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Resumen: La obesidad mérbida constituye un importante problema de salud publica y
tiene una especial incidencia en los paises desarrollados. El tratamiento de la obesidad
moérbida requiere un enfoque multidisciplinario y lo mas completo posible.
Dependiendo del grado de obesidad y la existencia o no de comorbilidades, estaria
indicado el tratamiento quirdrgico. Numerosos estudios demuestran que los pacientes
sometidos a cirugia bariatrica y que reciben educacién nutricional grupal como
complemento al programa individual, pierden mas peso que los que no reciben
sesiones de grupo. La calidad de vida ha sido evaluada en los ultimos afios y su mejora
es uno de los objetivos de la cirugia de la obesidad. Objetivo: Comparar Calidad de
Vida Asociada a la Salud (CVAS) mediante la Escala Visual Analdgica (EVA) del
cuestionario Euroqol 5D (EQ-5D) en dos grupos de pacientes sometidos a cirugia
bariatrica, uno con educacién individual y grupal postcirugia —INTERVENCION (I)— vy
otro solo con educacion individual —CONTROL (C)—. Metodologia: Es un ensayo
clinico aleatorizado, abierto y controlado. La intervencion consistira en educacién
individual y grupal frente a la individual como grupo control. Seran incluidos todos los
pacientes sometidos a cirugia bariatrica durante los afios 2008 y 2009, pertenecientes
al Area 7 de Madrid. Se excluirdn a los pacientes con falta de consentimiento para la
participacidon en el estudio, los que presenten problemas laborales y/o de transporte,
gue impidan la asistencia a la Consulta o a los grupos de educacién nutricional,
embarazo en el periodo sometido a estudio, problemas de capacidad comprensiva
(deterioro cognitivo, depresion, etc.) y/o con problemas idiomaticos. Se estima un
tamafio muestral de 63 pacientes para cada grupo. Las variables continuas se
describirdan como medias (DS) y medianas (rango intercuartilico —RI—) —si se ajustan
o no a una distribucion normal respectivamente—, y las categdricas como porcentajes.
La comparacion de medias se realizard con la t de Student y U de Mann-Whitney,
segun proceda. La comparacion de porcentajes se harda mediante Chi-cuadrado.
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La Escala Visual Analdgica (EVA) del cuestionario Eurogol 5D (EQ-5D) se puntuara de 1
a 100, siendo 1 el peor estado de salud y 100 el mejor estado de salud imaginable.

Palabras clave: Obesidad moérbida-Cirugia. Cirugia bariatrica. Educacion nutricional.
Obesidad morbida-Calidad de vida.

Abstract: Morbid obesity is an important public health problem, especially in
developed countries. Treatment of morbid obesity requires a multidisciplinary and
broad approach. Surgical treatment is indicated depending on the obesity severity and
the presence of comorbidities. Several studies have shown that patients who
underwent bariatric surgery have a greater loss of weight when they receive
nutritional group education in addition to the individual program, compared with
those that did no have group education. Quality of life has been evaluated in the last
years and has become an objective of bariatric surgery. Objective: To compare quality
of life related to health, measured by the analogical visual scale from the Euroqol
questionnaire (EQ-5D), in two groups of patients who underwent bariatric surgery.
One group received both, individual and group education after surgery —
INTERVENTION (I)— and the second one received only individual education —
CONTROL (C)—. Subjects and Methods: This is a randomized, open and controlled
clinical trial. The intervention will be individual and group education as opposed to the
control group receiving only individual education. All the patients from area 7 of
Madrid undergoing bariatric surgery in 2008 and 2009 will be included. All patients
without written consent, working or transport problems, unavailability to assist to the
education sessions or medical appointments, pregnancy during the study period,
understanding impairment, and language difficulties will be excluded. Sample size has
been estimated at 63 subjects for each group. Continuous variables will be expressed
as means (standard deviation) and medians (interquartil range) whether they follow or
not a normal distribution respectively. Categories will be expressed as percentages.
The Student t and Mann-Whitney U tests will be used for comparison of the means.
The Chi-square test will be used for comparison of percentages. The analogical visual
scale from the Euroqol questionnaire (EQ-5D) will be scored from 1 to 100, where 1
represents the worst state of health and 100 the best possible state of health.

Keywords: Morbid obesity. Bariatric surgery. Nutritional education. Quality of life.

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crénica que consiste en la manifestacién de una
disfuncién del sistema de control del peso corporal que impide el ajuste de la masa de
reservas grasas a su tamano éptimo. En definitiva, el problema reside en un desajuste
del control del balance entre la energia ingerida y la consumida en los procesos

metabdlicos'?.
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La obesidad constituye hoy en dia uno de los principales problemas de salud
publica en todos los paises desarrollados debido al incremento de su prevalencia, al
mayor riesgo de morbimortalidad por complicaciones médicas asociadas y al coste
sanitario derivado de la misma. Es un importante factor de riesgo cardiovascular y se
asocia con enfermedades como la diabetes mellitas tipo 2, hipertension arterial,
dislipemias, sindrome de apnea obstructiva del suefio, ciertas formas de cancer y es

motivo de incapacidades muy invalidantes debido a patologia osteoarticular'?.

La International Obesity Task Force (IOTF), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las sociedades cientificas, entre ellas la SEEDO (Sociedad Espaiola para el
Estudio de la Obesidad), y los grupos de expertos aceptan en la actualidad como
criterio para la definicién de obesidad valores para el indice de Masa Corporal (IMC)

(peso en kg / talla en m?) iguales o superiores a 30134,
Peso (kg)
IMC =
Talla en m?

Clasificacion obesidad en funcién del IMC, segun la OMS:

Categoria Valores limite de IMC (kg/m?)
Bajo peso <18,5
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad grado 1 30-34,9
Obesidad grado 2 35-35,9
Obesidad grado 3 > 40

La clasificacion de la Sociedad Espanola para el estudio de la Obesidad (SEEDO)
introduce ligeras matizaciones a la clasificaciéon de la OMS. Fundamentalmente,
subdivide la categoria de sobrepeso en dos subcategorias (sobrepeso grado |, IMC: 25-
26,9 Kg/m? vy sobrepeso grado 2, IMC: 27-29,9 9 Kg/m? y distingue un grado de
obesidad 4 para los pacientes con IMC superior a 50 9 Kg/m?. El motivo de estas

diferencias se basa en matices en la estrategia del tratamiento®.

Categoria Valores limite de IMC (kg/m2)

Peso insuficiente < 18,5

Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso grado 1 25,0-26,9
Sobrepeso grado 2 (preobesidad) 27,0-29,9

Obesidad de tipo 1 30,0-34,9

Obesidad de tipo 2 35,0-39,9

Obesidad de tipo 3 (mdrbida) 40,0-49,9

Obesidad de tipo 4 (extrema) >50
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En cuanto a la prevalencia de obesidad mérbida es dificil de establecer, dada la
escasez de estudios sobre el problema. En adultos de Estados Unidos era del 4,8% (el
2,8% en varones y el 6,9% en mujeres) en 2004, segin Ogden et al.® En Espaia segun
el estudio DORICA”), la presentan un 0,3% de los varones y un 0,9% de las mujeres (lo
que supone un 4% de las personas obesas), aumenta con la edad y en todos los grupos
de edad es 3 0 4 veces superior en las mujeres.

Dada la elevada prevalencia de la obesidad y los tratamientos derivados de las
enfermedades asociadas, en Espafa, en 1999, el estudio Delphi(s) cifro el coste
econdmico de la obesidad en 341.000 de pesetas anuales (2.049,45 millones de euros),

lo que supone un 6,9% del gasto sanitario total.

Debido a esto, merece la pena incidir en un abordaje en el tratamiento lo mas
completo posible. En este sentido, existe gran evidencia de los efectos favorables que
tiene para el paciente la creacidn de grupos de apoyo de educacién nutricional.
Hildebrandt® observé gue los pacientes que recibieron terapia de grupo como
complemento al programa individual perdieron mas peso que los que no acudieron a
las sesiones de grupo de forma regular.

La calidad de vida ha sido evaluada en los ultimos afios y su mejora es uno de los
objetivos de la cirugia de la obesidad. Esta evaluacién de la calidad de vida es necesaria
y para realizarla pueden emplearse diferentes escalas como la incluida en BAROS, la
escala de Karnofsky, el Sicknes Impact Profile, el Short-Fron 36-ltems Health Surver,
etc. En nuestro medio, diversos estudios han empleado estas metodologias en el
seguimiento de los pacientes sometidos a cirugia barigtrica™®).

MARCO TEORICO

En el Hospital Clinico San Carlos de Madrid se vienen realizando intervenciones
de cirugia bariatrica desde hace varios afios, a los que se han ido sumando todos los
Servicios de Cirugia del Hospital y evolucionando en las distintas técnicas quirurgicas
descritas para este tipo de intervenciones. Actualmente la técnica mas utilizada es el
by-pass gastrico en todo el mundo.

Hasta el afio 2008, los pacientes son informados tanto oralmente como por
escrito por un documento elaborado por los Servicios de Cirugia del Hospital y la
Unidad de Nutricién Clinica y Dietética. En dicho documento se les notifica, de manera
general, la forma de determinar el grado de obesidad, los distintos tipos de
intervencion, los riesgos y complicaciones que pueden aparecer; asi como todos los
pasos a seguir, incluyendo todas las revisiones que deberdan cumplir en el
postoperatorio, las visitas a la Consulta de Enfermeria, el tipo de dieta, etc.
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Los médicos de la Unidad de Nutricién son los que determinan el grado de
obesidad en el que estd indicada la intervencién quirdrgica, cuando han fallado otras
formas de tratamiento, o los que sin llegar al grado de obesidad mérbida, llevan
asociadas comorbilidades.

Cuando los pacientes son remitidos a los Servicios de Cirugia, los cirujanos
determinan el tipo de intervencién mas adecuado, atendiendo al informe enviado por
la Consulta de Nutricion.

Desde el punto de vista nutricional la enfermera, y siguiendo las indicaciones del
médico especialista en nutricidn, inicia las visitas en el momento en que el paciente
comienza a probar tolerancia a liquidos y valorando el grado de tolerancia haciendo un
seguimiento hasta el momento del alta hospitalaria, en el que se le indica la dieta que
debera llevar hasta la primera visita en la Consulta de Enfermeria.

Como punto de mejora y coincidiendo con la introduccién de una nueva técnica
(no quirurgica y no incluida en el proyecto), a partir de enero de 2009 se comenzara a
realizar educacion nutricional grupal en el postoperatorio de la cirugia bariatrica.
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HIPOTESIS

La educacién grupal en el postoperatorio de cirugia bariatrica por obesidad
severa modifica la Calidad de Vida Asociada a la Salud (CVAS) con respecto al
tratamiento convencional.

OBIJETIVOS
Objetivo principal
Comparar Calidad de Vida Asociada a la Salud (CVAS) mediante la Escala Visual
Analdgica (EVA) del cuestionario Eurogol 5D (EQ-5D) en dos grupos de pacientes
sometidos a cirugia baridtrica, uno con educacion individual y grupal postcirugia
—INTERVENCION (I)— vy otro solo con educacién individual —CONTROL (C)—.
Objetivos secundarios
e Comparar CVAS postcirugia en grupos | y C a través de los cuestionarios EQ-5D
—escala categédrica con 5 items (movilidad, cuidado personal, actividades
cotidianas, dolor/malestar, ansiedad/depresién)—, Moorehead-Ardelt, SF-36 e

IWQOL-Lite espanol.

e Comparar pérdida ponderal en grupos | y C segun porcentaje de exceso de peso
perdido.
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METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO
Tipo de investigacion
Ensayo clinico aleatorizado, abierto y controlado. La recogida de datos
corresponderd a un investigador ciego a la asignacion —intervencion / control— de los
pacientes. La intervencién consistird en educacidon grupal segun el programa
estructurado que se presenta en el Anexo I. El grupo control serd tratado mediante el

protocolo convencional ya instaurado (Anexo ).

La aleatorizacion se llevard a cabo en el postoperatorio inmediato mediante
tabla de nimeros aleatorios generada mediante aplicacion informatica (EPIINFO).

Poblacién diana

Todos los pacientes sometidos a cirugia baridtrica durante los afios 2008 y 2009,
pertenecientes a Area 7 de Madrid y areas y provincias que tienen como referencia al
Hospital Clinico de San Carlos de Madrid para este tipo de intervenciones.
Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Asistencia a las Consultas de Enfermeria hasta al menos 24 meses (grupo
Control).

e Asistencia a las Consultas de Enfermeria hasta al menos 24 meses y a los grupos
de educacién nutricional (grupo de Intervencién).

Criterios de exclusion
e Falta de consentimiento para la participacién en el estudio.

e Pacientes con problemas laborales y/o de transporte, que impidan la asistencia
a la Consulta o a los grupos de educacion nutricional.

e Embarazo en el periodo sometido a estudio.

e Pacientes con problemas de capacidad comprensiva (deterioro cognitivo,
depresion, etc.).

e Pacientes con problemas idiomaticos.
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Tamainio muestral

Asumiendo una desviacién estandar (DS) de 20,14 en la puntuacion de la EVA,
valores o bilateral de 0,05 y B de 0,20, para detectar una diferencia de 10 puntos en
dicha escala se requieren 63 pacientes en cada grupo.

Variables a utilizar

e Grupo (0 control, 1 intervencién).

Edad (afios cumplidos) (continua).

Sexo (0 mujer, 1 varén) (categérica).

Peso inicial (Kg) (continua).

Talla (m) (continua).

Tipo de cirugia (0 gastroplastia vertical, 1 bypass gastrico, 2 cruce duodenal, 3
derivacion biliopancreatica, 4 sleeve gastrectomy) (categérica).

Métodos de recogida de la informacion

Segln se reciba el listado de pacientes intervenidos de cirugia bariatrica
(mensual), se someterdn al proceso de aleatorizacién mediante la aplicacién
informatica Epiinfo, adjudicando a los seleccionados un numero de paciente. El
investigador ciego (enfermera de consulta), recibird el nimero de paciente
seleccionado, que indicara en la encuestas de calidad de vida, junto a el grupo al que
pertenece, n? de visita y fecha.

Para las variables a utilizar se revisara hoja de Seguimiento de Consulta de
Enfermeria.

En cuanto al resto de parametros se evaluaran de la siguiente forma:

e Consentimiento informado: firmado por el paciente y el autor del proyecto
(Anexo V).

e Peso (expresado en Kg) (continua).

e Puntuacién EVA (1 A 100) (continua) (Anexo llI).

e Categorias eq-5d dicotomizadas en cada uno de los items: 0 sin problemas, 1
con problemas (Anexo V).

e Puntuacién Moorehead-Ardelt (continua) (Anexo VI).

e Puntuacién SF-36 —continua— (Anexo VII).

e Categorias IWQOL-Lite espafiol dicotomizadas en cada uno de los items: 0
nunca cierto, 1resto (Anexo VIII).

Métodos estadisticos

Las variables continuas se describiran como medias (DS) y medianas (rango
intercuartilico Rl ) si se ajustan o no a una distribucion normal respectivamente, y las
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categdricas como porcentajes. La comparacion de medias se realizara segin t de
Student para muestras independientes (paramétricas) y U de Mann-Whitney (no
paramétricas). La comparacion de porcentajes se hard mediante Chi-cuadrado.

Los items categoricos de EQ-5D se agruparan en dos (“sin problemas”: primera
categoria, “con problemas”: segunda y tercera categorias). La escala IWQOL-Lite
espanola también se agrupard en dos categorias (“nunca cierto” frente a todas las
demas).

PLAN DE TRABAJO: CRONOGRAMA

Coincidiendo con la Consulta de Enfermeria de los 6, 12 y 24 meses, de los
pacientes intervenidos en el ailo 2008 (sin educacién nutricional grupal), se les pasara
las encuestas de calidad de vida, en dichas visitas.

Para los pacientes sometidos a intervencién durante el afio 2009 (con educacion
nutricional grupal), se les pasara en las mismas visitas, a lo largo del afio 2009 y hasta
su finalizacion.

Dado que el tamafio muestral se estima en 63 pacientes para cada grupo, los
sujetos se iran seleccionando mensualmente, adecuandose al cronograma de
consultas que corresponde a cada uno de ellos a partir de la fecha de intervencion
quirargica. Es decir, visita n? 2 a los 6 meses, visita n? 3 a los 12 meses y visitan2 5 a
los 24 meses. Teniendo en cuenta que los pacientes para cada uno de los grupos, se
irdn eligiendo paulatinamente con respecto a su fecha de intervencién quirdrgica, no
podemos hablar de tiempo cronoldgico sino de visitas a la consulta de enfermeria que
les corresponda, segun el siguiente esquema:

VISITA 22 | VISITA 32 | VISITA 52 | VISITA 22 | VISITA 32 | VISITA 52

CRON(:\GRAM (6 (12 (24 (6 (12 (24
meses) meses) meses) meses) meses) meses)

Consentimient X "
o informado
Peso X X X * * *
E.V.A. X X X * * *
EQ-5D X X X * * *
Moorehead-
Ardelt X X X ) ) "
SF-36 X X X * * *
IWQOL-Lite X X X * * *

X = Grupo Control

* = Grupo con Intervencién
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ANEXO |

EDUCACION NUTRICIONAL GRUPAL A
PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGIA BARIATRICA

Para la primera sesién, se agruparan pacientes sometidos a cirugia baridtrica
comun: técnicas restrictivas, malabsortivas y mixtas; el resto de los grupos pueden ser
comunes.

Se realizardn grupos no superiores a 10 pacientes, con una duracién de
aproximadamente 2 horas.

12 Sesion
Breve explicacidon de la técnica quirurgica realizada.
éQué es la obesidad mérbida?
éPor qué debe perder peso?
Modificacién de habitos:
Los alimentos (12 parte). Posibles carencias nutricionales
Actividad fisica (12 parte)
Mitos y realidades.
Como comer y cuantas veces.
Objetivos para la préxima sesion:
Apuntar lo que se come durante los dos uUltimos dias y las veces.
Apuntar el tiempo que se tarda en comer.

22 Sesidn
Evaluacién de los objetivos del dia anterior y puesta en comun.
Los alimentos (22 parte)
Actividad fisica (22 parte)
Mitos y realidades.
Donde comer.
Qué habitos hay que modificar y cuales se han cumplido.
Cuanto tiempo se tarda en comer y el objetivo a alcanzar.
Objetivos para el proximo dia.

32 Sesidén
Evaluacién de los objetivos del dia anterior y puesta en comun.
Los alimentos (32 parte)
Actividad fisica (32 parte)
Coémo cocinar.
La creatividad en la comida. Ejemplos de menus.
Cémo comprar.
La relacidn con los demas.
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ANEXO Il

ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA CONSULTA DE
PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGIA BARIATRICA

En el desarrollo de la obesidad intervienen factores genéticos, metabdlicos,
hormonales y ambientales, siendo estos ultimos los que podemos modular
modificando los habitos de vida, evitando el sedentarismo, procurando la realizacién
regular de ejercicio fisico, corrigiendo errores alimentarios y cuidando la dieta indicada
en cada fase del postoperatorio de la cirugia bariatrica.

El abordaje terapéutico de la obesidad debe ser global, abarcando las
modificaciones dietéticas necesarias, cambios en la conducta alimentaria, incremento
en la actividad fisica y abandono de costumbres sedentarias es decir, en definitiva,
cambio en los habitos de vida.

Para que la intervencion dietética sea eficaz debe formar parte de un plan
alimentario estructurado, equilibrado y abierto, ajustado a las Kcals. y volumen
indicados por el médico, asi como corregir las alteraciones del patrén alimentario si
existen.

OBIJETIVOS

Los objetivos del tratamiento dietético en la obesidad atienden aspectos
comunes a todos los pacientes obesos y otros individuales en relacién con las
complicaciones asociadas o en relacién con las dificultades para llevar a cabo el
tratamiento, la identificacion de estos ultimos facilita los mecanismos de adhesion al

tratamiento y condiciona en gran parte el éxito terapéutico, ya que nos permite
negociar con el paciente objetivos de pérdida de peso muy concretos.

Objetivos comunes
e Disminuir la grasa corporal, manteniendo la masa magra.
e Mantener la pérdida de peso lograda a largo plazo.
e Prevenir problemas derivados de la intervencion.
e Prevenir ganancias futuras de peso.

e Mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida.
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Objetivos individuales

e Disminuir los factores de riesgo cardiovascular (hipertensién) y metabdlicos
(dislipemia, hiperuricemia, diabetes, etc.), y disminuir el dolor lumbar o de
rodillas relacionado con la sobrecarga de peso.

e Evitar errores alimentarios. Conseguir una nueva educacion alimentaria.
e Restablecer el equilibrio psicosomatico. Mejorar la autoestima.
e Mejorar problemas de fertilidad.

e Mejorar enfermedades respiratorias como el Sindrome de Apnea del Suefio.

SEGUIMIENTO
Visitas

Se identificara al paciente desde el mismo momento de la intervencion
quirurgica. Se mantendrd el contacto con los médicos y enfermeria de planta, en
cuanto al grado de tolerancia y el inicio de educacién de lo que serd la dieta del
paciente, segun las indicaciones médicas hasta el momento del alta.

Visita inicial. 12 visita a los 3 meses de la intervencion.
Sucesivas. A los 6, 12, 18 y 24 meses de la intervencion.

Visita inicial

Se rellenard la hoja: Hoja de seguimiento de consulta de enfermeria, que consta
de:

Datos de filiacion del paciente.

Tipo de intervencién y fecha.

Peso y talla previos.

Complicaciones de la cirugia.

Fecha de inicio de la consulta.

Vémitos y ritmo intestinal.

Tolerancia a dieta liquida.

Estimacién del ejercicio fisico, tipo de actividad y tiempo.
Registro para vitaminas y farmacos.
Constantes vitales y datos antropométricos.
Comentarios.
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Visitas sucesivas

Se rellenaran:

Fecha de la consulta.

Vomitos y ritmo intestinal.

Tolerancia a los distintos tipos grupos de alimentos y cantidad.

Estimacidn del ejercicio fisico, tipo de actividad y tiempo.

Registro para vitaminas y farmacos.

Constantes vitales y datos antropométricos. Recomendaciones sobre el
ejercicio fisico. Como minimo pactaremos el caminar sin agotarse, al menos 1/2
hora diaria, ademas del ejercicio fisico extra al que se comprometa el paciente
(gimnasio, natacion, subir escaleras, bicicleta, correr, etc.). El objetivo final sera
gue camine una hora diaria.

Comentarios. Habitos inadecuados al igual que el incumplimiento de la dieta.
Forma de actuacion en las revisiones: refuerzo positivo/extincién.
Comportamiento alimentario, aspectos sociales, habitos alimentarios. Se
realizard un recordatorio alimentario y se corregirdn los habitos inadecuados.
Se entregardn 3 hojas de registro alimentario a rellenar para la préxima visita (2
en dias laborables y 1 en festivo).

Recomendaciones sobre las comidas fuera de casa.

Motivaciéon / Compromiso para la préxima visita. Adecuacion para que los
resultados conseguidos se conviertan en habito de vida.

Registro de comentarios.

531



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 2 (1): 517-548, 2010
ISSN: 1989-5305

-
‘r' Hospital Clinico San Carlos |k

Madrid

U. NUTRICION CLiNICA Y DIETETICA

HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONSULTA DE ENFERMERIA

NOMBRE

N¢ Historia EDAD: FECHA NACIMIENTO
TELEFONO MOVIL

FECHA CIRUGIA TIPO DE CIRUGIA

PESO PREVIO TALLA

ANTECEDENTES

COMPLICACIONES

FECHA DE LA CONSULTA

VOMITOS SEMANALES:

RITMO INTESTINAL:

TRATAMIENTO:

INCIDENCIAS DE LA ALIMENTACION:
TOLERANCIA A LIQUIDOS:

TIPO: CANTIDAD

ACTIVIDAD FISICA:

MINUTOS AL DIA

TIPO:

MINUTOS AL DIA:

TRATAMIENTO: VITAMINAS: TIPO FRECUENCIA:
PESO: IMC: TA: / CINTURA: CADERA
COMENTARIOS:

FECHA DE LA CONSULTA

VOMITOS SEMANALES:

RITMO INTESTINAL:

TRATAMIENTO:

INCIDENCIAS DE LA ALIMENTACION:

TOLERANCIA A LIQUIDOS: CANTIDAD:
TOLERANCIA A PURES: CANTIDAD:
TOLERANCIA SOLIDOS: CANTIDAD:
T. HUEVOS: N2 DE CLARAS: N2 DE HUEVOS
T. CARNE: Cantidad Entera/triturada
T: PESCADO: Cantidad
T: FRUTA: TOMAS AL DIA: ZUMOS:
T: LACTEOS: TOMAS AL DIA:
T.Legumbre-Arroz-Pasta T.Verduras
ACTIVIDAD FISICA: TIPO: MINUTOS AL DIA:
TIPO: MINUTOS AL DIA:
TRATAMIENTO: VITAMINAS: TIPO FRECUENCIA:
HIERRO: TIPO: FRECUENCIA:
CALCIO: OTROS:
PESO: IMC: TA: / CINTURA: CADERAS

COMENTARIOS:
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FECHA DE CONSULTA:

PESO IMC TA: / CINTURA CADERAS
RITMO INTESTINAL VOMITOS

TOLERANCIA ALIMENTOS

INTOLERANCIAS

COMENTARIOS

FECHA DE CONSULTA:

PESO IMC TA: / CINTURA___ CADERAS
RITMO INTESTINAL VOMITOS

TOLERANCIA ALIMENTOS

INTOLERANCIAS

COMENTARIOS

FECHA DE CONSULTA:

PESO IMC TA: / CINTURA CADERAS
RITMO INTESTINAL VOMITOS

TOLERANCIA ALIMENTOS

INTOLERANCIAS

COMENTARIOS

FECHA DE CONSULTA:

PESO IMC TA: / CINTURA CADERAS
RITMO INTESTINAL VOMITOS

TOLERANCIA ALIMENTOS

INTOLERANCIAS

COMENTARIOS

FECHA DE COSNULTA:

PESO IMC TA: / CINTURA CADERAS
RITMO INTESTINAL VOMITOS

TOLERANCIA ALIMENTOS

INTOLERANCIAS

COMENTARIOS

FECHA DE CONSULTA:

PESO IMC TA: / CINTURA CADERAS
RITMO INTESTINAL VOMITOS

TOLERANCIA ALIMENTOS

INTOLERANCIAS

COMENTARIOS
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FECHA DE CONSULTA:
PESO IMC TA: / CINTURA
RITMO INTESTINAL VOMITOS

TOLERANCIA ALIMENTOS

CADERAS

INTOLERANCIAS

COMENTARIOS
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ANEXO 1l

N2 Paciente Grupo Visita Fecha

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5
VERSION ESPANOLA

El mejor estado de
salud imaginable

Para ayudar a la gente a —— 100
describir lo bueno o malo que L
es su estado de salud hemos -+
dibujado una escala parecida a T 9%
un termometro en el cual se 1
marca con un 100 el mejor T
estado de salud que pueda T 80
imaginarse y con un 0 el peor 1
estado de salud que pueda T 70
imaginarse. 1
Nos gustaria que nos indicara T e
en esta escala, en su opinion, lo 1
bueno o malo que es su estado +
de salud en el dia de HOY. Por SU ESTADO DE T
- , SALUD HOY 4— 50
favor, dibuje una linea desde el 1
casillero donde dice “Su estado +
de salud hoy” hasta el punto T 10
del termdmetro que en su 1
opinién indique lo bueno o +
malo que es su estado de salud T
en el dia de HOY. 1 30
T 20
1 10
1L o

El peor estado de
salud imaginable
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N2 Paciente

Grupo

Visita

Fecha

CUESTIONARIO DE SALUD EQ - 5 (version espaiiola)
Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado de

salud en el dia de HOY.

Movilidad

L] No tengo problemas para caminar

] Tengo algunos problemas para caminar
Ol Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

L] No tengo problemas con el cuidado personal
] Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
L] Soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades cotidianas (por ejemplo: trabajar, estudiar, hacer las tareas domésticas,

actividades familiares o durante el tiempo libre)

] No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas
Ll Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas
] Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

Dolor/malestar

Ll No tengo dolor ni malestar
] Tengo moderado dolor o malestar
Ll Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/depresion

O No estoy ansioso ni deprimido
L] Estoy moderadamente ansioso o deprimido
O Estoy muy ansioso o deprimido
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ANEXO V

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO DE LA INFLUENCIA DE LA
EDUCACION NUTRICIONAL GRUPAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE
PACIENTES SOMETITOS A CIRUGIA BARIATRICA

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

A usted se le va a proponer participar en un protocolo de investigacion clinico,
totalmente voluntario, que tiene como objetivo conocer la calidad de vida de
pacientes que han sido sometidos a cirugia Baridtrica (cirugia de la obesidad) con
educaciéon nutricional grupal frente a la educacidn nutricional convencional
(individualizada en las Consultas de Enfermeria).

En este estudio queremos analizar en profundidad los efectos de la influencia de
la educacién nutricional grupal en la calidad de vida de los pacientes sometidos a
cirugia Bariatrica (Cirugia de la Obesidad).

Para ello le pediremos que conteste a una escala visual analégica sobre su estado
de salud y 4 sencillas encuestas de calidad de vida. Todo ello se realizard de forma
andnima, respetando su intimidad y en las que Unicamente figurara un nimero de
paciente (elegido aleatoriamente), el grupo al que pertenece (con educacién grupal o
no), el nUmero de visita y la fecha.

También nos gustaria que nos diese su consentimiento para la obtencion de los
siguientes datos:

e Grupo al que pertenece

e Edad
e Sexo
e Pesoinicial en cada una de las visitas
e Talla

e Tipo de cirugia al que ha sido sometido

En cualquier caso, todos los enfermos incluidos en el estudio recibiran educacion
nutricional individualizada.

Cualquier duda o sugerencia que necesite conocer en relacién a este protocolo
no dude en comentarla con cualquiera de los profesionales que le van a atender.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por favor, firme al final de la pagina si esta de acuerdo con lo siguiente:
1. Heleidoy comprendido la informacién escrita que me han entregado.

2. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y discutir las encuestas de Calidad
de Vida con el personal de enfermeria que me atiende.

3. Mis preguntas han sido respondidas de forma satisfactoria.
4. He recibido informacidn suficiente del estudio y de la prueba a realizar.

5. Sé que tengo libertad para no participar en el estudio propuesto, sin que ello
impligque ningln perjuicio en el seguimiento posterior.

6. Sé que puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento, sin que
tampoco se derive ningln perjuicio en mi seguimiento posterior.

7. Estoy de acuerdo en que mi consentimiento por escrito y otros datos estén a
disposicidn del Hospital y del proyecto de investigacidon clinico en el que estoy
participando, pero siempre respetando la confidencialidad y la garantia de que
mis datos no estaran disponibles publicamente de forma que pueda ser
identificado.

8. Yo doy mi consentimiento libremente para participar en este estudio.

Fecha:

Firma:

Firma D.

NOMBRE COMPLETO:

538



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)
Serie Trabajos Fin de Master. 2 (1): 517-548, 2010

ANEXO VI

ISSN: 1989-5305

N2 Paciente

Grupo

Visita

Fecha

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA MOOREHEAD-ARDEL

Por favor, rodee con un circulo la respuesta que considere mds adecuada.

AUTOESTIMA:
ACTIVIDAD FISICA:

ACTIVIDAD SOCIAL:

ACTIVIDAD LABORAL:

ACTIVIDAD SEXUAL:

SUBTOTAL:

Mucho
menos

-1

menos

-0.5

-0.25

-0.25

-0.25

-0.25
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Igual

Mas

+0.5

+0.25

+0.25

+0.25

+0.25

Mucho

mas

+1

+0.5

+0.5

+0.5

+0.5
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ANEXO VII

N2 Paciente Grupo Visita Fecha

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 VERSION ESPANOLA 1.4
INSTRUCCIONES

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber cémo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de
hacer sus actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no estd seguro/a de coémo
responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA (RODEE CON UN CIRCULO)

1. En general, usted diria que su salud es:
1.- Excelente
2.- Muy buena
3.- Buena
4.- Regular
5.- Mala

2. ¢Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1.- Mucho mejor ahora que hace un afio
2.- Algo mejor ahora que hace un afio
3.- Mdas o menos igual que hace un afio
4.- Algo peor ahora que hace un afio
5.- Mucho peor ahora que hace un afio

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

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

1.- Si, me limita mucho

2.- Si, me limita un poco

3.- No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

1.- Si, me limita mucho

2.- Si, me limita un poco
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3.- No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1.- Si, me limita mucho
2.- Si, me limita un poco
3.- No, no me limita nada

6. Su salud actual, éle limita para subir varios pisos por la escalera?
1.- Si, me limita mucho
2.- Si, me limita un poco
3.- No, no me limita nada

7. Su salud actual, éle limita para subir un solo piso por la escalera?
1.- Si, me limita mucho
2.- Si, me limita un poco
3.- No, no me limita nada

8. Su salud actual, éle limita para agacharse o arrodillarse?
1.- Si, me limita mucho
2.- Si, me limita un poco
3.- No, no me limita nada

9. Su salud actual, éle limita para caminar un kildmetro o mas?
1.- Si, me limita mucho
2.- Si, me limita un poco
3.- No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢éle limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?

1.- Si, me limita mucho

2.- Si, me limita un poco

3.- No, no me limita nada

11. Su salud actual, éle limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1.- Si, me limita mucho
2.- Si, me limita un poco
3.- No, no me limita nada

12. Su salud actual, éle limita para bainarse o vestirse por si mismo?
1.- Si, me limita mucho
2.- Si, me limita un poco
3.- No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS
ACTIVIDADES COTIDIANAS.
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13. Durante las 4 ultimas semanas, ituvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1.-Si

2.- No

14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

1.-Si

2.- No

15. Durante las 4 ultimas semanas, étuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1.-Si

2.- No

16. Durante las 4 ultimas semanas, étuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud
fisica?

17. Durante las 4 ultimas semanas, éituvo que reducir el tiempo dedicado al trabajoo a
sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso?

1.-Si

2.- No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1.-Si

2.- No

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso)?

1.-Si

2.- No

20. Durante las 4 ultimas semanas, éhasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

1.- Nada

2.- Un poco

3.- Regular

4.- Bastante
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5.- Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
1.- No, ninguno
2.- Si, muy poco
3.- Si, un poco
4.- Si, moderado
5.- Si, mucho
6.- Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, éhasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1.- Nada

2.- Un poco

3.- Regular

4.- Bastante

5.- Mucho

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.

23. Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
1.- Siempre
2.- Casi siempre
3.- Muchas veces
4.- Algunas veces
5.- Sélo alguna vez
6.- Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1.- Siempre
2.- Casi siempre
3.- Muchas veces
4.- Algunas veces
5.- Sélo alguna vez
6.- Nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo se sintid tan bajo de moral que
nada podia animarle?

1.- Siempre

2.- Casi siempre

3.- Muchas veces

4.- Algunas veces

5.- Sélo alguna vez
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6.- Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
1.- Siempre
2.- Casi siempre
3.- Muchas veces
4.- Algunas veces
5.- Sélo alguna vez
6.- Nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo tuvo mucha energia?
1.- Siempre
2.- Casi siempre
3.- Muchas veces
4.- Algunas veces
5.- Sélo alguna vez
6.- Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1.- Siempre
2.- Casi siempre
3.- Muchas veces
4.- Algunas veces
5.- Sélo alguna vez
6.- Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo se sintié agotado?
1.- Siempre
2.- Casi siempre
3.- Muchas veces
4.- Algunas veces
5.- Sélo alguna vez
6.- Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo se sinti6 feliz?
1.- Siempre
2.- Casi siempre
3.- Muchas veces
4.- Algunas veces
5.- Sélo alguna vez
6.- Nunca

31. Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo se sintié cansado?

1.- Siempre
2.- Casi siempre
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3.- Muchas veces
4.- Algunas veces
5.- Sélo alguna vez
6.- Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

1.- Siempre

2.- Casi siempre

3.- Algunas veces

4.- Sélo alguna vez

5.- Nunca

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

33. Creo que me pongo enfermo mds facilmente que otras personas.
1.- Totalmente cierta
2.- Bastante cierta
3.-Nolosé
4.- Bastante falsa
5.- Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1.- Totalmente cierta
2.- Bastante cierta
3.-Nolosé
4.- Bastante falsa
5.- Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1.- Totalmente cierta
2.- Bastante cierta
3.-Nolosé
4.- Bastante falsa
5.- Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.
1.- Totalmente cierta
2.- Bastante cierta
3.-Nolosé
4.- Bastante falsa
5.- Totalmente falsa
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ANEXO VIII

N2 Paciente Grupo Visita Fecha

Spanish "IWQOL-Lite"

Por favor, conteste las siguientes sentencias haciendo un circulo en el nimero que mejor aplique a usted
durante la dltima semana. Sea lo méas honesto/a que pueda. No hay respuestas correctas o incorrectas.

SIEMPRE | GENERALMENTE A VECES RARAMENTE NUNCA

Funcion Fisica CIERTO CIERTO CIERTO CIERTO CIERTO

Debido a mi peso tengo
1. | problemas para recoger 5 4 3 2 1
objetos.

Debido a mi peso tengo
2. | problemas para atarme 5 4 3 2 1
los zapatos.

Debido a mi peso tengo
dificultad para
levantarme de los
asientos.

Debido a mi peso tengo
4. | problemas para usar las 5 4 3 2 1
escaleras.

Debido a mi peso tengo
problemas para
ponerme o quitarme la
ropa.

Debido a mi peso tengo
problemas con la
movilidad (para
desplazarme).

Debido a mi peso tengo
7. | problemas para cruzar 5 4 3 2 1
mis piernas.

Siento que me falta el
aire solo con hacer

8. | esfuerzos ligeros (por 5 4 3 2 1
ejemplo, subir un solo
tramo de escaleras).

Tengo dolor o
9. |anquilosamiento en las 5 4 3 2 1
articulaciones.

Mis tobillos y piernas
10. | estan hinchados al final 5 4 3 2 1
del dia.

Estoy preocupado/a por

11.
mi salud.
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Autoestima

SIEMPRE
CIERTO

GENERALMENTE A VECES RARAMENTE NUNCA
CIERTO CIERTO CIERTO CIERTO

Debido a mi peso estoy
acomplejado/a.

5

4 3 2 1

Debido a mi peso mi
autoestima no es la que
podria ser.

Debido a mi peso me
siento inseguro/a de mi
mismo/a.

Debido a mi peso no me
gusto.

Debido a mi peso tengo
miedo de ser
rechazado/a.

Debido a mi peso evito
mirarme en los espejos
o verme en fotografias.

Debido a mi peso me
siento avergonzado/a
de ser visto/a en lugares
publicos.

Vida sexual

SIEMPRE
CIERTO

GENERALMENTE A VECES RARAMENTE NUNCA
CIERTO CIERTO CIERTO CIERTO

Debido a mi peso no
disfruto la actividad
sexual.

Debido a mi peso tengo
poco o ningun deseo
sexual.

Debido a mi peso tengo
dificultad con la
actividad sexual.

Debido a mi peso evito
relaciones sexuales
siempre que puedo.

Preocupacion en publico

SIEMPRE
CIERTO

GENERALMENTE A VECES RARAMENTE NUNCA
CIERTO CIERTO CIERTO CIERTO

Debido a mi peso siento
ridiculo, burlas o
atencién superflua.

Debido a mi peso me
preocupa caber en los
asientos en lugares
publicos (por ejemplo,
en teatros, cines,
restaurantes o aviones).

Debido a mi peso me
preocupa caber por los
pasillos o por las puertas
giratorias.
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Debido a mi peso me
preocupa encontrar
4. | asientos que sean lo 5 4 3 2 1
suficientemente fuertes
para aguantar mi peso.

Debido a mi peso siento
5. | discriminacion por parte 5 4 3 2 1
de otros.

Trabajo (Nota: Para personas
que no tienen un trabajo

remunerado. contesten en SIEMPRE GENERALMENTE A VECES RARAMENTE NUNCA
! CIERTO CIERTO CIERTO CIERTO CIERTO
relacion a sus actividades
diarias).
Debido a mi peso tengo
problemas para hacer
1. |cosas o parallevara 5 4 3 2 1

cabo mis
responsabilidades.

Debido a mi peso soy
2. | menos productivo/a de 5 4 3 2 1
lo que podria ser.

Debido a mi peso no
recibo aumentos
salariales apropiados,
promociones o
reconocimiento en el
trabajo.

Debido a mi peso tengo
4. | miedo de ir a entrevistas 5 4 3 2 1
de trabajo.

Recibido: 15 febrero 2010.
Aceptado: 28 marzo 2010.
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