros internacionales. En México, la
obesidad es un problema de salud publica y el acceso
a la CB es limitado, debido a que son pocos los sitios
que cuentan con equipo multidisciplinario. Es nece-
saria la creacion de nuevas clinicas de obesidad a lo
largo del pais, considerando los beneficios en cuanto
a la remision de comorbilidades, mejoria de la calidad
de vida en el componente fisico y mental, asi como
la reduccion en la mortalidad de pacientes en edad
productiva. Estas clinicas deben tener un seguimiento
posterior a la CB, considerando, ademas de la mejo-
ria en los parametros clinicos o bioquimicos, la mejo-
ria de la CV, ya que es escasa la informacion de los
factores que determinan la CV en los pacientes
mexicanos.

Una de las principales limitaciones del estudio con-
siste que al ser un estudio transversal no se esta
comparando a las poblaciones de manera longitudinal
contra sus propios resultados basales. Sin embargo,
hasta el momento ningun otro estudio prospectivo ha
evaluado CV en pacientes mexicanos. A pesar de
esto, las caracteristicas basales de los pacientes que
fueron operados son similares a las de los pacientes
antes de la cirugia, lo cual sugiere la posibilidad de
que los resultados sean aplicables a todos los pacien-
tes en condiciones similares. El uso del cuestionario
BAROS, disefiado unicamente para evaluar los resul-
tados posteriores a la cirugia y que no requiere una
linea basal, ayuda también a que se evalle si los
resultados de la CV en el posoperatorio son
concordantes.

Debemos considerar que los objetivos de los cues-
tionarios no son equivalentes. El cuestionario SF-36
trata la calidad de vida desde el punto de vista fisico
y mental del paciente, lo cual puede variar en una
poblaciéon o segun la enfermedad, mientras que
BAROS da un gran peso a los resultados técnicos de
la cirugia bariatrica. Ambos estan sujetos a la ade-
cuada estandarizacién, traduccién y aplicacion para
su interpretacion. Podemos apreciar como BAROS
integro resultados buenos o excelentes para la mayor
parte de los pacientes a corto plazo, los cuales se
mantienen en rangos altos aun en pacientes evalua-
dos afios después de la cirugia, mientras que SF-36
indicé que los pacientes tuvieron mala calidad de vida
en todos los aspectos antes de la cirugia, pero que
después del procedimiento percibieron una mejoria
en el aspecto fisico, pero no en el mental.

Aunque es necesario realizar un estudio de cohorte
con estos pacientes, a quienes se aplique cuestiona-
rios basales y posquirdrgicos, la cantidad de sujetos
que se requiere para lograr una muestra significativa
para el tiempo de seguimiento evaluado en este estu-
dio probablemente implicaria una inversién de recur-
sos importante. Esta es una de las razones por las
cuales no existen numerosas publicaciones de este
tipo en la literatura mundial.

Conclusiones

La puntuacién con los instrumentos de calidad de
vida SF-36 y BAROS en los pacientes con obesidad
severa mejor6 después de la cirugia bariatrica. Sin
embargo, a pesar de los beneficios rapidos y persisten-
tes de la cirugia, los pacientes a quienes se les realiz6
cirugia bariatrica tuvieron pobre CV, similar a lo que
sucede en otras enfermedades cronicas.
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