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Resumen

Introduccion: La cirugia bariatrica, técnica novedosa que en Cuba sélo se aplica
en La Habana y Cienfuegos, constituye un gran reto para los profesionales de
enfermeria al realizarse esta alternativa de tratamiento para la obesidad moérbida,

no sélo para pacientes de la provincia sino de casi todo el pais.



Objetivos: Caracterizar la muestra estudiada segun variables sociodemograficas
y describir la labor de los profesionales de enfermeria para asumir la cirugia
bariatrica en pacientes con obesidad mérbida.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo realizado con 23 pacientes
diagnosticados con obesidad morbida que fueron sometidos a cirugia bariatrica
durante los afos 2014 y 2015 en el Hospital Universitario "Gustavo Aldereguia
Lima". De un universo de 121 pacientes se realizd un corte a la investigacion y se
seleccion6 una muestra de un 19% por el método aleatorio simple.

Resultados: Predominé el sexo femenino (56,52%) y el grupo de edades entre 40
y 49 anos. La envergadura del problema de salud de estos pacientes y de lo
complejo de su manejo se observa en que el 21,74% tiene un IMC entre 60 y 80
kg/m? y el peso corporal del 39,13% est4 entre 160 a 200 Kg.

Conclusiones: La cirugia bariatrica constituye un logro de la medicina cubana en
Cuba y en Cienfuegos, siendo asumida con profesionalidad y mostrando
resultados alentadores en los que los profesionales de enfermeria desemperian un
papel primordial durante todo el proceso.
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Abstract

Introduction: Bariatric surgery, an ingenious technique only applied in Havana
and Cienfuegos provinces of Cuba. It constitutes a great challenge for nursing
professionals as an alternative in morbidity treatment in morbid obesity, not only for
Cienfuegos citizen and also for people from almost the whole country.

Objectives: To characterize studied sample according to the sociodemographic
variable and to describe the nursing professionals™ work to assume bariatric
surgery in patients with morbid obesity

Methods: A descriptive and retrospective study was done in 23 patients with
morbid obesity diagnosed and subjected to bar iatric surgery from 2014 to 2015 at
Gustavo Aldereguia Lima Hospital”. From a universe of 121 patients a sample of
19 % was selected at simple round method



Results: Female were predominant (56, 52%) and the age bracket of 40 and 49
ages. The magnitude of these patients health problem and its complex
management is observed on 21,74% that suffer from IMC between 60 and 80
kag/m2 and a body weigh of 39,13% is between 160 to 200 kg.

Conclusions: Bariatric surgery constitutes an attainment of Cuban medicine in
Cuba especially in Cienfuegos being assumed with professionalism by nursing
professionals and showing the encourage results in which nurses play the main
role during the process.
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INTRODUCCION

La obesidad es la enfermedad crénica no trasmisible con mayor indice de
crecimiento en los ultimos 20 afos; se caracteriza por ser un proceso cronico,
multifactorial, y asociada a importantes complicaciones fisicas y psicolégicas, que
contribuyen a disminuir la calidad y la esperanza de vida de todo aquel que la
padece."?

Si no se pone freno a esta tendencia, para el afo 2030 el numero de
obesos latinoamericanos llegara al 30% de la poblacién, segun datos del Banco
Mundial. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
obesidad se ha convertido en una epidemia global que se cobra la vida de al
menos 2,8 millones de adultos cada afio.’

Se diagnostica teniendo en cuenta el indice de masa corporal (IMC) (peso
[kg)/talla [m?]), que puede clasificarse en subgrupos de acuerdo con lo que resulte.
Si el paciente presenta un IMC [ 25 kg/m? estara en sobrepeso, si tiene [ 30
kg/m? se puede decir que es obeso, y cuando resulta [ 40 kg/m? es criterio
diagnéstico de obesidad mérbida.*

La obesidad mérbida se asocia a multiples comorbilidades que repercuten de
forma muy importante en la expectativa y calidad de vida. Se asocian a ella:

e Hipertension arterial, cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular.

e Insuficiencia cardiaca congestiva, Insuficiencia ventilatoria, Sindrome de

apnea obstructiva durante el suefio.



e Resistencia a la insulina y Diabetes Mellitus tipo 2, Dislipidemia aterégena,
Hiperuricemia.

e Disfuncion menstrual, Sindrome de ovarios poliquisticos, infertilidad, aumento
del riesgo perinatal, incontinencia urinaria.

e Colelitiasis, esteatosis hepatica, esteatohepatitis no alcohdlica, cirrosis
hepatica, reflujo gastroesofagico, entre otras.’

La cirugia bariatrica sigue siendo el Unico tratamiento eficaz para una reduccion de
peso sostenible e importante en el individuo con obesidad patologica. Las
diferentes técnicas han evolucionado a partir del decenio de 1950 y tuvo su
consagracion en los afios noventa.?

Este tipo de cirugia en pacientes con obesidad moérbida y la obtencion con este
proceder de pérdidas de peso mayores y mas rapidas que las reportadas por las
vias convencionales de tratamiento, constituye, sin duda, una alternativa objetiva
para disminuir la morbilidad y la mortalidad observadas en estas personas. Se
basa en la reduccion de la camara gastrica, combinada o no con técnicas de mala
absorcion.’

Al tomarse la decisién de comenzar a realizar ese tipo de intervencion quirurgica
en la provincia, los profesionales de enfermeria que tendrian participacién en los
diferentes momentos del proceso tuvieron que prepararse en algo nuevo para
todos, lo cual ha contribuido a los éxitos obtenidos por la provincia hasta el
momento en que han sido intervenidos 121 pacientes. Al revisar la bibliografia
sobre el tema no se encontrd ninguna publicacién sobre el trabajo de enfermeria
en Cuba por lo que los autores se proponen realizar un corte al estudio que se
sigue sobre el tema para socializar estos resultados y resaltar la labor de
enfermeria como ente importante en el equipo multidisciplinario que interviene en
la solucién al problema de salud de estos pacientes trazando como objetivo
caracterizar la muestra estudiada segun variables sociodemograficas: edad, sexo,
peso en kilogramos e indice de masa corporal y describir la labor de los
profesionales de enfermeria para asumir la cirugia bariatrica en pacientes con

obesidad moérbida; durante los afios 2014 — 2015.



METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo con 23 pacientes diagnosticados
con obesidad mérbida que fueron sometidos a cirugia bariatrica durante los afos
2014 y 2015 en el Hospital Universitario "Dr. Gustavo Aldereguia Lima" de
Cienfuegos. De un universo de 121 pacientes se realizd un corte a la investigacién
y se selecciondé una muestra de un 19% por el método aleatorio simple. Se
tomaron los datos del libro de registro de pacientes intervenidos quirdrgicamente y
de un formulario creado al efecto; se trabajé ademas con el criterio de expertos y
con la revision de bibliografia sobre la tematica en Cuba y el mundo. La variables
sociodemograficas estudiadas fueron edad, sexo, peso en kilogramos e indice de
masa corporal. Los datos fueron procesados con SPSS realizando analisis
porcentual y los resultados se muestran en tablas.

Métodos de investigacion: Del nivel teorico: analitico-sintético, inductivo-deductivo
e histérico-légico. Métodos empiricos: analisis documental, formulario y criterio de
expertos.

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos por estar manipulando datos
personales, omitiendo datos que permitieran identificar a las personas y se solicitd

autorizacion a los responsables del programa en la provincia.

RESULTADOS
En la tabla 1 se muestra la relacion entre grupos de edades y el sexo constatando
que predomina el sexo femenino con un 56,52% y el grupo de edades entre 40 y
49 anos con 9 pacientes para un 39,13%.

Tabla 1. Distribucion porcentual entre grupos de edades y sexo.

Sexo Total

Grupos de edades Masculino Femenino

# % # % # %
20 a 29 anos 1 4,35 5 21,74 6 26,09
30 a 39 anos 1 4,35 4 (1739 5 21,74
40 a 49 anos 6 126,09 3 |13,04| 9 39,13
50 a 59 anos 2 8,69 1 4,35 3 13,04
Total 10 143,48 | 13 |56,52| 23 100

Fuente: Formulario



Las tablas dos y tres permiten dar una idea de la envergadura del problema de
salud de estos pacientes y de lo complejo de su manejo; se muestra que el
21,74% tiene un IMC entre 60 y 80 kg/m? (recordar que por encima de 40 se
considera obesidad moérbida) y al analizar el comportamiento del peso corporal se
observa que el 39,13% tiene un peso corporal entre 160 a 200 Kg (352 a 440
libras).

Tabla 2. Distribucion porcentual entre grupos de edades e indice de masa corporal.

IMC Total

Grupos de edades 40 a 59 60 a 80

# % # % # %
20 a 29 anos 5 (21,74 | 1 4,35 6 26,09
30 a 39 anos 2 8,69 3 13,04 5 21,74
40 a 49 anos 8 |34,78 1 4,35 9 39,13
50 a 59 anos 3 13,04 | O 0 3 13,04
Total 18 |78,26| 5 |21,74| 23 100

Fuente: Formulario

Tabla 3. Distribucién porcentual entre grupos de edades y peso en kilogramos.

Peso en kilogramos Total

Grupos de edades 100 a 159 160 a 200

# % # % # %
20 a 29 anos 4 1739 2 8,69 6 26,09
30 a 39 afos 2 8,69 3 [13,04| 5 21,74
40 a 49 anos 6 26,09 3 |13,04| 9 39,13
50 a 59 anos 2 8,69 1 4,35 3 13,04
Total 14 160,87 9 [39,13| 23 100

Fuente: Formulario

El criterio de los expertos fue que el papel de los profesionales de enfermeria ha
sido primordial en esta labor, que han enfrentado la tarea con entusiasmo y

dedicacién, manteniendo una autopreparacién permanente.

DISCUSION
En dos estudios realizados por el Dr. Antonio Portie Félix y colaboradores se

encontro resultados similares con el sexo, en uno fue superior el sexo femenino



con 465 pacientes sobre 268 masculinos y en otro predominé en una relacion 2-1
con respecto al masculino. El grupo de edad mas afectado de los pacientes fue el
de entre 28 y 37 anos de edad (50%) no coincidiendo con los resultados de este
estudio.®’

Los resultados del estudio realizado por Moran Valdiviezo y Narvaez Baque
muestran que el 65% correspondié al sexo masculino y el 35% femenino. La
edad predominé en el grupo de 32 a 37 afios.®

Los profesionales de enfermeria, una vez informados del nuevo reto comenzaron
una superacion permanente que incluyé entrenamiento, capacitacion y otras
formas de postgrado que se mantienen hasta la actualidad; primero impartidos por
los profesores del hospital universitario Calixto Garcia de la capital y luego por los
profesionales mejor preparados de la provincia actuando como facilitadores. Entre
los que se incluyen los referentes a la epidemiologia de la obesidad morbida,
indicaciones de cirugia bariatrica, riesgos y complicaciones de esta cirugia,
importancia de la evaluacion médico-nutricional, cuidados de enfermeria antes,
durante y después del proceder quirdrgico, etc.

Algo similar lo describen Lopez Morales y colaboradores al trasmitir sus
experiencias en México y afirman que la capacitacién del personal se realiz6
mediante técnicas expositivas con enfoque participativo.®

La ruta critica que siguen estos pacientes desde que son aceptados para la cirugia
incluye profesionales del servicio de rehabilitacion del centro especializado
ambulatorio, unidad quirdrgica, unidad de cuidados intensivos polivalente, sala de
cirugia, departamento de dietética y otros servicios. En todos reciben educacion
sanitaria y la informacidon que requieren por parte de los profesionales de
enfermeria, tanto pacientes como familiares.

El proceso de atencidén de enfermeria como método cientifico de la profesion se
lleva de manera estricta en cada caso, estableciendo no sélo diagnésticos de
enfermeria reales, sino también potenciales o de riesgo, previendo las posibles
complicaciones y valorando al individuo de manera holistica.

Se esta trabajando ademas con las bases tedricas de la profesion para aplicar los
“Patrones funcionales”, de Marjory Gordon, teniendo en cuenta que la necesidad



de cuidar en enfermeria ha sido siempre universal y el elemento cuidado es la
esencia de la enfermeria.

Se debe destacar que ademas del intenso trabajo que esto conlleva dedican parte
de su tiempo libre para la investigacién cientifica; ya estan terminados vy
presentados en eventos cientificos del hospital y a nivel provincial varios trabajos
que recogen estos logros y esta en etapa final las guias de buenas practicas de

enfermeria para el manejo de pacientes tributarios de cirugia bariatrica.

CONCLUSIONES

La cirugia bariatrica a pesar de ser una técnica quirurgica que sélo se realizaba en
La Habana fue asumida en Cienfuegos con la profesionalidad que requeria y al
haber intervenido ya a 121 pacientes residentes desde La Habana hasta Santiago
de Cuba (casi de todo el pais) muestra resultados alentadores en los que los
profesionales de enfermeria desempefian un papel primordial durante todo el
proceso, desde la seleccién / recepcién de los pacientes hasta la rehabilitacién

total.
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