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RESUMEN:

Objetivo: Analizar los factores que influyeron en la calidad de vida (CV) de los pacientes después de la
cirugia bariatrica.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio transversal en el que participaron 307 pacientes adultos con
cirugia bariatrica entre 2012 y 2014. Se han obtenido los datos de los registros electrénicos de los
pacientes y de sus entrevistas telefénicas. Después se construyé un modelo de regresion lineal simple,
ajustado por variables sociodemograficas, con p <0.05. Para evaluar la CV, se utilizé la Calidad de Vida
Breve de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-bref).

Resultados: Los dominios con las peores puntuaciones fueron el fisico (media = 58,45; SD + 10,42) y
ambiental (media = 65,19; SD + 11,36). Los mejores dominios fueron el social (media = 76.51; SD *
15.71) y psicoldgico (media = 68.70; SD + 15.71). En el modelo de regresion lineal, se observé que el
tiempo desde la cirugia se asocid inversamente con el dominio de la salud fisica. Por cada mes
posterior a la cirugia bariatrica, el puntaje promedio del paciente se redujo en 2.66 puntos, ajustado por
sexo y edad.

Conclusién: El tiempo transcurrido desde la cirugia puede ser un determinante importante de la
puntuacion del dominio fisico de la calidad de vida. Identificar la calidad de vida después de la cirugia
bariatrica y los factores influyentes es fundamental para preparar a estos pacientes para los cambios
derivados de la pérdida de peso.

Palabras clave: Cirugia bariatrica; Epidemiologia; Obesidad; Calidad de vida; Cirugia.
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RESUMO:

Objetivo: Analisar os fatores que influenciaram a qualidade de vida (QV) dos pacientes apds a cirurgia
bariatrica.

Método: Realizado um estudo transversal envolvendo 307 pacientes adultos submetidos a cirurgia
bariatrica, no periodo de 2012 a 2014. Os dados foram obtidos por meio de prontuario eletrénico e
entrevistas telefénicas. Para avaliar a QV, foi utilizada a World Health Organization Quality of Life-bref
(WHOQOL-bref). Um modelo de regressdo linear simples foi construido, ajustado por variaveis
sociodemograficas, com p <0,05.

Resultados: Os dominios com os piores escores foram fisico (média = 58,45; DP £ 10,42) e ambiental
(média = 65,19; DP + 11,36). Os melhores dominios foram o social (média = 76,51; DP £+ 15,71) e o
psicologico (média = 68,70; DP + 15,71). No modelo de regressao linear, observou-se que o tempo
desde a cirurgia foi inversamente associado ao dominio saude fisica. Para cada més pds-cirurgia
bariatrica, a pontuagédo média do paciente caiu em 2,66 pontos, ajustada por sexo e idade.

Conclusao: O tempo desde a cirurgia pode ser um importante determinante do escore do dominio
fisico de QV. Identificar a QV apds a cirurgia bariatrica e fatores que a influenciam é fundamental para
preparar esses pacientes para as mudangas decorrentes da perda de peso.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica; Epidemiologia; Obesidade; Qualidade de vida; Cirurgia.

ABSTRACT:

Purpose: Analyze factors that influenced the quality of life (QoL) of patients after bariatric surgery.
Methods: A cross-sectional study was carried out, involving 307 adult bariatric surgery patients
between 2012 and 2014. Data was obtained from the electronic patient records and telephone
interviews. To assess the QoL, the World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-bref) was
used. A simple linear regression model was constructed, adjusted by sociodemographic variables, with
p<0.05.

Results: The domains with the worst scores were the physical (mean=58.45; SD+10.42) and
environmental (mean=65.19; SD+11.36). The best domains were the social (mean=76.51; SD+15.71)
and psychological (mean=68.70; SD+15.71). In the linear regression model, it was observed that time
since the surgery was inversely associated with the physical health domain. For each month post-
bariatric surgery, the patient’s average score dropped by 2.66 points, adjusted by sex and age.
Conclusions: Time since the surgery could be an important determinant of the physical domain score
of quality of life. Identifying the quality of life after bariatric surgery and influential factors is fundamental
to prepare these patients for the changes deriving from the weight loss.

Keywords: Bariatric Surgery; Epidemiology; Obesity; Quality of Life; Surgery.

INTRODUCCION

La obesidad es un factor de riesgo para muchas enfermedades cronicas (). En su
informe, la OMS estimo que el 12% de la poblacion mundial era obesa. La region de
las Américas mostroé el mayor porcentaje, con 62% de sobrepeso y 26% de obesidad
en ambos sexos. @). En Brasil, la prevalencia de adultos obesos correspondié a 18.9%
en 2017.0),

Se sabe que la obesidad es un problema multifactorial y su tratamiento implica varios
tipos de abordajes, como el tratamiento clinico y el tratamiento quirdrgico, cuando
esta indicado.*?),

En el Decreto 424 del 19 de marzo de 2013, el Ministerio de Salud destaca que se
deben observar los siguientes criterios para la practica de la cirugia bariatrica:
personas que no respondieron al tratamiento clinico; reeducacion dietética; atencion
psicoldgica; Prescripcion de ejercicio fisico y, si es necesario, farmacoterapia. En el
decreto se destaca que el tratamiento quirdrgico es solo una parte del tratamiento
integral de la obesidad, que debe basarse principalmente en la promocién de la salud
y la atencion clinica.(®).
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La cirugia debe ser indicada para individuos con: IMC de 50 kg / m2; IMC de 40 Kg /
m?2, con o sin comorbilidades, y sin tratamiento clinico exitoso, e individuos con IMC>
35 kg / m2 y comorbilidades(®7).

En las primeras cirugias bariatricas realizadas en el mundo, el analisis de los
resultados se bas6 en datos relacionados con la reduccion de peso y las posibles
complicaciones.®. Con el tiempo, se observd que, aunque los pacientes perdieron
peso y presentaron pocas complicaciones en las fases intra y postoperatoria, no
consideraron los resultados satisfactorios. En vista de esta situacion, se percibid la
necesidad de cuantificar la calidad de vida (CV) de los pacientes postoperatorios. En
1982, Linner fue el primero en adoptar la satisfaccién del paciente como criterio
subjetivo para evaluar los resultados de la cirugia bariatrica.®).

Por lo tanto, un enfoque mas amplio para la evaluacion de los resultados de la cirugia
bariatrica es fundamental. La cirugia bariatrica tiene como objetivo no solo reducir el
peso, sino también eliminar o mitigar las enfermedades asociadas con la obesidad vy,
en consecuencia, promover el retorno a las actividades sociales.®).

En ese contexto, se destaca la calidad de vida, que se considera la posicidén percibida
por el sujeto en la vida. El concepto de calidad de vida es subjetivo y
multidimensional, e incluye elementos de evaluacion positivos y negativos en el curso
de la vida.("9),

Aunque la prevalencia de obesidad estd aumentando en Brasil.® y, junto con este
aumento, el nimero de cirugias bariatricas también ha aumentado('"), en la literatura
cientifica brasilefia no se encontraron estudios en los que se evaluara la calidad de
vida de los pacientes que se sometieron a este procedimiento quirurgico. Se sabe que
la produccién cientifica brasilefia sobre la obesidad y la calidad de vida en pacientes
con cirugia bariatrica es relativamente reciente (11.12),

La mejora en la calidad de vida también es un factor importante, pero medir este
factor es dificil (3. La comprension de la calidad de vida de las personas sometidas a
este procedimiento quirurgico favorece el proceso multidisciplinar de atencidén y
tratamiento, ya que facilita la planificacibn de acciones para el paciente, la
implementacién de intervenciones objetivas y la evaluacion de sus resultados.(417),

Los propdsitos de este estudio fueron evaluar la calidad de vida de las personas
sometidas a cirugia bariatrica e identificar los posibles factores asociados con la
calidad de vida de los pacientes sometidos a este procedimiento.

METODOS
Participacion del paciente y del publico

Se realizé un estudio transversal en el que participaron 387 adultos sometidos a
cirugia bariatrica en un hospital general y privado en Contagem - Minas Gerais, Brasil,
entre 2012 y 2014. Todas las medidas se tomaron en un momento determinado, pero
en diferentes puntos temporales. En el curso del tratamiento postoperatorio.
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La muestra final consistidé en 307 pacientes. La Figura 1 muestra el diagrama de flujo
de las pérdidas de la muestra.

Figura 1 — Diagrama de flujo de pérdidas de muestra
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Cirugia Bariatrica 2012- T fracasados en
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Profesionales capacitados recogieron los datos en dos fases. Como se expresé en la
Figura 1, la primera fase consisti6 en completar un cuestionario estructurado,
elaborado por los investigadores, utilizando los registros médicos electronicos de los
pacientes de cirugia bariatrica entre 2012 y 2014 como fuente. En la segunda fase,
los datos se recolectaron mediante entrevistas telefénicas (en el primer, segundo y
tercer ano postoperatorio), cuando se completd otro cuestionario estructurado con
preguntas validadas, que contenia la Organizacion Mundial de la Salud Calidad de
vida-bref (WHOQOL-bref). El consentimiento del paciente se obtuvo por teléfono.

El WHOQOL-bref es una herramienta de evaluacién de la calidad de vida que se
deriva de la version corta de WHOQOL-100.TheWHOQOL-bref considera la
experiencia del entrevistado en las dos semanas anteriores y consta de 26 preguntas
o facetas, 24 de las cuales se distribuyen en cuatro dominios: salud psicoldgica, Salud
fisica, relaciones sociales y medio ambiente. Ademas, el cuestionario contiene dos
preguntas generales: una se refiere a la calidad de vida percibida y la otra a la
satisfaccion con la salud.(19.18),
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Cada dominio incluye preguntas con puntajes que oscilan entre 1y 5, 1 que indica la
peor evaluacion y 5 la mejor. Para analizar las respuestas, las puntuaciones de
dominio se evaluan por separado y se transforman en una escala de 0 a 100. La
puntuacion sigue una escala positiva. Las preguntas fueron grabadas de acuerdo con
los pasos de la OMS.(19),

En este estudio, se tomaron en cuenta las variables sociodemograficas (sexo, edad,
color de la piel autorreferida, educacion, situacion marital e ingresos medios por
hogar), clinicas (peso medio prequirurgico e IMC) y estilos de vida, asi como las
variables relacionadas con las comorbilidades, hospitalizacion y procedimiento
quirurgico, presentes en los cuestionarios para recabar datos de las historias de
pacientes y por teléfono.

Analisis Estadistico

Las frecuencias y proporciones se calcularon para las variables categoéricas. Para las
variables numéricas, se utilizaron la media y la desviacién estandar (DE), debido a la
simetria de las variables. Para comparar las variables y los dominios WHOQOL-bref,
se aplicod la prueba t para analizar las variables de dos categorias con distribucion
normal y ANOVA para las variables con tres 0 mas categorias. Para las variables con
diferencias estadisticas en la prueba ANOVA, la prueba post-hoc se aplicd con la
correccion de Bonferroni. Finalmente, para evaluar la asociacion entre el tiempo
transcurrido desde la cirugia y los dominios de WHOQOL-bref, se construyd un
modelo de regresién lineal simple y se ajusté completamente por todos los analisis
relevantes. Los autores consideraron enérgicamente el uso de todos los analisis
relevantes totalmente ajustados para estudiar las variables que estan asociadas con
la CV. Se utilizo el analisis de residuos y la prueba de heteroscedasticidad. Los
resultados fueron presentados en tablas y figuras. Se debe recordar que los niumeros
totales de las variables pueden variar debido a los datos faltantes.

Todos los analisis estadisticos se desarrollaron utilizando Stata, version 14.0. La
significacion se establecio en el 5% (p <0.05) en todos los procedimientos analiticos.

Los investigadores financiaron el proyecto con sus propios recursos..

RESULTADOS

La muestra de investigacion consistié principalmente en mujeres (87,62%). La edad
media de todos los pacientes fue de 37,10 afios (DE + 9,32). La mayoria se definieron
como mulatos (49,84%), finalizaron la escuela secundaria (58,96%), vivian con un
compafiero (69,06%) y obtuvieron un ingreso promedio por hogar de 1 a 3 salarios
minimos (54,79%) (Tabla 1).
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Tabla 1- Perfil sociodemografico de los pacientes sometidos a Bariatrica
Cirugia - Contagem, 2016.

Variable n % 95% CI*
Sexo
Masculino/Hombre 38 12.38 9.12-16.58
Femenino/Mujer 269 87.62 83.41-90.88
Edad en afios ** 37.10(9.3
Color de piel auto-referido ?
Blanco 102 33.22 28.15-38.72
Negro 46 14.98 11.10-19.09
Mulato 153 49.84 44.24-55.44
Amarillo / Indigena 6 1.96 0.88-4.29
Educacion
Nivel Superior 67 21.82 17.53-26.82
Escuela Secundaria 181 58.96 53.33-64.36
Escuela Primaria 30 9.77 6.90-13.66
Escuela 29 9.45 6.63-13.29
Primaria(incluye la
guarderia)
Vive con pareja
Si 212 69.06 63.63-74.00
No 95 30.94 25.99-36.37
Ingreso medio por hogar***
Sin ingresos o hasta 1 28 9.59 6.69-13.56

salario minimo
Entre 1 y 3 salarios 160 54.79 49.01-60.45

minimos

Entre 3 y 5 salarios 69 23.63 19.08-28.87
minimos

Mas de 5 salarios 35 11.99 8.71-16.27
minimos

Obs.: *95% confidence interval.

** Media y desviacion estandar.

*** Ingreso por hogar calculado en base al salario minimo: R$788.00.
Fuente: Elaborado para los fines de este estudio.

En cuanto a las comorbilidades prequirurgicas, la mayoria de la muestra presenta
hipertension arterial sistémica (42,35%), diabetes mellitus (25,49%), enfermedad
respiratoria (21,82%) o enfermedad neuroldgica (2,28%). Sin embargo, la mayoria
sufria de una enfermedad gastrointestinal (56.35%).

Con respecto a las variables relacionadas con la intervencion quirurgica, el peso
medio prequirurgico fue de 117.72 Kg (SD = £ 20.52) y el IMC promedio de 43.60 Kg /
m2 (SD = + 5.59). La mayoria de las cirugias utilizaron cirugia laparoscopica (51.47%)
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y cirugia bariatrica abierta (48.53%). Respecto a la técnica quirurgica, el bypass
gastrico en Y de Roux se aplicé en 94.14% y manga en 5.86%.

En la muestra estudiada, en promedio, 29,92 meses (DE = + 10,67) habian pasado
desde la cirugia, con mas de 2 afos y medio después de la cirugia en 159 pacientes
(51,79%). En cuanto a las comorbilidades después del procedimiento, segun los datos
auto referidos, la mayoria no sufria de hipertension arterial sistémica y diabetes
mellitus (91.53% y 95.77%, respectivamente). Entre los pacientes y de acuerdo con
los datos auto referidos, el 26,06% clasificO su estado de salud como "muy malo"
antes del procedimiento quirurgico. Después de la cirugia, el 60,59% lo clasific6 como
"muy bueno" y el 30,62% como "bueno". Ademas, el 94.46% demostro satisfaccion
con la cirugia, afirmando que volverian a hacerlo.

La evaluaciéon de la calidad de vida evidencid que las peores puntuaciones se
encontraron en los dominios fisico (media = 58.45; SD + 10.42) y ambiental (media =
65.19; SD + 11.36). Las puntuaciones mas altas se encuentran en los dominios de
salud psicologica (media = 68.70; SD = 10.49) y relaciones sociales (media = 76.51;
SD % 15.71). La puntuacion media general de la calidad de vida fue de 67,24 (DE +
9,42). Las puntuaciones de dominio y la puntuacion de calidad de vida general para
WHOQOL-bref se resumen en la Figura 2.

Figura 2- Puntuaciones de evaluacion de los dominios WHOQOL-bref
Contagem, 2016.
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En la Figura 3, se muestran las puntuaciones medias de dominio de WHOQOL-bref.
El dominio de la salud fisica demuestra que los entrevistados mencionan la buena
movilidad, la disposicion frente al dolor y la poca dependencia del tratamiento médico
para llevar su vida. Las puntuaciones medias mas bajas se observaron para las
facetas: energia y fatiga (3.77) y satisfaccion con el suefio y el descanso (3.84).
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En el dominio de la salud psicoldgica, los entrevistados atribuyeron puntuaciones mas
altas a las creencias (media = 4,44) y satisfaccion con la autoestima (media = 4,28) y
con su apariencia corporal (media = 4,00) (Figura 3).

También en la Figura 3, en el dominio de las relaciones sociales, los entrevistados
indicaron obtener apoyo de amigos (media = 4.09), satisfaccién con las relaciones
personales (media = 4.09) y satisfaccidn con la vida sexual (media = 3.99).

Finalmente, en el dominio ambiental (Figura 3), los principales problemas estan
relacionados con la falta de recursos financieros (media = 2.70), oportunidades para
actividades de ocio (media = 3.39) y qué tan saludable es su entorno fisico (media =
3.56).

Figura 3- Evaluacion media de las facetas en cuatro dominios de WHOQOL-bref
segun los entrevistados - Contagem, 2016.

Figura 3- Evaluacion media de las facetas en cuatro dominios de WHOQOL-bref
segun los entrevistados - Contagem, 2016.
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En la Tabla 2, las puntuaciones medias mas bajas se encuentran en el dominio de la
salud fisica de los pacientes a los 30 meses o mas después de la intervencion
quirurgica (p = 0,02). En el dominio de la salud psicolégica, las puntuaciones medias
mas bajas correspondieron a las personas sin ingresos mensuales y que recibieron
hasta un salario minimo. En el dominio del entorno, el género femenino se asoci6 con
puntuaciones medias mas bajas (p <0,001) en comparacién con el género masculino.
Las variables educacion e ingreso medio también se asociaron con este dominio, con
puntajes promedio mas bajos para las personas que terminaron la educacién
secundaria y obtuvieron un ingreso promedio de uno a tres salarios minimos (p
<0,001 en ambos). En la evaluacién general de la calidad de vida, el género femenino
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se asocio con medias mas bajas (p = 0.01). Parece que los pacientes sin ingresos o
que ganaron hasta un salario minimo por hogar evaluaron su CV general como peor
que las otras categorias (p <0,001). La asociacion entre las puntuaciones medias en
el dominio de la salud psicologica y la variable de ingresos medios mostré una
diferencia estadisticamente significativa entre los pacientes con ingresos de uno a tres
salarios minimos y los pacientes con ingresos medios de mas de cinco salarios
minimos por hogar (p = 0,03). En el dominio del entorno, al considerar la variable de
educacion, se observé una diferencia estadisticamente significativa cuando se
compard la educacion superior con la escuela primaria y la educacidon superior con la
escuela primaria (p = 0.03 yp = 0.04, respectivamente). En cuanto al analisis
comparativo de la calidad de vida media general, el género femenino se asocié a
medias mas bajas y, en los andlisis de la renta media por hogar, se observé una
diferencia significativa entre las personas sin ingresos o que ganaban hasta un salario
minimo y las personas con un ingreso de mas de cinco salarios minimos; y las
personas con un ingreso promedio de uno a tres salarios minimos en comparacion
con las personas con un ingreso promedio de mas de cinco salarios minimos (p =
0.003, en ambos) (Tabla 2).

Tabla 2 — Puntuaciones medias de dominio de WHOQOL-bref segun las variables de
exposicion - Contagem, 2016

Dominios Calidad de
vida general
Fisico Psicolégico Social Ambiente
Mean p | Mean p Mean p | Mean p Mean p
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
Sexo 0.1 0.05 0.1 p<0.0 0.0
5 1 01* 1*
Masculi  60.7 71.7 80.2 70.3 70.7
no (7.7) (8.9) (11.0) (11.4) (7.8)
Femeni  58.1 68.2 75.9 64.4 66.7
no (10.7) (10.6) (16.2) (11.1) (9.5)
Vive 0.6 0.09 0.8 0.39 0.4
con 3 0 3
pareja
Si 58.2 68.0 76.6 64.8 66.9
(10.7) (10.3) (16.3) (11.9) (9.6)
No 58.8 70.2 76.1 66.0 67.9
(9.6) (10.6) (14.3) (9.9) (8.7)
Tiempo 0.0 0.74 0.2 0.15 0.1
medio 2F 5 2
desde
la
cirugia
bariatri
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59.1
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57.8
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57.7
(12.5)

57.0
(10.7)
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(9.9)

60.8
(9.4)

0.5

0.0

68.9
(9.6)

68.5
(11.2)

68.9
(9.8)

69.5
(10.6)

66.1
(11.8)

70.0
(10.2)

68.5
(10.3)

69.3
(9.7)

0.16

0.29

77.5
(15.9)

75.5
(15.4)

76.1
(17.0)

76.8
(14.5)

76.7
(14.0)

78.0
(13.6)

76.5
(15.3)

74.7
(19.4)

0.9

0.6

66.1
(11.7)

64.2
(10.9)

65.7
(11.7)

65.5
(11.1)

62.9
(10.6)

69.0
(10.5)

Acd

64.7
(11.1)
B

62.0
(13.1)
Ca

0.31

p<0.0
01**

68.1
(9.1)

66.4
(9.6)

67.5
(9.4)

67.4
(9.2)

65.9
(9.8)

68.5
(8.8)

67.2
(8.9)

66.7
(10.1)

0.5

0.2
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0.5

0.7

65.6
(12.3)

0.03**

67.1
(12.9)
A

67.6

(10.8)
Bd

69.0
(9.0)C

0.41

69.5
(10.4)

74.4
(18.4)

72.5
(18.0)

75.7
(15.5)

775
(16.0)

80.2
(11.6)

76.3
(15.4)

0.2

0.9

62.3
(11.6)
Da

59.8
(11.0)
Ad

63.4
(9.9)8
d

65.9
(11.5)

76.1
(11.0)

Dabc

64.9
(11.8)

p<0.0
01**

0.73

64.3
(12.3)

64.0
(10.3)A
d

66.2
(9.2)B¢

68.1(9
4)C

72.4

(7.1)Pa
b

67.3
(9.4)

0.9
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35 a 584 67.9 76.7 65.1 67.0
54 (10.4) (10.8) (16.0) (10.6) (9.3)
anos

> 54 60.3 69.4 75.4 67.2 67.9
afos (11.4) (7.6) (15.1) (14.1) (9.8)

* Valor de p < 0.05 (prueba t).

** Valor de p < 0.05 (ANOVA vy post hoc con correccién de Bonferroni). A priori, cada media
recibe una letra mayuscula. Las letras pequenas indican una diferencia estadisticamente
significativa entre las medias.

*** Ingreso medio por hogar calculado sobre la base del salario minimo: R $ 788,00.

Fuente: Elaborado para los fines de este estudio.

La Tabla 3 muestra el modelo de regresion lineal de la relacion entre el tiempo
transcurrido desde la cirugia y el dominio de la salud fisica de WHOQOL-brefComo se
observo, el tiempo transcurrido desde que la cirugia se asocié inversamente con el
dominio de la salud fisica, es decir, por cada mes posterior a la cirugia bariatrica, la
puntuacion media del paciente en este dominio disminuy6 en 2.66 puntos cuando se
ajusto por sexo y edad.

Tabla 3 - Factores asociados con la calidad de vida para el dominio fisico de
WHOQOL-bref- Contagem, 2016.

Exposicion Outcome/Resultado
Dominio fisico
Modelo bruto Modelo ajustado *

Tiempo B 95% CI*  Valor B 95% Valor

desde la coeficient dep coeficient CI* dep
cirugia e e

-2.749 -5.079  0.021 -2.66 -5.001 0.025

-0.419 -0.338

Obs.: *Intervalo de confianza 95%.
** Ajustes: sexo y edad.
Fuente: Elaborado para los fines de este estudio.

DISCUSION

En este estudio, se evalud la calidad de vida de las personas sometidas a cirugia
bariatrica. El principal hallazgo de esta investigacion fue que el tiempo desde la
cirugia podria ser un determinante importante de la puntuacion del dominio fisico de la
calidad de vida. El perfil fue similar al de los candidatos a cirugia bariatrica en el
estado de Sao Paulo, Brasil: casados, con educacion secundaria terminada y parte de
clase C, que corresponde a un ingreso familiar promedio de R$ 927.00 (20),
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Ademas, los estudios han demostrado que el género femenino es el grupo de
poblacion que mas se involucra en la cirugia bariatrica ?'-23), Similar a los resultados
de este estudio.

El predominio del género femenino puede estar relacionado con el hecho de que las
mujeres estan expuestas a una mayor carga de estrés y tienden a una ingesta de
alimentos inadecuados y una depresién mas fuerte. (16:17.21.24)  Otro factor que hace
que las mujeres recurran a las cirugias para perder peso esta relacionado con los
prejuicios. Debido al sobrepeso, el prejuicio toma la forma de desigualdades en el
trabajo, en el cuidado de la salud, las instituciones educativas y las instituciones, a
menudo debido a los estereotipos negativos que estigmatizan a las personas con
sobrepeso y obesidad. (. La otra razén se refiere a los requisitos corporales, ya que
el cuerpo debe cumplir con los estandares estéticos y de belleza impuestos
socialmente. Los parametros socioculturales pueden influir en la imagen corporal
percibida y, por tanto, en la autoimagen y la valoracion de la apariencia externa. (29).

Como la mayoria de la muestra vive con algun tipo de pareja, los hombres y mujeres
casados muestran tasas mas altas de obesidad abdominal ?6). Ademas, un factor
socioeconomico también esta relacionado con la dieta, segun el cual las personas en
mejores condiciones socioecondémicas presentan dietas mas saludables, debido al
consumo de frutas y verduras mas variadas, asi como a la dieta y productos bajos en
grasa. 7).

La evaluacion de las puntuaciones medias de dominio para la salud psicolégica
asociada con el ingreso medio variable por hogar reveld6 una diferencia
estadisticamente significativa para las personas con un ingreso medio de mas de
cinco salarios minimos por hogar. En el dominio del medio ambiente, con respecto a
la variable de educacion, se observoé una diferencia estadisticamente significativa
cuando se comparo la educacién superior con la escuela primaria y primaria. El hecho
de que, en Brasil, la poblacion con niveles de ingresos y educacion mas bajos (proxy)
encuentre dificultades para hacer cambios en muchos de los aspectos de estos
dominios puede explicar este resultado injusto.

Como se verifico, las oportunidades para las actividades de ocio son muy escasas y
los pacientes estudiados no estan satisfechos en términos de tener suficiente dinero
para atender sus necesidades. Ademas, existe el hecho de que, en promedio,
sobreviven con un ingreso familiar de 2.36 salarios minimos, lo que justifica su
insatisfaccion. La obesidad es inversamente proporcional a la clase social y la
poblacibn mas pobre es la que mas sufre debido a la obesidad y sus
enfermedades(?®).

En este estudio, también se observd una asociacion inversa entre el tiempo
transcurrido desde la cirugia y el dominio de la salud fisica. Existe una tendencia a la
baja en este dominio, es decir, cuantos mas afos han pasado desde la cirugia, menor
es la evaluacion de los pacientes en este dominio. Esta caida refleja el proceso
natural de envejecimiento, que conlleva nuevas comorbilidades o el empeoramiento
de las comorbilidades que solian estar bajo control. ),

Finalmente, es importante considerar algunas limitaciones del estudio, incluida la
pérdida de la muestra durante la recoleccion de datos. Esto puede haber influido en la
falta de significacion estadistica en algunos de los resultados presentados. Se
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destaca, sin embargo, que los datos de registro de los pacientes que no pudieron ser
contactados por teléfono se modificaron para incluir nuevos datos. Se hicieron nuevas
llamadas pero sin éxito. Se desarrollaron analisis de sensibilidad entre las pérdidas y
la muestra final, pero, excepto con respecto al color, no se encontraron diferencias
significativas entre ellas. Ademas, algunas variables fueron autorreferidas, lo que
puede haber implicado informes imprecisos. A pesar de esta limitacion potencial, esta
fue una opcion econdmica y logisticamente viable para este estudio. Ademas, el peso
y la altura auto-referidos, por ejemplo, se han utilizado ampliamente en estudios
epidemiolégicos como un método aceptable y valido para adultos brasilefios. 30:31),
Ademas, las comorbilidades no se incluyeron en los andlisis. Estas son preguntas sin
respuesta y la investigacion futura puede contribuir a aclarar estas limitaciones.

El ultimo punto fuerte de este estudio es, a nuestro entender, que faltan estudios
brasilefios sobre el tema con muestras grandes como en esta investigacion. Esta
investigacion, sin duda, contribuye a que los clinicos y los formuladores de politicas
planifiquen intervenciones que conlleven una mejor calidad de vida para los pacientes
de cirugia bariatrica, especialmente en los dominios con las peores puntuaciones.

En resumen, la identificacién de la CV después de la cirugia bariatrica y los posibles
factores influyentes es fundamental en el monitoreo multiprofesional de los pacientes
y para preparar a estos pacientes para los cambios derivados de la pérdida de peso.
Por lo tanto, la prestacion de atencion a estos pacientes puede mejorar
continuamente con vistas a una mejor CV después del procedimiento quirurgico.
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