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RESUM

Introduccidé: I'obesitat és una malaltia cronica, complexa i multifactorial. A la vegada, esta
associada amb un augment del risc de mortalitat i relacionada directament amb el
desenvolupament de malalties croniques. L'obesitat morbida no es pot solucionar només amb
I'esfor¢ dietetic del pacient i és llavors quan ens plantegem la cirurgia bariatrica. La
Gastrectomia vertical (SG) i el Bypass gastrojejunal (BPGJ) sén les intervencions més comunes.
La pérdua de pes després de ser intervingut s’associa amb una millora de I'estat funcional i del
benestar de la persona; aixo fa que hi hagi un interes en I'avaluacié de la qualitat de vida i que
s’inicii a fer-ho. La qualitat de vida es defineix com el benestar fisic, mental, social, laboral i
emocional. Per tal d’avaluar-lo es fan servir una serie de tests: Batriatric Analysis and Reporting
Outcome System (B.A.R.0O.S.), Moorehead-Ardelet Quality of Life Il Questionaire (M-A-QoLQ 1)
i 'Enquesta de Salut “Short form” (SF-36). L'objectiu proposat en aquest estudi és avaluar la
qualitat de vida post cirurgia bariatrica en persones de 18 a 68 anys en termes d’autoestima,
d’activitat fisica, contactes socials, la capacitat de treballar, I interes sexual i la relacié amb
I’alimentacio, entre altres.

Material i métodes: s’ha dut a terme una revisid sistematica on s’han inclos pacients amb un
rang d’edat 18-68 anys. Les principals fonts utilitzades per dur a terme la cerca bibliografica
han estat el PubMed, EMBASE, COCHRANE i Elsevier dels ultims 10 anys. Per tal de dur a terme
la cerca d’articles, es van fer diverses combinacions amb les tecniques i la paraula “qualitat de
vida” o amb cada un dels tests que ho avaluen. Amb aix0, es va arribar amb un total de 3357
d’articles. Després de fer la seleccid es van escollir 16 i es van descartar 3335 articles.

Resultats: pel que fan als resultats extrets del test B.A.R.O.S. s’arriba a la conclusié que la
tecnica BPGJ és la que obté un millor resultat situant-lo en la categoria de “molt bé”. D’altra
banda, pel que fa al test de M-A-QolLQ Il i tenint en compte els diferents items del test, on hi
ha una major millora és en I'autoestima, destacant-se el BPGJ. Per ultim, el SF-36 mostra que
hi ha en general uns bons resultats de qualitat de vida, ja que la puntuaciéd d’aquest
majoritariament es troba en valors superiors a 50, destacant-se entre tots I'estat general de
salut seguit d’aspectes socials, dolor i salut mental.

Conclusions: B.A.R.0.S. és un test rapid i senzill d’utilitzar, perd ara per ara no és el més
estandarditzat al igual que el test M-A-QoLQ Il. D’altra banda, SF-36 malgrat tenir limitacions,
és sens dubte el test més estandarditzat i per tant és el més utilitzat, tant en clinica com en
recerca. Malgrat aix0, no sols és la manca d’estandarditzacié dels test la causant de la no
utilitzacidé d’aquestos sind que no tenen per rutina passar-los abans i després de la cirurgia com
a métode de contrast de resultats.
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1. INTRODUCCIO:

L’'obesitat és una malaltia cronica, complexa i multifactorial. Es caracteritza per una acumulacié
anormal o excessiva de greix en |'organisme, que pot arribar a ser perjudicial disminuint la
qualitat de vida de les persones. La seva prevalenga a nivell mundial a dia d’avui és del 13%, els
quals un 11% sén homes i un 15% dones”.

Els factors causants de 'obesitat sén la interaccié amb I'entorn, la predisposicié genética de
cada persona i el comportament huma, entre d’altres.

Els factors ambientals contribueixen en el desenvolupament de la malaltia. Aquesta succeeix
quan hi ha un desequilibri entre el consum d’energia i la despesa.

Les dades publicades al “Central Stadistical Office”?, mostren que hi ha una disminucié de
I'activitat fisica degut al fet que la poblacié destina més hores a veure la televisid i realitzen
més desplagaments amb cotxe propi. Aquest fet provoca que hi hagi un augment del 2% de la
prevalenca. A més, s’ha vist que hi ha un augment del consum d’aliments preparats pel seu
baix preu, disminuint el consum de manera significativa d’altres aliments més saludables com
son fruites i verdures.

A part dels factors ambientals com hem dit anteriorment, existeix una predisposicié genética
que produeix: alteracions en els receptors de la leptina i en la produccié d’aquesta, alteracions
en els receptors de la melanocortina tipus 4 i també de la pro-opiomelanocortina.

L’obesitat morbida (IMC>40kg/m?) a la vegada, esta associada amb un augment del risc de
mortalitat, relacionada directament amb el desenvolupament de malalties croniques tals com,
la Diabetis Mellitus, hipertensid arterial, malalties cardiovasculars i hemorragia cerebral. A
més, |'obesitat es relaciona fermament amb malalties gastrointestinals, com la malaltia per
reflux gastroesofagic i les seves complicacions, neoplasia colo-rectal i hepatopaties. Per tant,
degut a aquest augment de la prevalenga d’obesitat com de les seves comorbiditats i la
predisposicié a patir-la podem dir que actualment és un greu problema de salut publica, ja que
destinem molts béns econdmics per la curacié i tractament d’aquesta’.

El més idoni seria destinar aquests recursos econdomics per realitzar prevencié primaria i per la
curacio d’aquesta, per tal que a llarg termini la prevalenga es vegi disminuida. Quan aquests
recursos i esforcos emprats no son efectius per disminuir la obesitat (dietes hipocaloriques,
exercici fisic, medicaments, etc.), és quan ens plantejarem la cirurgia bariatrica.

Una de les preguntes que es plantegen els pacients sotmesos a aquest tipus de cirurgia, és
quina és la millor tecnica. Aquesta s’escull valorant els riscos i els beneficis que li pot aportar
cadascuna d’elles, i a partir d’aquesta valoracio s’arriba a un consens.

Les tecniques més conegudes i de les quals parlarem amb més detall sdn, I'Sleeve gastrectomy
(SG) o gastrectmia vertical i el Bypass gastrojejunal (BPGJ) en Y de Roux.

Ambdues técniques presenten uns avantatges i uns inconvenients molt dispars ja que a part de
ser dues técniques completament diferents, les complicacions associades i els beneficis que
comporten cadascuna d’elles també seran diferents.

L'Sleeve gastrectomy (SG)3 es caracteritza per ser una técnica anatomicament restrictiva, i
realitzada per laparoscopia. Aproximadament es retira el 75% de I'estémac; els intestins en
canvi, no es modifica la seva morfologia, i per tant no es veu alterada la capacitat d'absorcié de
nutrients. Al reduir la capacitat de I'estdmac, el que es produeix és una disminucié de la gana
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per la baixa produccid de la grelina, hormona orexigena encarregada del metabolisme
energetic.

Hi han molts estudis que diuen que duent a terme només aquesta intervencié quirdrgica
s'aconsegueix una pérdua de pes durant tres anys. Pero cal dir, que tota intervencié pot tindre
uns riscos, perd en aquest cas no es donen més del 5-10% dels casos’.

L’altra técnica que destaquem, és el Bypass gastrojejunal (BPGJ) en Y de Roux®. Aquesta és una
tecnica mixta per la doble funcionalitat que presenta: combina la restriccié dels aliments amb
la malabsorcié. Es realitza també per laparoscopia, mitjangant petites incisions dividint
I’estémac i creant un petit reservori de 15-30cc. En aquesta intervencié també s’exclou un
segment d’intesti prim, manipulant el recorregut del menjar i disminuint la seva posterior
digestid, de manera que produira una disminucié en |'absorcié dels nutrients. Per aquesta
mateixa rad, és en aquesta intervencid on hi ha més risc de patir complicacions post
quirargiques, com sén infeccions, abscessos, trombosis venosa, embolisme pulmonar,
estenosis (que requereix de dilatacié endoscopia), sagnat, complicacions gastrointestinals,
desunio de I'anastomosis i déficits de vitamines i minerals, entre altres. L’avantatge a destacar
en aquesta técnica és que és ideal per a aquells pacients golafres o “sweet eaters” i amb
IMC<50kg/m?. També cal dir, que després d’aquesta intervencié es produeix una pérdua de
pes important del 65-75% mantinguda als cinc anys.

Aguesta técnica és una de les més antigues. La primera intervencié que es va fer utilitzant
aquesta técnica va ser 'any 1966, portant en Us més de 40 anys. Es la intervencié estandard, ja
que qualsevol técnica que es vulgui utilitzar es comparara amb aquesta”.

El BPGJ s’ha convertit en la técnica més segura i efectiva per pacients amb obesitat morbida
degut a la gran quantitat d’estudis realitzats sobre aquesta i per les variacions que ha tingut al
llarg dels anys.

Actualment als U.S al voltant del 80% dels que es sotmeten a cirurgia bariatrica es realitzen un
Bypass i el 20% restants es sotmeten a técniques restrictives. La realitzacié del SG és
relativament nou i la seva popularitat estd augmentant”.

A llarg termini, la perdua de pes després de ser intervingut s’associa amb una millora de I'estat
funcional i del benestar de la persona pero no és fins fa uns anys, que s’esta donant una certa
importancia a la qualitat de vida post intervencid, per tal de fer-ho s’ha anat desenvolupant
una série d’eines per tal de mesurar la qualitat de vida. Segons la OMS®, la qualitat de vida és
la percepcid que un individu té del seu lloc a la vida, en un context de cultura i del sistema de
valors amb els que viu i en relaci6 amb les seves expectatives, les seves normes i les
inquietuds. Aquest, és un concepte molt ampli que es veu influit per la salut fisica del subjecte,
del seu estat psicologic, del seu nivell d'independeéncia, de les relacions socials, aixi com la seva
relaci6 amb els elements essencials del seu entorn. Segons diferents organismes com,
“Amercian Obesity Association”, la “North Association for the study of obesity” i “Shape Up
American”, consideren que la millora de la qualitat de vida és un dels objectius principals en el
tractament de I'obesitat”.

Actualment, no hi ha un consens amb relacid als qliestionaris genérics amb propietats
psicométriques provades per utilitzar-se amb pacients obesos®.

El test Batriatric Analysis and Reporting Outcome System (B.A.R.0.S)”® [ANNEX 1] va ser creat
especificament per avaluar als pacients que s'havien realitzat la intervencié de cirurgia
bariatrica. Aquest test avalua diferents variables com: el % de pes perdut (%EWL), les malalties
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associades a la obesitat, la morbiditat relacionada amb el procediment quirurgic a llarg termini
i a curt termini, la qualitat de vida post cirurgia i per ultim, també avaluar si hi ha hagut una
reoperacio.

La puntuacio va dividida per apartats. El tant per cent de pes perdut va entre -1 a 3 punts, sent
-1 punt per al guany de pes, 0 punts per la perdua de pes entre 0-24%, 1 punt per la pérdua de
pes entre 25-49%, 2 punts per la pérdua d’un 50-74% i 3 punts per aquells que hagin tingut
una pérdua de pes entre 75-100%. Seguidament s’avaluen les comorbiditats (hipertensio
arterial (HTA), hipercolesterolemia, hipertrigliceridémia, acid Uric elevat, diabetis mellitus
(DM), ansietat, depressid, asma, apnea de la son, osteoartritis, infertilitat, varius, hipertensio
intracraneal, reflux gastroesofagic i incontinéncia urinaria)®, per veure si s’empitjoren, si no hi
ha canvis, si milloren, si una de les més greus es resolt i les altres milloren i per dltim quan
totes les més greus es resolen i les altres milloren. Aquests es puntuen respectivament en una
escala de -1, 0, 1, 2 i 3. A continuacid, hi ha un apartat on s’avalua la qualitat de vida. La
puntuacié es dividida en escales d’ entre -1 a 1. La preséncia de complicacions (que podem
trobar de dos tipus, les precoces o les tardanes. Pel que fa a les precoces tenim: desunid de
I’estenosi, infeccié de la hernia quirldrgica, abscés intraabdominal, hemorragia digestiva,
ruptura de la melsa, pneumonia, trombo embolisme pulmonar, infeccié urinaria i defuncié. Pel
que fa a les tardanes tenim: estenosis de I’anastomosis, comunicacid gastro-gastrica, ulcera al
costat de l'anastomosis, colelitiasis, eventracié, vomits, diarrees, sindrome de Dumping,
malabsorcié i desnutrici6)’ i de reoperacions implica la puntuacié d’un punt més
respectivament al resultat del test. Els resultats s’expressaran en diferents categories; en errat
quan la puntuacid és 1 o menor, regular quan la puntuacié és major a 1 fins a 3, bé o bo si la
puntuacio és superior a 3 fins a 5, molt bé o molt bo quan la puntuacid és superiora5a 7 o bé
en excel-lent quan el sumatori de la puntuacid doni superior de 7 fins a 9.

Per altre banda, tenim el qiiestionari “Moorehead-Ardelet Quality of Life Il Questionaire”®® (M-
A-QoLQ Il) [ANNEX 2] que forma part de B.A.R.O.S. Aquest avalua els dominis, és a dir, avaluar
I'autoestima, I'activitat fisica, contactes socials, la capacitat de treballar, I'interés sexual i la
relacié amb el menjar.

Aguets items o dominis estan puntuats amb uns valors que oscil-len entre -1 fins a 1. Quan
sumem la puntuacid total d’aquests, el valor minim que es pot obtenir és -3 i el valor maxim 3.

Un altre qiestionari que també s’utilitza freqiientment és la Enquesta de Salut “Short form”
(SF-36) [ANNEX 3]; aquest mesura la qualitat de vida, sent un dels més utilitzats. Consta de 36
preguntes que avaluen les seglients 8 caracteristiques: la funcid fisica, rol fisic, el dolor
corporal, la salut en general, salut mental, rol emocional, la vitalitat i la funcié social®.

La puntuacié d’aquest pot ser de 0 a 100. Les puntuacions inferiors a 50 indiquen que I'estat
de salut de I'individu és inferior a la mitjana.

2. JUSTIFICACIO

La nostra revisié sistematica analitza la qualitat de vida després de la cirurgia bariatrica. Ens
hem centrat en la qualitat de vida perque els estudis publicats fins ara no avaluen Unicament
aquest parametre, sind que el tracten com a un punt afegit a I'estudi de la pérdua de pes,
millora de les comorbiditats associades, etc. i no es centren Unicament a avaluar la qualitat de
vida del pacient després de ser intervingut quirdrgicament. Es per aquests mateix motiu que
investigarem més sobre el tema per tal de poder treure resultats concloents.
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3. HIPOTESI | OBJECTIU

La hipotesi que ens plantegem és que la técnica que millor qualitat de vida proporciona al
pacient, a llarg termini, és |'Sleeve gastrectomy (SG), deixant com a menys eficients les
tecniques mixtes.

L'objectiu d'aquest estudi és avaluar la qualitat de vida post cirurgia bariatrica en persones de
18 a 68 anys en termes d’autoestima, d’activitat fisica, contactes socials, la capacitat de
treballar, I'interés sexual i la relaciéo amb I’alimentacid, entre altres.

4. MATERIAL | METODES

Protocol i registre: Aquesta revisié sistematica s'ha realitzat mitjancant els criteris de la
declaracié PRISMA.

Fonts informacid: Les fonts d'informacié que hem utilitzat per fer la cerca bibliografica han
estat; el PubMed, EMBASE, COCHRANE, ELSEVIER.

Cerca: Les estrategies de cerca que hem utilitzat han sigut “quality of life AND bariatric
surgery”, “bariatric surgery AND Baros”, “bariatric surgery and moorehead”, “quality of life
and postsurgery bariatric”, “bariatric surgery long-term and Baros”, “Test Baros AND Sleeve

n

gastrectomy”,

VN

quality of life afert bariatric surgery”, “quality of life afert slevee gastrectomy”,
“Sleeve gastrectomy AND Baros”, Roux AND Baros, “Y de Roux OR Sleeve gastrectomy AND
Baros”, iamb els seglients limits, 10 anys i humans.

Criteris inclusid i exclusid: En la seleccié d'articles hem tingut en compte un seguit de criteris

d'inclusio i exclusié. Dintre dels criteris d'exclusié tindrem: infants, adolescents i/o adults
>68anys, cirurgia bariatrica diferent al Sleeve gastrectomy i/o Y de Roux. També hem exclos
tots aquells articles que incloguin pacients amb cirurgies estétiques post recuperacié
(abdominoplastia) i per ultim estudis més antics de 10 anys. Per altra banda, els criteris
d'inclusié emprats sén: pacients entre 18-68 anys, pacients amb malalties croniques associades
a l'obesitat (hipertensié arterial, diabetis mellitus tipus 2, accidents cardiovasculars,
hemorragia cerebral), hem inclos també tots aquells pacients que puguin cursar alguna
malaltia digestiva (reflux gastoesofagic, cancer colo-rectal i malalties hepatiques), les tecniques
de cirurgia bariatrica (Sleeve gastrectomy i Y de Roux) i els testos emprats per I'avaluacié de la
qualitat de vida siguin BAROS, el M-A-QolLQ Il i el SF-36. D’altra banda, també hem tingut en
compte a I’hora d’excloure i/o incloure articles la llengua d’aquests, ja que només hem inclos
aquells que han estat escrits amb llengua espanyola o bé anglesa.

A la Taula 1iTaula 2 es mostren els articles seleccionats per la revisié sistematica. La Taula 1 la
conformen un total de 13 articles dels quals un és una revisié sistematica i la resta son estudis
tranversals, retrospectius, entre altres. Per altra banda, a la Taula 2 tenim un total de 7
articles, dels quals un torna a ser una revisié sistematica i els altres sén estudis retrospectius,
tranversals i longitudinals.

Llista de dades: Per tal de dur a terme I'analisi de cadascun dels estudis hem extret una série
de dades resumides en: caracteristiques del pacient, resultats i conclusions. Pel que fa a les
caracteristiques del pacient tindriem: el niUmero de pacients (n), el rang d'edat, el sexe, I'index
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de massa corporal (kg/m?) i les comorbiditats associades post intervencié. A |'apartat dels
resultats hem tingut en compte tots aquells resultats extrets del test “Bariatric and Reporting
Outcome System” (B.A.R.0.S) o “Moorehead-Ardelt Quality of Life Il Questionnaire” (M-A-
QolLQ ll). | per ultim pel que fa a les complicacions que poden tindre, seria la mortalitat dels
subjectes < a 30 dies.

Risc de biaix: Per assegurar-nos la maxima fiabilitat hem tingut en compte quins possibles
biaixos hi han en els estudis durant la seleccié d'aquestos i per tant extréiem tots aquells
estudis on els resultats no eren concloents o no hi havien dades suficients per les variables que
nosaltres estudiem.

Procés extraccid de dades: No hem utilitzat cap formulari, s’"ha fet de manera directa i
individualitzada.

5. RESULTATS
5.1. Seleccio dels estudis

En la Figura 1, tenim representat el diagrama de flux de la cerca dels diferents articles per fer
la revisié sistematica.

Figura 1: Diagrama de flux de la cerca
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La seleccié dels articles s’inicia amb un total de 3557 articles, dels quals 3118 els hem exclos
perquée: eren articles més antics de 10 anys, contenien poca informacié, no incloien les
tecniques que ens interessaven o bé perqué eren publicats en una llengua diferent a I'anglés o
a I'espanyol. Amb aquesta exclusié hem fet que el resultat d’articles a analitzar sigui de 233, i
un cop després d’haver-los llegit amb profunditat hem descartat 217 articles perqué: les dades
finals no eren significatives, hi havia una manca d’informacid per la recollida de dades, els
resultats eren inconcloents i les tecniques d’avaluacié de la qualitat de vida eren diferents a les
escollides. Per tant, els articles que ens hem quedat per fer la revisid sistematica sén 16.

Els estudis inclosos es mostren a la Taula 1 i Taula 2. Si mirem les taules de forma individual la
primera recull les dades dels estudis referents als resultats del test de qualitat de vida
B.A.R.0.S i M-A-QoLQ I, i la segona recull els resultats del test SF-36. Tots ells son publicats
entre el 2010 i el 2015; vuit dels quals s’han realitzat a Europa, set a América del sud (Brasil) i
un a Israel. Tots ells inclouen pacients intervinguts per Sleeve Gastrectomy o bé ByPass en Y-
Roux entre I'lany 1999 i 2013. Un cop analitzada la Taula 1 podem dir que 10 dels articles
inclouen pacients intervinguts amb la técnica quirudrgica de Y de Roux (ByPass) i quatre amb la
tecnica Sleeve Gastrectomy. En la Taula 2 trobem sis articles que inclouen pacients sotmesos a
la tecnica d’intervencio ByPass i quatre al Sleeve Gastrectomy.

El rang d’edat de ambdues taules és de entre 18 i 68 anys. | pel que fa al IMC en tots els casos
coincideix que es situa entre 35 i 40kg/m? o més.

Finalment, en tres dels articles es recullen dades de mortalitat en tres casos per complicacions
de les comorbiditats postquirdrgiques.

5.2 Interpretacio dels resultats

Els articles que hem analitzat i que anomenem a les Taules 1 i 2 estan classificats segons el
tipus d’estudi. Hi ha diversos, i entre ells trobem retrospectius, longitudinals, transversals,
prospectius i una revisid sistematica. Degut a la amplia diversitat, no hem pogut agrupar-los
per la tipologia, per tant s’ha analitzat de forma individual.

Un altre punt a destacar, seria el numero de subjectes per estudi, ja que el maxim registrat és
de 84 participants. A més a més, I'amplia franja d’edat (18-68) suposa un altre punt feble a
destacar ja que pot distorsionar els resultats finals.

Tot aixo, dificultara I'analisi final dels resultats per tant aquets poden no ser representatius.

5.2.1 Analisis resultats del test B.A.R.0.S i M-A-QolLQ Il

Els tests que conformen la Taula 1 sén B.A.R.0.S i M-A-QoLQ Il. El primer test que trobem és
B.A.R.0.S conformat per 4 items; % pes perdut, comorbiditats, complicacions i reoperacid. El
segon és M-A-QolLQ Il dividit en 6 dominis: autoestima, activitat fisica, contacte social,
capacitat laboral, interes sexual i relacié amb el menjar.

Abans de mirar un per un els resultats obtinguts dels tests, hem de dir que a I'hora de
interpretar-los, ens hem adonat que no duen a terme una manera del tot estandarditzada o
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bé, no han arribat a un consens de com fer-ho, ja que ens hem trobat una gran varietat de
interpretacions.

Duarte M. et al® va realitzar un estudi en el qual va comparar 3 grups (grup control, grup
intervingut per SG i grup intervingut per BPGJ). Un cop hem analitzat els resultats obtinguts en
el test de M-A-QolLQ Il podem veure que hi ha diferéncies significatives en cadascun dels
dominis amb una p<0,00001 si ho mirem pels grups per separat. Perd si ho mirem amb
encreuaments realitzats en I'estudi (SG vs BPGJ, SG vs C, BPGJ vs C), podem concloure que el
domini de I'interes sexual és I'Unic, que en tots tres casos, es veuen diferencies significatives.
Aquest item és I"Gnic que mostra una diferencia significativa en I’'encreuament de les dos
tecniques (SG vs BPGJ). En els encreuaments de la técnica amb el grup control, en tots els
dominis mostra diferéncies significatives. Amb els resultats finals expressats pel test B.A.R.O.S,
podem dir que la técnica de SG té una puntuacid de 7.39+1.38 classificant-ho com a excel-lent,
i la técnica de BPGJ amb una puntuacié de 6.57+1.03 es classifica com a molt bé. En canvi,
Keren D. et al'® va realitza un estudi amb 119 subjectes analitzant la qualitat de vida als 30
mesos i als 60. El resultat obtingut respectivament pel test de M-A-QoLQ |l van ser de 2,11 1,5
sobre 3. Sent significatiu amb un p<0,04.

Pel que fa al resultat total extret del test de B.A.R.O.S. és de 7,1520,8 per al grup dels 30 mesos
i de 4,32+ 0,9 per al grup de 60 mesos. La classificacié categorica que els hi correspondria seria
d’excel-lent i bé, respectivament. En aquest cas, els resultats també sén significatius amb un
p<0,01.

Un dels estudis que només avalua M-A-QoLQ Il dins de la puntuacié estandarditzada (-3 a 3)
és Kawali C. et al'!, avaluant la qualitat de vida referent a BPGJ entre dos grups (pre cirurgia i
post cirurgia). Els resultats obtinguts en aquest test sén de 0,55 i 1,72 respectivament, amb un
p-valor significatiu (p<0.01) per cada un dels diferents dominis comparant-ho entre els dos

grups. Seguidament tenim a Hachem A. et al*

en un dels articles que estudia trobem a
Puzziferri et al que avalua 59 subjectes sotmesos a BPGJ i que sén avaluats mitjancant
B.A.R.0.S. i M-A-QoLQ Il. Un 95% de la mostra estudiada estaria classificada segons B.A.R.O.S.
dins dels rangs d’excel-lent, molt bé i bé. | per ultim, pel que fa a la puntuacio final obtinguda
al test de M-A-QoLQ Il és de 2,16. En aquest cas els resultats obtinguts no sén significatius en
cap dels dominis (p>0,05). D’altra banda Hachem A. et al*?, estudia els resultats obtinguts per
Nguyer et al. per al grup del sisé mes format per 79 subjectes sotmesos a BPGJ, mitjancant M-
A-QoLQ Il arribant a un resultat total de 2,08. En aquest cas, cap dels dominis era significatiu
comparat amb el grup de referéncia (p>0,05).

Una altra manera que trobem de quantificar els resultats de M-A-QoLQ Il és mitjancant una

I** va analitzar

escala categorica; molt pitjor, pitjor, no canvi, millor o molt millor. Marcia X. et a
un grup de 20 subjectes sotmesos a BPGJ amb I'anterior classificacid, i ho va dur a terme tenint
en compte el nimero de pacients (n) que conformaven cada graduacio anteriorment descrita
en cadascun dels dominis. Si analitzem els dominis que major ndmero de subjectes els
conformen dins del nivell categoric molt millor sén: I'autoestima i la capacitat laboral.

A més a més, hi ha un altre autor com Bobowicz M. et al'* que analitza M-A-QoLQ_ Il mitjangant
percentatges classificats per categories: millor, no canvi, pitjor i molt pitjor, per a la técnica de

SG. Destaquem els percentatges referents als dominis d’interés sexual i capacitat laboral, ja
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gue son aquets dos els que tenen major percentatge, classificant-los com a no canvi amb un
54,4% i millor amb un 39,3%, respectivament.

D’altra banda, Major P. et al’® va avaluar la qualitat de vida de les dos técniques abans
esmentades (SG i BPGJ) en dos moments diferents: pre cirurgia i post cirurgia. Les va avaluar
mitjangant M-A-QoLQ II. A primera vista sembla que la qualitat de vida entre el grup de pre i
post cirurgia ha millorat, pero els resultats no sén estadisticament significatius.

Suter M. et al’ és un altre autor que mira la qualitat de vida post cirurgia bariatrica, pero en
aquest Unicament utilitza la técnica del BPGJ. Ho fa mirant en tres temps diferents: després
d’un any de la intervencid, als tres anys i als cinc. Els resultats finals obtinguts al test B.A.R.O.S.
es donen en percentatge de nimero de subjectes que en algun d’aquests tres temps es situa
en una de les categories: excel-lent, molt bé i bé. Majoritariament, el major numero de
subjectes per als grups, A, Bi Ceren 47,7% , 49,5% i 53,4% respectivament, situant-se dins del
grup categoric molt bé. Seguidament per tal d’avaluar I'apartat de qualitat de vida de
B.A.R.O.S, van realitzar el test M-A-QoLQ Il i tenint en compte que el rang de puntuacid pot
oscil-lar entre -3 i 3, el grup A va obtenir una puntuacio de 2,1 punts, el grup Bde 2 i el grup C
de 1,8. Valorant aquest resultats, podem dir que la puntuacié d’aquests és bona, destacant la
del grup A sent la que millor puntuacié va obtindre respecte els altres.

Mateo Gavira I. et al'® també va mirar el resultat de la qualitat de vida post cirurgia respecte
BPGJ després de dos anys de la intervencid. Al igual que Suter M. et al'/, també va categoritzar
els resultats finals de B.A.R.O.S. respecte el percentatge de poblacid que conformava cada
grup: excel-lent, molt bé, bé, regular i errat. Destaca que el major nimero de subjectes es
trobaven dins de les categories d’excel-lent i molt bé, amb un percentatge de 36,8% cadascun.
Per tal de quantificar el nimero de subjectes que havien millorat en cada domini, van utilitzar
les divisions categoriques segiients: excel-lent, molt bé, bé, no canvi, pitjor i molt pitjor.
Destaca la gran millora que van obtenir en el domini de I'autoestima amb un 90,12% de
subjectes. D’altra banda, esmenten que el domini que menor millora va obtenir va ser el de
I'interes sexual amb un 70,07%.

Prazeres de Assis P. et al* va comparar dos grups intervinguts per BPGJ, en moments
diferents. Grup A estudiat entre els sis i els 18 mesos i el grup B estudiat a partir dels 18 mesos.
De nou, el resultat de B.A.R.O.S. és categoric: molt bé, bé, regular i errat. El grup A el major
percentatge de subjectes es situava al grup de molt bé, al igual que en el cas del grup B, amb
un percentatge de 67% i 61% respectivament. A més es pot observar un canvi entre els grups,
ja que al principi les categories de molt bé i errat eren zero, pero passat els 18 mesos aquestes
es veuen augmentades en un 6% respectivament.

Moreira Barros L. et al*®

al igual que en I'anterior, va classificar el percentatge de poblacid per
al resultat final de B.A.R.0.S en el grups categorics seglients: excel-lent, molt bé, bé, regular i
errat, destacant com a majoritaris el d’excel-lent i molt bé amb un percentatge de 47,8% i
42,4% respectivament.

Per Ultim, destacarem a Navez J. et al'®, aquest realitza una comparacié de la qualitat de vida
entre dos grups ja intervinguts de BPGJ, pero en aquest cas diferenciats entre intervencio
primaria i intervencid revisional. La intervencid revisional consisteix en reintervenir als
subjectes després del fracas de la técnica. Les causes d’aquest possible fracas poden ser; per
una péerdua de pes insuficient (62-64% dels casos) o bé per complicacions de la propia

tecnica®®. Els resultats finals de B.A.R.0.S per als dos grups sén: 6,5 i 4,3 per al grup de la
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intervencié primaria i la revisional, respectivament. Si ho extrapolem als parametres
categorics, el grup de la intervencio primaria estaria classificat com a molt bé ja que el valor es
troba dins del rang de >5-7, i el grup de la reintervencié en canvi estaria situat al grup de bé, ja
que el seu valor es troba entre el rang de >3-5. Fent una visio global als percentatges obtinguts
a M-A-QolLQ Il podem dir que aquestos s’assemblen al total recollit per B.A.R.O.S, ja que es pot
veure clarament que el grup de reintervencio té pitjor qualitat de vida vers al grup de la
intervencio primaria.

5.2.2 Analisis resultats del test SF-36

El test SF-36 avalua un total de 36 items que inclouen 8 dominis: estat general de salut,
capacitat funcional, aspectes fisics, aspectes emocionals, aspectes socials, dolor, vitalitat i salut
mental, amb diferents subgrups per cadascun d’ells. Tots sén items relacionats directament
amb la qualitat de vida.

Tot i saber els punts febles a I’hora d’analitzar un per un els articles de la revisié sistematica,
veiem que la recollida de la puntuacié esta molt estandarditzada i que s’obtenen resultats
significatius.

Duarte M. et al® va realitzar un estudi analitzant tres grups: el grup control, el grup intervingut
per SG, i I'altre intervingut per BPGJ. L’analisi es va realitzar comparant els tres grups per
cadascun dels items del test, sent tots ells significatius amb un p-valor de 0,00001. Kawali C. et
al' analitzava la qualitat de vida del BPGJ entre dos grups; un pendent de cirurgia i I'altre ja
intervingut. Els resultats comparant els dos grups i analitzant cadascun dels dominis del test, es
va veure que els resultats també eren significatius en aquet cas amb un p<0,0001. En aquets

9,11

dos casos™" els resultats van ser significatius per tots els dominis del test.

Per altre banda, Major P. et al*

a I'hora de interpretar els resultats, va comparar les dos
tecniques de cirurgia (SG i BPGJ) entre elles, tant abans com després de la intervencid i entre
els dominis del test. En aquest cas només va resultar significatiu abans de la cirurgia en els
dominis dels aspectes fisics i de la vitalitat. L'item que també va resultar significatiu tant abans
com després de la intervencié va ser el dels aspectes emocionals. Tots ells amb un p<0,05.
També trobem a Neto L. et al** que compara tres grups (Grup A, grup B i grup C) tots ells
formats per 50 subjectes. El grup A engloba als participants que es troben a la espera de ser
intervinguts de cirurgia bariatrica amb la técnica de BPGJ. Per altra banda, tenim els grups Bi C
ja intervinguts per BPGJ amb un seguiment de 1-2anys o més de 7 anys respectivament. Per tal
d’examinar els resultats van creuar els grups; grup A entre grup B, grup A entre grup Cigrup B
amb grup C. En un primer analisis, els dominis de salut mental i aspectes fisics, socials i
emocionals no van resultar significatius entre els tres grups (p=1). En quatre dominis del test
SF-36 (aspectes fisics, dolor, vitalitat i estat general de salut) es van obtindre resultats diversos
a I’hora d’analitzar els grups de manera independent. En el cas del domini dels aspectes fisics
es va veure que els resultats obtinguts entre I'encreuament del grup A amb el B no van ser
significatius (p=0,2), en canvi I'analisi entre A vs Ci B vs C si van ser significatius amb p<0,001.
Pel que fa a la variable del dolor, I'analisi fet entre el grup A vs C no va ser significatiu (p=0,09),
en canvi entre I'encreuament dels grups A vs B i B vs C si van ser significatius amb p<0,001. Els
resultats obtinguts en |'estat general de salut pels diferents encreuaments, va ser significatius
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pels grups A vs B amb un p=0,002 i A vs C amb un p=0,004 , i no van ser significatius per al grup
B vs C (p=0,1). Per ultim, la vitalitat va resultar significativa en els tres encreuaments, Avs Bi A
vs C amb un p<0,001 i entre B vs C amb un p=0,03. Efthymiou V. et al** en canvi, va analitzar la
qualitat de vida respecte SG i BPGJ en diferents moments durant el primer any. Els va analitzar
abans de ser intervinguts, despres d’'un mes de la intervencio, als sis mesos i per ultim a I'any.
Els resultats que van obtindre a I’hora d’avaluar la qualitat de vida en dos dels items del test,
van ser, que la capacitat funcional va millorar significativament amb p<0,001, i la vitalitat en
canvi, tot i que va millorar, aquesta no va ser suficient perqué els resultats esdevinguessin
significatius (p=0,027). Van observar que hi va haver un millora general pero no en tots els
periodes. Quan comparaven el moment de la pre intervencié amb un mes després d’aquesta,
van observar que els resultats no eren significatius (p=0,06) en canvi, si comparaven els
resultats del primer mes amb els del sise, els resultats en aquest cas van ser significatius amb
un p<0,001 i que aquestos s’estabilitzaven entre el sise mes i a I'any després de la intervencio
(p=0,198). En el cas de Nadalini L et al*® analitzava la qualitat de vida de les mateixes
intervencions quirdrgiques (SG i BPGJ) tant abans com després. En aquest cas els resultats
obtinguts van ser significatius en tots els dominis amb p<0,001 excepte en dos, la salut mental

i 'estat general de salut. Per Gltim, la revisié sistematica realitzada per Hachem A et al*?

aun
dels articles que estudia trobem a Nguyer et al que va analitzar la qualitat de vida en tres
moments diferents amb el test SF-36 després de la cirurgia (anomenat com a valor de
referéncia), al mes i als 3 mesos, posant com a valor de referéncia el primer test fet.
Comparant el valor de referéncia amb els resultats del primer mes després de la intervencid,
es va veure que els resultats de tots els dominis eren significatius amb un p<0,005 excepte, en
I’estat general de salut, els aspectes emocionals i la salut mental (p>0,005). Per altra banda
qguan es compara el valor de referéncia amb els resultats del tercer mes després de la

intervencio, es va veure que cap d’ells era significatiu (p>0,005).

Ara bé si mirem els resultats de manera global, trobem que pel que fa a B.A.R.O.S. (Figura 2)
hem de dir que tant una técnica com l’altra en cap moment els resultats estaven situats en les
categories d’errat i regular. En el cas dels resultats del BPGJ, es veu una clara diferéncia amb el
SG, ja que el BPGJ mostra millors resultats de qualitat de vida situant-lo en la categoria de molt
bé. El volum d’articles recollits per aquesta revisid sistematica que estudiin la qualitat de vida
relacionada amb SG és escassa, per tant, és normal que els resultats d’aquesta siguin menors i
que aparentment quedi com a secundaria, perdo hem de dir que tot i aix0 ser aixi, la majoria
dels resultats obtinguts es situen en la categoria d’excel-lent.

Figura 2: resultats B.A.R.O.S. per técnica quirurgica
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Pel que fan als resultats globals de M-A-QolLQ Il i tenint en compte que s’han escollit els dos
items que millors resultats tenien, podem dir de nou que el BPGJ sembla tenir millors resultats
de qualitat de vida vers el SG (Figura 3). Destacant que son els items d’autoestima i activitat
fisica que més cops s’ha enregistrat com a millor. Per altra banda, SG és de nou influit pel baix
numero d’articles estudiats, veiem que els dos millors items es trobaven repartits entre
autoestima, contacte social, capacitat laboral i relacié amb el menjar. A més a més, en contra
del dit al principi de la revisid, I'interes sexual no és en cap moment un dels dos items millors
situats. Si ho mirem de manera qualitativa i de forma general (Figura 4) veiem que
I'autoestima és un dels items que més cops és anomenat, seguit de I'activitat fisica i de la
capacitat laboral, totes dues empatades. Ara bé, si el que comparem ara és el resultat numeric
del test, tenint en compte que el numero d’articles que utilitzen aquesta puntuacié és minima,
podem dir que la majoria d’aquests es troben situats en el grup tres, que pertany al grup amb
una puntuacio >1 a 3 (Figura 5).

Figura 3: resultats M-A-QoLQ Il per técnica quirurgica
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Figura 5: resultats M-A-QoLQ Il pel total per grup de puntuacié
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Per ultim, a I’hora d’extreure els resultats de la puntuacié del test SF-36 i de cadascun dels
items (Figura 6), el que hem fet és dividir-los en dos grups, aquells que tenen una puntuacié
entre 0 a 50 els hem anomenat com a 0 i aquells amb una puntuacié major de 50 a 100 els
hem anomenat com a 1. Per tant, es va procedir a sumar el nimero de cops que s'anomenava
cada un d’ells en cada item, obtenint els seglients resultats. Com a grup majoritari trobem
aquell amb la puntuacié entre 50 i 100 destacant com a predominant I'estat general de salut
seguit amb resultats iguals d’aspectes socials, dolor i salut mental. Un altre punt a destacar
seria la gran semblanca entre els dos grups en la vitalitat.

Figura 6: resultats SF-36 per grup de puntuacio
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6. DISCUSSIO

L'augment del la prevalenca de I'obesitat morbida s’ha convertit en un important problema de
salut publica. A més a més d’associar-se I'obesitat amb una elevacié de la morbiditat i la
mortalitat, té una relacid directa amb el deteriorament de la qualitat de vida, referint-se com a
I’apreciacio per part dels subjectes del seu nivell actual d’accid i satisfaccié, comparant-ho amb

alld que es considera com ideal®.
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Segons Aeline C. et al*® va estudiar I'efecte que tenia sobre la qualitat de vida 'edat i el génere,
agafant mostres de poblacié autdctona. Aquest estudi, pel que fa al génere, mostrava una
petita influéncia en la qualitat de vida sent les dones qui aparentment millors resultats
obtenien, pero aquets resultats no van ser significatius. Per altra banda, I'edat de les persones
si que interferia de manera directa en la qualitat de vida, que es veia modificada en dos
apartats: les condicions de vida i la integracid social de I'individu. A més a més, si tenim en
compte la franja d’edat més madura, els més joves d’aquesta tenien millors resultats de
qualitat de vida que no pas el grup de més edat, que tenia pitjors resultats.

Alcaraz A.M. et al, en els seus resultats es veu una millora a I'any de la intervencié de SG en
tots els items del test de M-A-QoLQ I, la diferéncia és tant minima entre elles, que quasi no es
veu com l'activitat laboral i els aspectes socials destaquen. El total del test es troba dins del
grup 3 abans esmentat com a majoritari, amb una puntuacié de 2,115. En el cas del test de
B.A.R.O.S. la majoria de subjectes es troben situats en el grup categoric d’excel-lent”’.

6.1 Punts fort i punts febles

En el cas del test B.A.R.O.S. és un test simple, concis, facil d’entendre i rapid de contestar. Tots
aquests beneficis augmenten el rang de resposta. En el cas de I'avaluacid i la puntuacié és
simple, objectiva i curta, aixo fa que la dependéncia del entrevistador es vegi reduida®. Tot i
coneixer aquests avantatges, a I’hora d’analitzar els resultats hem comprovat que hi ha una
escas consens amb documentacid on s’expliqui de quina manera: s’han de donar els resultats,
s’ha de puntuar cadascun dels apartats del test, s’ha de donar solucions a situacions
hipotetiques en el cas de falta de resposta en algun item, etc®.

Fent un analisis més detallat, segons Nicareta JR. et al*® 'apartat de %EWL es va realitzar
mitjangant el pes ideal, la qual cosa fa que no sigui representatiu per a tothom. D’altra banda,
ens refereixen que a I'hora d’establir aquest %EWL es va fer mitjan¢ant un grup de persones
entre 25-59 anys, al no saber quin nimero exacte de persones conformaven cada grup d’edat,
no podem saber de quina manera ha afectat aquest ampli rang a I'hora d’establir els
percentatges per a aquest item. A més, I'ampli percentatge que hi ha en cada un d’ells fa que
per exemple una persona que té una pérdua de pes d’un 25% es trobi englobada en el mateix
grup que una que n’ha perdut el 49%, quedant puntuada de la mateixa manera. D’altra banda,
es va excloure tot aquell grup de poblacié que presentava algun tipus de malaltia com la DM o
la HTA.

Un altre punt del test a analitzar és el de les comorbiditats, ja que en aquest s’engloben totes
juntes, sense tenir en compte el grau de severitat de cada una. A més a més, tampoc es
diferencia si previament ja tenien alguna comorbiditat o si per el contrari, les desenvolupen
despres. Les diferents categories que el test proporciona per puntuar, no sén del tot clares i
detallades, portant inclus a la confusié™.

La qualitat de vida és el principal item de test per determinar els resultats finals de B.A.R.O.S.
Algun dels seus items en determinades situacions no es poden aplicar per igual a tots els
pacients, per exemple, I’activitat sexual no sera igual avaluada en persones castes i/o persones
d’edat avancgada, que en altres que si que ho practiquin. Aixo mateix passa a I'hora d’avaluar
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I'activitat fisica i la capacitat laboral, ja que en persones amb una minusvalia i/o discapacitat o
un altre cop amb persones d’edat avangada, aquests no s’avaluarien de la mateixa manera que
en persones actives. Per tant, la puntuacido d’aquests sera menor ja que no hi ha una
estandarditzacidé per dir de quina manera s’haurien de puntuar. L'item més important i amb
més pes en la puntuacié final del test és |'autoestima, d’aquesta manera s’entenen els
resultats abans esmentats™.

Els dos ultims items (complicacions i reoperacions)que B.A.R.O.S. avalua sén Utils ja que se sap
que podrien interferir de manera directa en la pérdua de pes, en les comorbiditats, en la
qualitat de vida i en la millora de la terapia postoperatoria. Per aquest motiu es puntuen apart,
un cop acabat el test *°.

La puntuacié final del test es troba dividia en dos grups: amb comorbiditats i sense
comorbiditats. Cadascun dels grups esta dividits en cinc categories (errat, regular, bo, molt bo i
excel-lent). En el cas de la classificacid de sense comorbiditats poden arribar a una puntuacio
maxima de 6, en canvi el grup dels que presenten comorbiditats poden arribar a un total de 9
punts. Aquesta classificacié dependra de la puntuacid obtinguda en |'apartat corresponent
avaluat anteriorment, ja que si aquesta es puntuada com a zero pertanyera a grup de sense
comorbiditats i els altres casos s’avaluaran amb la puntuacié de I'altre grup. A I'hora de dur a
terme la interpretacid dels resultats i tenint en compte la preséncia d’aquestes dos maneres
diferents de puntuar, a vegades acostumen restar tres punts al grup de les comorbiditats per
tal de poder-ho comparar amb I'altre. Pero aquest metode no és del tot encertat, ja que
s’estan avaluant dos condicions diferents i aix0 acaba interferint en els resultats finals de la
interpretacid, perque realment no sén dos parametres comparables tot i fer I'ajust
matematic®.

Una de les peculiaritats de les persones amb obesitat morbida sén els habits alimentaris, ja
que molts pacients no s’adapten en el seu nou dia a dia, i poden desenvolupar trastorns
alimentaris degut a les dificultats alimentaries que presenten com: vomits, disfagia, sindrome
de dumping, entre altres. Per aquest motiu, és important avaluar aquest factor sobretot en
aquelles persones que han sigut intervingudes en cirurgies molt restrictives. Es per aixd que
M-A-QolLQ Il ho té en compte a I’'hora d’avaluar-ho mitjancant la incorporacié d’aquest nou
item™.

Finalment I’altim test a avaluar és el SF-36, és un dels instruments més utilitzats globalment
per avaluar la qualitat de vida, sent un dels més estandarditzats en I’actualitat, de manera que
disposem de instruccions detallades des de la pressa de dades fins a com avaluar-les i puntuar-
les®’. El test SF-12, es va crear degut a la necessitat de passar el test de manera més rapida, ja
que el SF-36 necessitava d’entre cinc i deu minuts per la seva realitzacid. El SF-12 podia ser
contestat en una mitja de menys de 2 minuts, avaluant els items de salut fisica i mental.
Aguest Ultim, comportava una perdua de la precisié en les puntuacions respecte SF-36. Per
tant s’ha de tenir en compte en quin moment és util aplicar aquest qliestionari. Posteriorment
es va crear un altre qlestionari (SF-8), basant-se en I'original (SF-36) amb I'objectiu d’arribar a
substituir-lo. SF-8 recull un Unic item per cada una de les escales i permet el calcul d’un perfil
de vuit escales comparables amb SF-36.
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Tot i amb aix0, el test presenta una serie de limitacions o punts febles. Un d’ells i en alguns
casos arribant a ser el més important, és la no inclusié d’alguns conceptes fonamentals de
salut com per exemple: els trastorns de la son, la funcid cognitiva, la funcio familiar o sexual. A
més, s’han descrit problemes a I'hora de utilitzar-lo en persones d’edat avancada,
especialment en aquelles en régim hospitalari.

Amb tota la cerca bibliografica feta al inici de la revisid sistematica, vam plantejar que SG era
una de les técniques on es veuria una major millora de la qualitat de vida. Pero degut als
escassos estudis que avaluaven la qualitat de vida en aquesta técnica, fa que el volum de
articles independents que hi ha en la revisid sistematica nostra, dificulta arribar a una
conclusié de quina és la técnica que més qualitat de vida proporciona.

7. CONCLUSIONS

En funcid als resultats obtinguts en la revisid sistematica, hem arribat a les segiients
conclusions:

Avaluar la qualitat de vida abans i després de la cirurgia bariatrica és important perqué
a partir del tercer mes ja es comenca a veure una considerable millora.

- S’ha d’avaluar de manera prospectiva I'evolucié de la qualitat de vida, ja que s’ha vist
que a partir del cinqué any aquesta es veu disminuida.

- Calen més estudis comparatius de llarga durada, que comparin la qualitat de vida
abans i després de la intervencio.

- B.A.R.O.S. tot i ser un test rapid i aparentment senzill d’utilitzar, degut a les limitacions
i la falta de estandarditzacié dels resultats, ara per ara no seria el test ideal per avaluar
la qualitat de vida, tot i haver estat dissenyat especificament per aixo.

- M-A-QolLQ Il al igual que I'anterior és un test rapid de realitzar pero la seva manca de
col-loqui a I’'hora de puntuar i donar un resultat final dificulta la seva utilitzacié.

- SF-36, malgrat tenir limitacions, ara per ara és sens dubte el test més estandarditzat, i
per tant és el més utilitzat tant en clinica com en recerca.

8. AGRAIMENTS

Aguest treball ha estat realitzat gracies a l'ajuda de la Dra. Sabench (pertany al grup
d’investigacid de cirurgia de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus) i del Dr. del Castillo
(especialitzat en cirurgia bariatrica) per al seu suport i assessorament durant tot el procés.
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QUESTIONARI DE QUALITAT DE VIDA B.A.R.O.S.

' X
B.A.R.U.S . (Sistema de evaluacion y analisis de resultados de la cirugia de la obesidad)
Ta NGO | Semomatn CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
perdido (puntos) {puntos)
1. Autoestima
Banacia de peso Agravada
. o ® ®
10 +10
" bi 2. Fisica
0-24% in cambios “
) (0) @{3 H " “
3. Social H
25-48% Mejorada 29 @ 00 [ XX
() v ® oo mAm A
050 03 +050
Una mayor resuelta L
90-74% . P £
Diras mejoradas —{g ‘@ @
(2) (2 had. TR
050 125
Todas las mayores | . Sexual
15-100% resueltas eI
(3) Diras mejoradas N Q?
(3) 050 05
Gutl.'l:llll: Subtotal: Subtotal: F
Ffl:nmplicar:iunes Menor: Deducir 0.2 puntos Evaluacidn final 3
Mayar: Deducir 1 purnito i Con comarbilidades
s : Falle 0o menos Falle 1 omenos
\ . ! s J Regular >0-15 Regular > 1-3
Buena >15-3 Buena >3-5
; ; Muy buena >3 -45 Muy buena >5-7
G““‘"‘““!'“ 1O ) \_Excelents >45-6 Excelents >7-9

Horacio E. Oria: Obes. Sug 1998:8: 487499
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ANNEX 2"

QUESTIONARI DE QUALITAT DE VIDA MOOREHEAD-ADELT

1. Regarding my self-esteem, after surgery, I feel:

L 00 @ O
EI g O |

Much worse Worse The Same Better Much Better
-1,0 -0.5 0 +0,5 +1,0
2. Regarding my disposition to physical activities, I feel:
W d

= a0

Much worse Worse The Same

-0.5 -0,25 0 +0,25
3. Regarding my ability to relate socially, I feel:

SO W D 1 SR 11
= = R = T

Much worse Worse The Same Better Much Better

-0,5 -0,25 0 +0,25

+0.5
4. Regarding my disposition to work, I feel:

Z
i = r"?]t :
o B @
M| W m

Much worse Worse The Same Better

Much Better

-0,5 -0,25 0 +0,25
5. Regarding my interest in sex, I feel:

¢ v wvev JY¥

J J J ]

Much worse Worse The Same Better Much Better

+0,5

-0.5 -0.25 0 +0,25 +0.5

Note: the subtotal for the Quality of Life parameter ranges from -3.0 to +3.0.
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QUESTIONARI DE QUALITAT DE VIDA SF-36

En general, usted diria que su salud es:

1 o Excelente 4 r Regular
2 0 Muy buena 5 0 Mala
3 u Buena

£ Coma diria que es su salud actual, comparada con la
de hace un afio?

1 o Mucho mejor ahora gue hace un afo

2 o Algo mejor ahora gue hace un afio

3 0 Mas o menos igual gue hace un afio

4 1 Algo peor ahora gue hace un afio

5 o Mucho peor ahora gque hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A
ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED PODRIA
HACER EN UN DIA NORMAL.

Su salud actual, ile limita para hacer esfuerzos
intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o
participar en deportes agotadores?

1 o 8i, me limita mucho

2 o Si, me limita un poco

3 o No, no me limita nada

Su salud actual, ile limita para hacer esfuerzos
moderados, como mover una mesa, pasar la aspirado-
ra, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

10 Si, me limita mucho

2 0 8i, me limita un poco

3 0 No, no me limita nada

Su salud actual, jle limita para coger o |levar la bolsa
de |a compra?

1 o Si, me limita mucho

2 11 Si, me limita un poco

3 o No, no me limita nada

Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la
ascalera?

1o SI, me limita mucho

20 5i, me limita un poco

3 0 No, no me limita nada

Su salud actual, ;le [imita para subir un solo piso por la
escalera?

10 Si, me limita mucho

2 o Si, me limita un poco

3 o No, no me limita nada

Su salud actual, gle limila para
arrodillarse?

1o Si, me limita mucho

2 1 Si, me limita un poco

3 o Mo, no me limita nada

agacharse o

Su salud actual, ;le limita para caminar un kilometro o
mas?

10 8i, me limita mucho

2 0 8l, me limita un poco

3 0 No, no me limita nada

Su salud actual, ile limita para caminar varias
manzanas (varios centenares de metros)?

1o Si, me limita mucho

2SI, me limita un poco

3 o No, no me limita nada

Su salud actual, /le limita para caminar una sola
manzana (unos 100 meltros)?

10 8i, me limita mucho

2 o 8i, me limita un poco

3 0 No, no me limita nada

Su salud actual, jle Imita para bafiarse o vestirse por
si mismo?

1 o Si, me limita mucho

2 o i, me limita un poco

3 0 No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A
PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUs
ACTIVIDADES COTIDIANAS.

Durante las 4 Glimas semanas, jluve que reducir el
tiempo dedicado al frabajo o a sus actividades
colidianas, a causa de su salud fisica?

108l 2oNo

Durante las 4 Gltimas semanas, ;hizo menos de o que
hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?
1o8i 20No

Durante las 4 Gltimas semanas, /tuve que dejar de
hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
108 20 No

Durante las 4 (ltimas semanas, ;tuvo dificultad para
hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por
ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?
1oSi 2 oNo

Durante las 4 dltimas semanas, ,luvo que reducir el
tiempo dedicado al trabajo o a sus aclividades
cofidianas, & causa de algin problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso?

1o08i 2 0 No

Durante las 4 Gitimas semanas, ; hizo menos de lo que
hubiera guerido hacer, a causa de algin problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
1o8i 20No

Durante las 4 ullimas semanas, ;no hizo su lrabajo o
sus aclividades colidianas tan cuidadosamenie como
de costumbre, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1080 2 oNe

Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punto su
salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado sus actlividades sociales habiluales con |a
familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1 o Nada 4 n Bastante
2 o Un poco 5 0 Mucho
3 o Regular

£ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4
Gltimas semanas?
1 o No, ninguno

2 n Si, muy poco
3 o Si, un poco

4 o Si, moderado
5 o Si, mucho
6 o Si, muchisimo

Durante las 4 dftimas semanas, jhasta qué punto e|
dolor |e ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 o Nada 4 o Bastante
20 Un poco 5 1 Mucho
3 u Regular

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A
COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS
COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN
CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE
PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

Durante |as 4 Glimas semanas, ;cuanlo liempo se
sintic [leno de vitalidad?
1 o Siempre

2 p Casi siempre

3 o Muchas veces

4 0 Algunas veces
5 0 Sélo alguna vez
6 o Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, jcuanto tiempo estuvo
muy nervioso?

1 o Siempre

2 n Casi slempre
3 o Muchas veces

4 o Algunas veces
5 0 Sélo alguna vez
6 0 Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, ;jcuanto tiempo se
sintié tan bajo de moral que nada podia animarle?

1 o Siempre 4 n Algunas veces

2 1 Casi siempre 5 11 Sélo alguna vez

3 o Muchas veces 6 o Nunca

Durante las 4 dltimas semanas, ;jcuanto tiempo se
sintié calmado y tranquilo?

1 o Siempre 4 o Algunas veces

2 o Casi siempre 5 o Sélo alguna vez

3 0 Muchas veces 6 o Nunca

Durante las 4 dlimas semanas, ;cuanto tiempo tuvo
mucha energia?

1 o Siempre

2 o Casi siempre
3 0 Muchas veces

4 o Algunas veces
5 11 Sélo alguna vez
6 o Nunca

Durante las 4 dltimas semanas, jcuanto tiempo se
sintié desanimado y triste?

1 o Siempre 4 o Algunas veces

2o Casi siempre 5 11 Sélo alguna vez

3 o Muchas veces 6 o Nunca

Durante |las 4 dltimas semanas, ;jcuanto tiempo se
sintié agotado?

1 o Siempre

2 r Casi siempre
3 0 Muchas veces

4 o Algunas veces
5 0 Sélo alguna vez
6 o Nunca

Durante |las 4 (ltimas semanas, jcudnto tiempo se
sintio feliz?
1 o Siempre
2 o Casi siempre
3 o Muchas veces

4 o Algunas veces
5 o Sélo alguna vez
6 o Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, jcuanto tiempo se
sintié cansado?

1 o Siempre

2 o Casl siempre
3 o Muchas veces

4 o Algunas veces
5 0 Solo alguna vez
6 11 Nunca

Durante las 4 (ltimas semanas, ;con qué frecuencia la
salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los
amigos o familiares)?
1 o Siempre

2 o Casi siempre

3 o Algunas veces

4 0 Sdlo alguna vez
5 o Nunca

POR FAVOR, DIGA S| LE PARECE CIERTA O FALSA
CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

Creo que me pongo enfermo mas faciimente que otras
personas.

1 o Totalmente cierta
2 0 Bastante cierta
3o Nolosé

4 o Bastante falsa
5 o Totalmente falsa

Estoy tan sano como cualquiera.
10 Totalmente cierta 4 | pastante falsa

2 o Bastante cierta
5 o Totalmente falsa
30 Nolosé N

Creo que mi salud va a empeorar.
1o Totalmente cierta 4  Bastante falsa

2 o Bastante clerta 5 o Totalmente falsa
30 Nolosé

Mi salud es excelente.
1 o Totalmente cierta
2 o Bastante cierta
30 Nolosé

4 0 Bastante falsa
5 o Tolalmente falsa
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