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Resumen
Objetivo: determinar la calidad de vida de
las personas obesas y las sometidas a
cirugia bariatrica atendidos en la clinica “La
Providencia” de la ciudad de Esmeraldas.
Método: se realizd una investigacién cuanti-
cualitativa de alcance descriptivo vy
correlacional, con un disefio de corte
transversal. Se trabajé con una muestra no
probabilistica, compuesta por 60 personas
dividida en dos grupos. Para la recoleccién
de los datos se aplico un cuestionario de
calidad de vida de la OMS, mediciones
antropométricas para determinar el indice
de Masa Corporal, ademas de una entrevista
estructurada.
Resultados: al analizar la calidad de vida en
los dos grupos, se evidencié que en las
personas obesas el 56,67% mantiene baja
calidad de vida, mientras que solo el 3,33%
de las personas intervenidas
quirdrgicamente clasifico dentro de este
rango. En cambio, la alta calidad de vida
prevaleci6 dentro del grupo de personas
sometidas a cirugia baridtrica (21 de ellos
,70%), mientras solo 2 (6,67%) personas
con obesidad refirieron tener buena calidad
de vida.
Conclusiones: se concluyd que la cirugia
bariatrica mejora su calidad de Vvida,
demostrando que la obesidad si |la
disminuye.

Palabras clave: calidad de Vvida;
obesidad; obesidad morbida; cirugia
bariatrica; enfermedades.

Abstract

Objective: to determine the quality of life of
obese and bariatric patients treated at the
clinic "La Providencia" in the city of
Esmeraldas.
Method: a quantitative research was carried
out with a descriptive and correlational
scope, with a cross - sectional design. We
worked with a non-probabilistic sample,
composed of 60 people divided into two
groups. To collect the data, a WHO quality
of life questionnaire, anthropometric
measurements to determine the Body Mass
Index, and a structured interview were
applied.
Results: when analyzing the quality of life in
the two groups, it was evident that 56.67%
of the obese people had low quality of life,
and only 3.33% of the patients underwent
surgery classified within this range. On the
other hand, high quality of life prevailed in
the group of persons undergoing bariatric
surgery, 21 of them (70%), while only 2
(6.67%) people with obesity reported good
quality of life.
Conclusions: it was concluded that bariatric
surgery improves their quality of life,
showing that obesity decreases.

Keywords: quality of life; obesity;

morbid obesity; bariatric surgery;

diseases.

Calidad de Vida en Obesos y Sometidos

a Cirugia Bariatrica en Esmeraldas, 2016
La obesidad se ha convertido en un
problema de interés e importancia a nivel
global por sus altos indices se le considera
una pandemia mundial. Las repercusiones
en la calidad de vida de una persona con
obesidad abarcan no sélo lo fisico, sino
también lo psicolégico y lo social, sin
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mencionar el deterioro de la salud de los
mismos por las enfermedades descritas en
asociacion a ésta. La busqueda de solucién
a este problema por diferentes especialistas
abarca numerosas alternativas, que
dependen del grado de obesidad para su
tratamiento, siendo conocida en |la
actualidad una  solucién  quirdrgica,
denominada cirugia bariatrica.

Segun estudios revelados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
el ano 2016 se conocid que las cifras de
personas que sufrian obesidad y sobrepeso
habian aumentado vertiginosamente en los
ultimos 8 afios, donde se planteaba que el
13% de la poblacion mundial adulta mayor
de 18 afos tienen obesidad (el 11% de los
hombres y el 15% de las mujeres); y el 39%
de esa misma poblacion tenia sobrepeso con
el 38% de los hombres y el 40% de las
mujeres. En la poblacion infantil, 41 millones
de nifios menores de 5 afos ya mostraban
sobrepeso o eran obesos; esta epidemia
mundial cada afio cobra la vida de al menos
2,8 millones de personas. Sélo en américa
latina 23% de mujeres y 16% de hombres
la sufren de igual manera (OMS, 2016).

Un analisis del impacto en la calidad de
vida en personas con obesidad, luego de
someterse a una cirugia bariatrica, realizado
en Espafia, mostré diferentes cambios, la
calidad de vida de las personas con obesidad
se mostré como justa (34,1%) y como pobre
(27,3%), mientras que en personas
operadas paso a ser justa en un 1,4%, vy
muy buena en un 54,5%, demostrando que
en pacientes con obesidad moérbida esta
intervencion es una de las opciones de
solucidon mas factibles (Alcaraz, Ferrer y
Parrén, 2015, p. 2033). En Colombia, al
comparar la calidad de vida entre obesos
programados a una cirugia bariatrica con
pacientes previamente intervenidos, se
observd como resultado que las personas
aun sin intervenir presentaban una peor
calidad de vida que los ya operados y con un

fndice de Masa Corporal (IMC) promedio de
40,5 Kg/m2 muy por encima de los
intervenidos que fue de 29.9 Kg/m2,
demostrando de esta forma la efectividad de
esta alternativa ante la obesidad
(Velasquez-Zambrano , Miranda-Fontalvo ,
Pulgar-Emiliani, Araujo-Zarate , & Salazar-
Mestre , 2014).

En Ecuador se observan cifras algo
alarmante en cuanto a este asunto, con el
22% de incidencia de la obesidad y el
sobrepeso sobre la poblacion en general,
segun la Encuesta Nacional de Salud vy
Nutricidon; ademas se conoce que su impacto
en la adolescencia es del 26%, situacion
preocupante a por el impacto a futuro que
puede tener sobre la salud de la poblacion
(Freire, y otros, 2014).

La ciudad de Esmeraldas no se ha
guedado fuera del alcance de este mal, en
una poblacidon con una cultura alimentaria
poco saludable desde el punto de vista
cultural en sus ancestros, y donde Ila
busqueda de soluciones a este mal no ha
estado presente en las politicas
gubernamentales de los gobiernos locales.
En la actualidad es mas frecuente encontrar
personas cuya calidad de vida se ve afectada
por este mal, en relacién con malos habitos
dietéticos.

El paciente con obesidad moérbida u otro
grado de esta sufre de muchos trastornos
psicoldgicos, y se le dificulta mucho salir de
esa condicién de salud y retornar a su peso
ideal; y la mayor parte del tiempo, luego de
intentar diferentes opciones y no obtener
resultados, se remiten al uso de la cirugia
bariatrica como método de solucién a su
problema.

Pero, icuadl es la calidad de vida que tiene
las personas con obesidad, sometidos o no
a cirugia baridtrica que se atendieron en la
Clinica La Providencia de la ciudad de
Esmeraldas?

Este estudio posee relevancia pues a
pesar de que la cirugia bariatrica es una
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alternativa de solucidn para la obesidad, con
buenos resultados a mediano y largo plazo,
no puede ser generalizada como Unica
solucidn por sus costos y la dificultad de
accesibilidad para personas de escasos
recursos econdomicos, por lo que es
necesario buscar alternativas de solucion
para propiciar estilos de vida y habitos
adecuados en esta poblacién que estd en
aumento.

El objetivo de esta investigacion fue
determinar la calidad de vida de las
personas obesas sin ser sometidas a cirugia
restrictivas vs obesos sometidos a cirugia
baridtrica, atendidos en la clinica Ila
Providencia de la ciudad de Esmeraldas

Método

Se realiz6 una investigacidn cuanti-
cualitativa de alcance descriptivo vy
correlacional, con un corte transversal
utilizandose del total de pacientes sometidos
a cirugia bariatrica a (30) y se cred un grupo
poblacional de igual numero pero que
presentaban obesidad en el momento de la
investigaciéon (30), mostrando un total
poblacional de 60 pacientes atendidos en la
clinica “La Providencia” de la ciudad de
Esmeraldas, en la Provincia Esmeraldas,
Ecuador.

Para la recogida de los datos se cred una
encuesta sobre calidad de vida, validada por
la OMS (WHOQOL-BREF), en las que
cuentan 26 preguntas al estilo de escala de
Likert, donde el 1 representa nada, el 2 un
poco, el 3 moderado, el 4 bastante y el 5
totalmente. Ademas, se realizaron
mediciones antropométricas para
determinar el IMC, segun la férmula
IMC=Peso en Kg/ Talla en m2.

Se realizd una entrevista estructurada
a la poblacién donde se midieron diferentes
aspectos de la satisfaccidon, consideraciones
del nivel de salud, afectaciones de la
obesidad en sus vidas, complicaciones
futuras que puedan experimentar,

estrategias de salud planteada para eliminar
esas complicaciones y sus expectativas para
futuro.

Para la aplicacién de los instrumentos se
realizdé una visita domiciliaria a cada uno de
los participantes en el estudio, en un tiempo
comprendido desde los meses de noviembre
2016 hasta marzo del aifo 2017, se procedid
a leer el cuestionario explicando cada
pregunta, ademas de pesar, tallar y realizar
las encuestas.

Las variables utilizadas fueron el sexo
(variable cualitativa nominal), se codific6 al
sexo femenino con el 1 y para el masculino
2. Otra variable fue enfermedades cronicas
no transmisibles (cualitativas nominal
dicotémicas), se utilizé el 0 parano y el 1
para si.

Para el estado nutricional (cualitativa
ordinal), se utilizé la clasificacion de la OMS.
Normal IMC de 18,5 a 24,9, sobrepeso de 25
a 29,9, obesidad clase I de 30 a 34,9,
obesidad clase II de 35 a 39,9 y obesidad
clase III > 40 (Kg / m?). En la codificacién
se utilizé para normal (1), sobrepeso (2),
obesidad clase I (3), obesidad clase II (4) y
obesidad clase III (5) (INCAP, 2010).

La calidad de vida (cualitativa ordinal) se
midié en baja con la puntuacion de hasta 69
puntos, media de 70 a 99 puntos y alta
cuando la puntuacion es entre 100 y 130, de
acuerdo a todos los puntos obtenidos en la
encuesta realizada, en la codificacién de los
datos se enumerd baja con 1, media 2 y alta
3.

Los resultados obtenidos de la tabulacién
de los instrumentos cuantitativos, se
codificaron para ser usado en el programa
SPSS statics 23 y realizarles estadistica
descriptiva, ademas para cruzar variables.
Estos resultados se plasmaron en tablas y
figuras, expresandose en porciento, para los
resultados cualitativos se utilizd la redaccién
de los mismos en Microsoft Word.

Normas éticas: Al ser una investigacion
con seres humanos, los autores se dieron a
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la tarea de aplicar consentimiento informado
a cada participante, explicandoles que los
datos utilizados en la investigacion serian de
uso exclusivo de la Pontificia Universidad
Catodlica del Ecuador sede Esmeraldas, y su
participacion en la misma de forma
voluntaria.
Resultados

Luego de entrevistar a cada uno de los
participantes se llegd a los siguientes
resultados; las personas sometidas a una
cirugia bariatrica en su totalidad se
encuentran satisfechos consigo mismo,
mientras que en las personas con obesidad
solo una minoria se siente de la misma
forma.

Grupos por sexos

Porcentaje

Masculino B Femenino

40,00%

Cirugia

cirugia en comparacion a su vida antes de
esta, es relativamente mucho mejor.

En cuanto a cdmo consideran su salud,
los sometidos a cirugia manifestaron que
muy bien, mucho mejor a lo que solian estar
antes de la cirugia, aunque algunos efectos
de la cirugia a veces le causaban molestias,
como el sindrome de dumping, por ejemplo,
gue eran molestias pasajeras, en cambio las
personas con obesidad casi todos
consideran tener una mala salud y tienen
conocimiento de su riesgo de padecer
muchas mas enfermedades. Todos
estuvieron de acuerdo que la obesidad
puede limitarles en ciertos aspectos de sus
vidas, pero algunos expresaron que eso no
era impedimento absoluto
para poder vivir una vida
en total plenitud. Entre las
limitaciones que mas se
coincidiéd por parte de las
mujeres era no poder usar
la ropa que deseaban si no
limitarse a lo que lograban
conseguir, y lo que mas
manifestaron los hombres
era no poder realizar las
actividades de ocio que en
su mayoria era jugar

46,67%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

53,33%

Figura 1. Porcentaje segun sexo y grupos en estudio. Fuente: Encuesta. futbol, pero se menciond

En su gran mayoria, las personas
entrevistadas manifestaron que siempre
tuvieron tendencia al sobrepeso, pero no fue
sino hasta la adolescencia que su peso
aumentd considerablemente, y solo una
pequefia parte lo hizo durante su etapa de
adultez. La mayor parte de las personas
entrevistadas supieron dar a conocer que
antes de subir de peso, su vida era mejor,
era mas activa, con mas libertad de realizar
cualquier actividad sin limitacion alguna, a
pesar de que se conoce de las limitaciones
gue puede provocar ser una persona obesa,
algunas de las personas que se operaron
manifestaron que su vida después de la

un grupo de limitaciones
mas como problemas para relacionarse,
problemas sexuales con su pareja, en
aquellas personas que tiene una pareja.

Cada uno de los participantes con su
actual obesidad estd al tanto de las
consecuencias que conlleva vivir en su
estado, las enfermedades relacionadas, y
muchos manifestaron principalmente que su
estado, si no modifican su vida actual, puede
llevarlos a la muerte. Por otra parte, las
personas operadas agradecen haber tomado
la decisidén que los llevd a tal cambio total de
vida, refiriéndose como una salvaciéon para
ellos, y a pesar de que algunos han
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recuperado luego de varios afios algo del
peso perdido, no desean volver a lo que
solian ser.

Todos los entrevistados del grupo de los
obesos han realizados diferentes esfuerzos

Tabla 1

Distribucion en numeros absolutos y porcentuales de los resultados del
Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud

y el 53,33% al grupo de los no sometidos a
este tratamiento quirdrgico.

Otro resultado que es importante
mencionar es el hecho de si los participantes
presentaban alguna enfermedad
actualmente, en lo cual
se obtuvo que, aunque
no fue la mayoria, una
importante cantidad de

Calidad de vida Obesidad Cirugia bariatrica Total 12 personas con
No % No No % obesidad y 6 personas
: sometidas a cirugia, es
Baja (69 y menos) 17 56,67 1 18 30,00 decir el 30% de toda la
Media (70-99) 11 36,67 8 26,67 20 33,33 muestra  presentaban
una comorbilidad

Alta (100-130) 2 6,67 21 70,00 22 36,67

asociada a su condicion

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF aplicado a la poblacion de estudio

para bajar de peso, e incluso lo siguen
haciendo por diferentes métodos, sin haber
alcanzado éxitos a largo plazo; entre ellos
podemos citar uso de medicamentos
especiales, dietas de todo tipo, jugos
especiales, entre otros, que lograron
bajarles de peso, pero soélo durante un
tiempo. Mientras que las personas que se
sometieron a cirugia baridtrica soélo lo
consiguieron con este procedimiento,
después de varios intentos por los otros
métodos.

Luego de tabular los resultados
arrojados por los instrumentos de

actual, o consecuencias
de su estado antes de
someterse al procedimiento.

Continuando con los resultados obtenidos
de la investigacidon, se tomaron medidas
antropomeétricas a cada participante, peso y
talla especificamente, para la obtencion del
IMC de los mismos, y posteriormente
clasificarlos segun su estado ponderal, en
los cuales se podian ubicar en peso normal,
sobrepeso, obesidad tipo I, obesidad tipo II
u obesidad tipo III. Con los registros del
peso e IMC se obtuvo un promedio, el
maximo y el minimo de los datos recogidos,
graficandolos se pudo observar que los
pesos e IMC de las personas con obesidad

recoleccion de datos de los

participantes, se resumié las 100:" 80%
caracteristicas sociodemograficas 22;: 60%

de los mismos comparandolas 20% 40%

entre los dos grupos de estudio, 20% . 20%

en los cuales se presenta que en 0% [ ]
su mayoria pertenecen al sexo Sin Cirugia Cirugia
femenino, ocupando el 56,67%
del total de participantes, por
consiguiente mantienen la mayor
prevalencia en los dos grupos de

estudio, con el 60% en el grupo
de sometidos a cirugia bariatrica

Porciento

Grupos por sexo

HSi HNo

Figura 2. Relacion de los obesos con cirugias restrictivas y sin
cirugia con las enfermedades crénicas. Fuente: Encuesta.
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eran notablemente muy superiores a los de
las personas sometidas a CB, demostrando
gue con este procedimiento quirdrgico
lograron una marcada y significativa pérdida
de peso y por ende una gran reduccién de
su IMC, puesto que los pesos e IMC con los
gue ingresaron al quiréfano eran similares a
los del grupo de personas con obesidad (Ver
Figura 3).

media se sitla dentro de un puntaje de 70 a
99, aqui se obtuvo que el 26,67% de las
personas operadas tiene una CV media, y el
otro grupo posee el 36,67% dentro de la
misma clasificacidon. Por ultimo, al obtener
un puntaje de 100 a 130 en el cuestionario
se clasifica la calidad de vida del participante
como alta, el 70% de Ilas personas
sometidas a la cirugia bariatrica clasificaron

dentro de esta categoria

mientras solo el 6,67%

50,00 - 45,91 de las personas con
45,00 - 3743 obesidad.
40,00 - 35,08
35,00 1 2652 30,3 Con los presentes
30,00 - :
o , resultados se demuestra
S 25,00 -
20,00 que. .Ias personas que
15,00 - decidieron someterse a
10,00 - la intervencién quirdrgica
5,00 1 para tratar su problema
0,00 . L. L . L. L de obesidad, tienen una
Promedio| Maximo | Minimo |Promedio| Maximo | Minimo .
mejor CV que |las
Participantes con obesidad Partlc.lpar!tes s?fneftldosa personas que no lo han
cirugia bariatrica

Grupos en estudio

hecho, pero a pesar que
no tienen en su totalidad

Figura 3. Promedio, maximo y minimo de IMC entre participantes con
Obesidad vs sometidos a CB. Fuente: Ficha de IMC obtenida a partir de

datos de la poblacién de estudio.

Para medir la calidad de vida (CV) de los
participantes se hizo uso de una version
corta del cuestionario WHOQOL elaborado
por la OMS. En el cual se toma en cuenta
varios aspectos, la salud fisica y psicoldgica
de la persona estudiada, sus relaciones
sociales y el ambiente en el que se
desarrolla, cada pregunta tiene un valor, en
el cual 130 es el puntaje mas alto y 26 el
mas bajo. A partir del mismo se obtuvieron
los siguientes resultados, se considera una
baja CV si se obtiene un puntaje de 69
puntos o menos, el 56,67% de las personas
con obesidad obtuvieron un puntaje dentro
de este rango, mientras solo el 3,33% de las
personas intervenidas quirdrgicamente
clasificaron dentro de este rango. Una CV

una CV alta, las personas
que clasificaron dentro
de CV baja o media en
cuanto a su salud fisica y
mental manifestaron estar muy satisfechos,
pero problemas sociales, econdémicos vy
ambientales no permitieron obtener una
mayor puntuacion.

Discusion

Se realizd un estudio mixto, de
alcance descriptivo y transversal en una
poblacion de 60 obesos participantes (30)
sometidos a cirugia bariatrica y (30) obesos
no sometidos a esta cirugia restrictiva. Se
comprobd que el sexo femenino tanto de un
grupo como del otro fue el mas comun en el
estudio, lo cual coincide con un estudio
realizado por Gonzalez y Ledén en el afio
2015 titulado resultados de la cirugia
bariatrica en Clinica Alemana en Chile, en el
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que se evidencio que el 62,2% de todos los
grupos estudiados lo ocupd el sexo
femenino.

La obesidad ha sido a través de la
historia de la medicina uno de los principales
factores de riesgo para la aparicién de
enfermedades crénicas, por tal motivo al
relacionar estas enfermedades catastroéficas
con los dos grupos de estudio se obtuvo que
el grupo de obesos sin someterse a la cirugia
restrictiva, es donde prevalece el mayor
porciento de enfermedades croénicas no
transmisibles, esto coincide con un estudio
realizado por Avila, Tavares, Machado,
Goncalves, Lessa, Krieger, Scala, Fritsch,
Cassia, Sampio (2010) relatan que el exceso
de peso se asocia con mayor predominio a
la hipertensién arterial desde edades
jovenes, y que en la vida adulta, incluso
entre individuos no sedentarios, un
incremento de 2,4 kg/m? en el indice de
masa corporal resulta en mayor riesgo de
desarrollar la hipertension.

Los participantes que se sometieron a
una cirugia bariatrica para tratar su
problema de obesidad y ciertas
comorbilidades ya adquiridas por su
condicion mostraron un gran cambio en
cuanto a peso e IMC. Se observé una
disminucién notable y sostenible en el IMC,
con un promedio de 26,52 Kg/m?, a pesar
de que iniciaron con datos muy similares a
los del grupo de personas con obesidad,
cuyo IMC promedio fue de 37,43 Kg/m?.
Resultados similares se obtuvieron en el
estudio realizado por Alcaraz en el afio 2015,
el cual se hizo un seguimiento a las personas
sometidas a dicha cirugia a mediano y largo
plazo, a pesar que se diferencié en que era
un seguimiento y no una comparacion entre
ambos grupos de participantes, se vio una
gran disminucion a mediano plazo en
comparacién al peso con el que ingresaron
al quiréfano, y una pequefia recuperacion
del peso perdido a largo plazo, pero que no

era muy significativa debido a que igual
existia una satisfacciéon por parte de las
personas estudiadas.

De acuerdo a lo que plantearon Urzua
y Caqueo-Urizar, en el 2012, en su revision
tedrica del concepto de CV, y luego de
analizar todos los diferentes conceptos
alrededor de este término, se determind que
la CV es la satisfacciéon que cada persona
percibe de si mismo y de su entorno.
Ademads, un perfecto equilibrio entre su
salud fisica y mental, y el ambiente en el que
se desarrolla la vida de la persona, asi como
lo material que necesita para su
sobrevivencia, y como se desenvuelven sus
relaciones sociales. Por eso, a pesar de tener
obesidad grave (tipo II), u obesidad mérbida
(tipo III) con secuelas sobre la salud, en los
resultados se obtuvo que el 6,67% de las
personas obesas consideraron poseer una
CV alta segun el puntaje del cuestionario, y
un significativo 36,67% con una CV media,
es decir, a pesar de su obesidad, la persona
no considera su CV de vida del todo mala.
Asi mismo, el otro grupo de estudio, o sea
las personas sometidas a CB, aunque la
mayoria  obtuvo un alto puntaje,
clasificandolo en una excelente CV, también
clasific6 un importante 26,67% como CV
media, y otro pequefio, pero no menos
significativo 3,33% dentro del rango de CV
baja. Es decir, segun lo investigado en el
estudio citado, y la presente investigacion,
cada quien percibe su CV de forma diferente,
y de acuerdo a las condiciones que vive,
como se siente consigo mismo, y con todo lo
qgue le rodea.

Algunas de las personas entrevistadas, a
las cuales se les aplicé también el
cuestionario WHOQOL elaborado por la
OMS, manifestaron que a pesar de tener un
peso mas bajo en comparacién al que
tenian antes del tratamiento restrictivo,
presentaron ciertas molestias en su proceso
de recuperacion de la cirugia, refiriendo
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molestias tales como: “atascamiento”,
vomitos recurrentes, o el conocido sindrome
de dumping, anemias continuas, caida del
cabello, entre otros efectos que puede
conllevar a mediano y largo plazo esta
cirugia, a lo mejor es una de las razones
para que no consideren su salud del todo
bien, por lo que no calificaron CV como alta.
Esto lleva relacibn con la revision
sistematica de articulos relacionados con la
cirugia bariatrica realizada en el 2012 por
Yupanqui, Mufioz y Guerra en la que estipula
la cantidad de efectos que trae consigo el
procedimiento, cuando no se lleva un
adecuado control de los pacientes, y cuando
los mismos no siguen rigurosamente sus
dietas, o sus tratamientos, esencialmente de
vitaminas que no podran ser absorbidas
como solian antes de la cirugia, e incluso,
adaptarse a los cambios radicales de vida
pueden llegar a afectar su salud psicolégica,
incluso en la presente investigacidn se ha
manifestado varias veces la presencia
recurrente de sentimientos meramente
negativos, por lo que todo esto se ve
afectando también su CV.

Existen muchas causas para la obesidad,
pero una de ella son los malos habitos que
poseen las personas, de comer a cualquier
hora, en cantidades exageradas, sin realizar
actividad fisica adecuada, pero sobre todo el
consumo constante de alimentos altos en
carbohidratos y lipidos como los alimentos
fritos y las golosinas. Estas son algunas de
las causas mas mencionadas por los
pacientes obesos, los cuales también
mencionan Reséndiz, Hernandez, Sierra y
Torres en su investigacién realizada en el
2015 en la que plantean que muchas
personas obesas prefieren seguir comiendo,

incluso después de sentirse saciados, y
toman poca agua, habitos que segun la
frecuencia en los que se realiza estan muy
relacionados a las personas que presentan
obesidad.

Conclusiones

Los estados fisico, emocional,
psicoldogico y laboral se encuentran
afectados en las personas con obesidad,
arrojando que estan poco satisfechos debido
a las multiples limitaciones que esta
condicién conlleva. El sexo predominante en
ambos grupos fue el femenino, relacionado
con menor actividad fisica por parte de las
mismas. Las enfermedades croénicas no
transmisibles  estuvieron representadas
mayormente en el grupo de obesos que no
se ha sometido a cirugia bariatrica. Un IMC
elevado quiere decir obesidad, y obesidad
quiere decir limitaciones fisicas,
psicologicas, sociales; por estar estos
pacientes limitados de movimientos para
realizar actividades del diario vivir. Ademas,
y en dependencia del grado de obesidad
pueden aparecer dificultades respiratorias,
alteraciones el sistema osteomioarticulares
con dificultad en la movilidad de las
articulaciones, y por ende reduce su
habilidad de realizar ejercicio, lo cual no
ayuda en su condicion sino mas bien la
puede agravar. En su mayoria, las personas
con obesidad no se encuentran satisfechas
con su calidad de vida, puesto que su
puntaje los ubicé en una calidad de vida
baja. Por otro lado, hubo un nivel de
satisfaccion superior por parte de los
participantes sometidos a cirugia bariatrica,
que clasific6 dentro de la categoria de
calidad de vida alta.
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