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Se analizaron 88 pacientes realizando un estudio transversal durante el
seguimiento en la consulta especifica de Cirugia de obesidad mérbida
entre los 6-12 meses de la cirugfa y manteniendo un afio de seguimiento.
Se valoré la edad, género, IMC pre y postoperatorio y el tipo de cirugia

rtleah’ze-lda. Ademas,.se estudiaron los aspectos sociales y habitos DelElEe dk
dietéticos de los pacientes.

E1 70,5% (n=62) son mujeres, con una edad de 45,01 # 8,55 afios. El IMC

antes de la intervencion era de 47,29 + 5,54kg/m? siendo de 34,52 + e  Obesidad
6,48kg/m? al afio de la cirugfa. Se realizaron 79 gastrectomias verticales e  Aspectos sociales
y 9 bypass gastricos. Socialmente, el 30,2%(n=27) tenia solo estudios e  Habitos dietéticos

primarios, asi mismo el 26,7%(n=23) estaba en situaciéon de desempleo
y el 15%(n=13) estaba discapacitado. El 81,6%(n=72) admitia realizar
alguna actividad fisica. 12 pacientes (12,9%) continda con la ingesta de
comida rapida y 18 pacientes (20,7%) contintia comiendo bocadillos la
mayoria de los dias. La gran mayoria tiene buen apoyo familiar.
Creemos importante el conocimiento del entorno social y familiar de los pacientes en nuestro medio y su influencia en la
consecucidn de buenos resultados de la cirugia bariatrica y la eleccién de la técnica quirurgica.

e Actividad fisica

Analysis of social aspects and dietary hygienic habits in patients undergoing
bariatric surgery.

Summary:

We analyzed 88 patients who performed a transversal study during the

follow-up in the morbid obesity surgery specific consultation between

6-12 months of surgery and maintenance of one year of follow-up. Age,

gender, pre and postoperative BMI and the type of surgery performed

were assessed. In addition, we study the social aspects and dietary habits
of patients.

70,5% (n = 62) are women, with an age of 45,01 + 8,55 years. The BMI e Obesity

before the intervention was 47,29 # 5,54kg / m? being 34,52 + 6,48kg /
m?2 a year after surgery. 79 vertical gastrectomies and 9 gastric bypass
were observed. Socially, 30,2% (n = 27) had only primary studies, 26,7% ) o
(n = 23) were unemployed and 15% (n =13) were disabled. 81,6% (n = ¢ Physical activity
72) admitted to perform some physical activity. 12 patients (12,9%)

continue to eat fast food and 18 patients (20,7%) continue to eat

sandwiches most days. The vast majority have good family support.

We believe important knowledge of the social and family support of patients in our environment and their influence in
achieving good results of bariatric surgery and the choice of surgical technique.

«  Social aspects
e  Dietary habits

la comprension de la dieta y las caracteristicas de la misma
(2). Asi mismo, la realizacion de actividad fisica es otro de
los factores claves en la determinacién de los resultados
(3). El cambio de habitos alimentarios a veces es dificil de
llevar a cabo en estos pacientes, siendo la implicaciéon
familiar un pilar fundamental de cara a llevar un orden
alimentario y una adhesién firme a la dieta.

Introduccién

La obesidad es producida por miultiples factores (1)
principalmente determinada por el disbalance entre la
ingesta y la quema de calorias a favor de la primera. Este
disbalance puede estar favorecido a parte de factores
psicoldgicos o conductuales por multiples factores sociales
que pueden determinar el horario y el control alimentario,
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Material y métodos

Se ha realizado un estudio poblacional observacional
retrospectivo de todos los pacientes intervenidos durante
el periodo de tiempo comprendido entre 2012 y 2019,
entre estos, 88 pacientes se han podido recoger todos los
datos del estudio. Posteriormente se han analizado con el
sistema SSPS statistics 25.0 en los cuales se estudid el
género, la edad media y la pérdida ponderal medido en
forma de IMC de los pacientes durante el afio de
seguimiento. Los aspectos sociales medidos fueron los
estudios académicos obtenidos, siendo primarios los que
hacen referencia a la educacién obligatoria y secundarios
al bachillerato. También se registré si el paciente
presentaba alguna minusvalia o discapacidad y también la
realizacion de algun tipo de actividad fisica realizada de
forma regular. Se pregunté durante el seguimiento por la
implicacion familiar en la elaboracion de los alimentos y
por la continuidad de ingesta de comida rapida y bocadillos
mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de
distintos tipos de alimentos.

2808
Variables Estudiadas Resultados
Desempleo 26,7%
Discapacidad 15%
Ejercicio fisico 81,6%
Comida Répida 12,9%
Bocadillos 20,7%
Apoyo familiar 90,2%

Tabla n? 2: Caracteristicas de hdbitos higienice dietéticos y
laboral de los pacientes del estudio

Resultados

E170,5% (n=62) son mujeres, con una edad media de 45,01
+ 8,55 afios. El IMC antes de la intervencion era de 47,29 +
5,54kg/m? siendo de 34,52 * 6,48kg/m? al afio de la
cirugia. En cuento a la técnica quirtrgica se realizaron 79
gastrectomias verticales y 9 bypass gastricos. Socialmente,
el 30,2%(n=27) tenia solo estudios primarios elementales
o secundarios no universitarios y el 60,8% presentan
estudios medios (tabla 1), asi mismo el 26,7%(n=23)
estaba en situacion de desempleo y el 15%(n=13)
presentaba algtn grado de discapacidad. El 81,6%(n=72)
admitia realizar alguna actividad fisica. El 12,9 %(n=12)
continda con la ingesta de comida rapiday el 20,7% (n=18)
continda sustituyendo alguna de las comidas principales
por la ingesta de bocadillos de forma regular. La gran
mayoria, el 90,2 %(n=80) tiene buen apoyo familiar (tabla
2).

Nivel de estudios

Primarios 30,2%
Secundarios 60,8%
Universitarios 9%

Tabla n? 1: Nivel de estudios de los pacientes estudiados

Discusion

La obesidad es cada vez mas prevalente en todo el mundo
siendo en Espafia las cifras de obesidad de las mas altas (4).
Es sabido que el tratamiento mas efectivo que consigue
una mayor pérdida ponderal mantenida en el tiempo es la
cirugia bariatrica con cualquiera de sus técnicas. Pero
muchas veces los resultados obtenidos no son tan buenos
como los que esperamos. Cuando la técnica ha sido
adecuada tenemos que pensar que puede haber uno o mas
factores, que puedan ensombrecer nuestros objetivos.
Entre estos factores, creemos que es fundamental conocer
los aspectos sociales del paciente, como el nivel de
estudios, la situacién laboral, asf como la realizacién de
alguna actividad fisica de forma regular, también muy
influenciada por las diferentes discapacidades que puedan
tener estos pacientes debidos a la obesidad, sobre todo a
nivel locomotor.

Un nivel socio cultural bajo esta relacionado con una mala
alimentaciéon y niveles mas altos de obesidad (5), la
situaciéon de desempleo creemos también importante, ya
que los tratamientos continuados postoperatorios en base
de suplementos vitaminicos o nutricionales orales son una
fuente de gasto econémico que pueden llevar al abandono
del tratamiento y a la aparicion de complicaciones o
fracaso ponderal (6,7). En cuanto a la actividad fisica,
sobran palabras para recalcar la importancia de la
realizaciéon de forma regular de actividad fisica con la
ayuda de la pérdida ponderal una vez intervenido como
ayuda a la técnica quirurgica (8). Esta actividad fisica esta
relacionada si el paciente presenta previamente algin tipo
de discapacidad o minusvalia debido a su obesidad de tipo
locomotor o por otras causas diferentes (9).

Es por todo esto, que igualmente que deberiamos conocer,
como hemos hecho en nuestro estudio, estos factores una
vez intervenidos, deberiamos conocerlos previamente a la
cirugia, de cara a intentar corregir y optimizar, igual que
hacemos a nivel de peso y metabdlico, a nivel social y fisico,
realizando unas terapias conductuales de aprendizaje y
ensefiando a realizar actividad fisica adaptada a su peso
(10). Asi mismo, debemos de adecuar la técnica quirurgica
a realizar teniendo en cuenta también estos factores, ya
que, realizar una técnica malabsortiva, mas demandante a
nivel de tratamiento suplementarios y a veces, con mayor
nivel de alteraciones intestinales da lugar a complicaciones
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durante el seguimiento postoperatorio. Por otro lado,
realizar técnicas restrictivas puras en pacientes con poca
movilidad y que no son capaces de mantener una dieta
adecuada con alta ingesta de grasas y comida rapida puede
abocarnos a una pérdida de peso menor de lo esperado.

Es de destacar que un alto porcentaje de los pacientes
reconocen mantener una alimentacién en base a comida
rapida (con alto contenido graso) y con bocadillos,
generalmente de embutidos procesados, conocer esta
alimentaciéon es necesaria para corregir estos malos
habitos alimenticios con el propésito de aumentar la
pérdida ponderal (11,12).

Por 1ultimo, todos estos pacientes necesitan un buen apoyo
familiar que les ayude, les anime y se solidaricen con ellos
en el mantenimiento de la dieta postoperatoria, y que les
refuerce en su actitud durante todo el proceso (13).

Conclusiéon

En los resultados de la cirugia bariatrica influyen multitud
de aspectos no soélo estrictamente médicos. Conocer el
estado laboral, social y las distintas pautas higiénicas-
dietéticas creemos que es fundamental y, por tanto,
debemos incidir en la evaluacion de los pacientes en todos
estos factores de cara a la correcta indicacion de la técnica,
el momento de la cirugia y quizas comprender mejor el
fracaso o el éxito de los resultados obtenidos tras la cirugia
bariatrica.
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