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Resumen
Objetivo: Evaluar los resultados obtenidos en una serie 
de pacientes intervenidos mediante cirugía bariátrica 
(CB) y cirugía del contorno corporal (CCC), empleando el 
cuestionario con el BODY-Q©, Distrés Psicosocial relacionado 
con la apariencia. Material y métodos: Estudio retrospectivo de 
pacientes intervenidos de CB y CCC del Hospital Vall d’Hebron 
entre 2010-2018. Aplicación del cuestionario BODY-Q©, 
Distrés Psicosocial relacionado con la apariencia. Se recogieron 
los resultados del SCORE hallados en situación basal, pre-CCC 
y post-CCC. Resultados: Se incluyeron un total de 24 pacientes 
en el estudio. El 79,2% eran mujeres. El índice de masa 
corporal (IMC) inicial y final fue de 42,2(35,2-66,1) Kg/m2 y 
28,7(19,7-36,8) Kg/m2, respectivamente. Las puntuaciones 
del cuestionario fueron de 84,4(56,3-93,8), 62,5(28,1-84,4) 
y 42,2(25-81,3) puntos sobre 100 en SCORE basal, Pre-

CCC y en el seguimiento (SCORE Final), respectivamente. 
Las diferencias fueron estadísticamente significativas entre 
grupos.  Conclusión: Los pacientes sometidos a CB presentan 
mejoras significativas y duraderas en la imagen corporal que 
se traducen en una menor afectación emocional y una mejor 
calidad de vida medidas con el cuestionario BODY-Q©. La 
CCC tras cirugía bariátrica mejora la imagen corporal de los 
pacientes de manera significativa y debe considerarse en el 
paciente tras una pérdida de peso adecuada.
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Abstract
Objectives: To evaluate outcomes obtained in a series of 
patients who underwent bariatric surgery (BS) and body 
contouring surgery (BCS), using the BODY-Q©, Psychosocial 
Distress questionnaire related to appearance questionnaire. 
Methodology: This retrospective study analyzed patients 
treated with BS and BCS at Vall d’Hebron Hospital between 
2010 and 2018. The BODY-Q©, Psychosocial distress related 
to appearance questionnaire was administered. Scores 

were collected at three points: baseline, post-BS, and post-
BCS. Results: A total of 24 patients were included for study, 
with women representing 79.2%. The initial and final body 
mass index (BMI) values were 42.2(35.2-66.1) Kg/m2 and 
28.7(19.7-36.8) Kg/m2, respectively. Questionnaire scores 
were 84,4(56,3-93,8) at baseline, 62,5(28,1-84,4) post-BS 
and 42,2(25-81,3) post-BCS. The differences between stages 
were statistically significant. Conclusion: Patients undergoing 
BS exhibit meaningful and sustained improvements in body 
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Introducción
La obesidad y sus comorbilidades asociadas representan 
uno de los problemas de salud a los que debe hacer frente 
nuestro sistema sanitario. Su prevalencia está aumentando 
de manera acelerada: según datos aportados por la 
Organización Mundial de la Salud, entre los años 1980 y 2014 
la prevalencia mundial de obesidad se ha duplicado(1). La 
cirugía bariátrica (CB) es actualmente la opción terapéutica 
más eficaz para tratar la obesidad, con resultados sostenidos 
a medio y largo plazo tanto en términos de pérdida de peso 
como en la mejoría o remisión de comorbilidades(2-4). Se 
considera, por tanto, un tratamiento efectivo y seguro, con 
un riesgo de complicaciones inferior al 3% y una tasa de 
mortalidad cercana al (0,2-0,3%.)(2). 
Entre las secuelas de la CB se encuentran los excedentes 
cutáneos, directamente relacionados con la marcada 
disminución del peso corporal. Estos, a su vez, generan 
alteraciones funcionales, dermatológicas y estéticas que 
pueden limitar la movilidad y el aseo personal, así como 
afectar negativamente a la salud mental del paciente (por 
ejemplo, disconformidad con la imagen corporal). En 
definitiva, estos cambios post-CB repercuten en la calidad de 
vida(5). 
La disconformidad con la imagen corporal puede impactar 
negativamente en múltiples ámbitos, como la vida sexual, 
la autoestima, el aislamiento social e incluso el desempeño 
laboral, las relaciones sociales y las actividades recreativas(6). 
La cirugía de contorno corporal (CCC) engloba un conjunto 
de técnicas quirúrgicas dirigidas a la resección de los 
excedentes cutáneos. Sus resultados permiten una mejora en 
el desarrollo de las actividades diarias, la higiene personal y, 
en última instancia, una mejora significativa en la autoestima 
y la percepción de la imagen corporal(7). 
El BODY-Q©, es una herramienta de última generación tipo 
Patient-Reported Outcome Measure (PROM, por sus siglas en 
inglés), diseñada para evaluar los resultados percibidos por 

los pacientes con obesidad que han perdido peso mediante 
dieta, ejercicio y/o CB.  
El objetivo del presente trabajo es desarrollar un estudio 
piloto exploratorio que permita analizar los resultados 
obtenidos en una serie de pacientes intervenidos mediante 
CB y CCC, empleando el cuestionario con el BODY-Q©, Distrés 
Psicosocial relacionado con la apariencia.

Material y métodos 
Se realizó un estudio retrospectivo de una cohorte 
de pacientes intervenidos de CB y CCC en un hospital 
universitario de tercer nivel entre 2010 y 2018. Los 
pacientes incluidos habían sido sometidos a CB con una 
pérdida ponderal adecuada, y posteriormente a una CCC 
(abdominoplastia) realizada al menos un año antes de la 
inclusión al estudio. 
Los criterios de selección de los pacientes se basaron en 
adultos intervenidos de CB que alcanzaron una pérdida 
ponderal > 50% del exceso de peso y un índice de masa 
corporal (IMC) ≤ 40Kg/m2. A este subgrupo se les ofreció 
la posibilidad de valoración para CCC por parte del equipo 
de cirugía plástica, y se incluyó consecutivamente a todos 
aquellos que aceptaron participar en el estudio desde la 
consulta externa.
Se consideró como pérdida ponderal adecuada aquella que 
permitía la indicación quirúrgica por parte del equipo de 
cirugía plástica, en base a criterios clínicos y funcionales 
individualizados para cada paciente. Dichos criterios 
incluyen: IMC, la estabilidad ponderal, molestias funcionales 
y motivación personal. Se excluyeron del estudio pacientes 
sometidos a múltiples procedimientos de CCC. 
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del hospital. 
Los pacientes fueron citados aleatoriamente para control 
durante los meses de junio y julio de 2020, y se les aplicó el 
cuestionario BODY-Q©, Distrés Psicosocial relacionado con la 
apariencia, en los tres puntos de interés (pre-CB, pre-CCC y 
post-CCC) (Fig. 1). 

image, resulting in reduced emotional distress and improved 
quality of life, as measured by the BODY-Q© questionnaire. 
BCS following BS further enhances body image and should 
be considered in patients with obesity after significant 
weight loss.
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Fig.1: Se muestra la evolución del contorno corporal de 
un paciente antes de cirugía bariátrica (CB), antes de 
cirugía del contorno corporal (CCC) y en el momento 

de seguimiento (Final). En cada punto se aplica el 
cuestionario a los pacientes de manera retrospectiva

Posteriormente, se llevó a cabo un análisis de las 
características de los pacientes en relación con la pérdida 
ponderal, así como de los resultados obtenidos en la escala 
del cuestionario BODY-Q© en cada punto de corte del estudio 
(Tabla 1).

Tabla 1: Cuestionario BODY-QTM – Distrés 
Psicosocial relacionado con la apariencia

Totalmente 
en 

desacuerdo

Algo en 
desacuerdo

Algo de 
acuerdo

Totalmente 
de acuerdo

1. Me siento infeliz 
con mi aspecto 1 2 3 4

2. Me estreso 
cuando pienso 
en mi aspecto

1 2 3 4

3. Me siento triste 
con mi aspecto 1 2 3 4

4. Siento 
ansiedad cuando 
la gente me mira

1 2 3 4

5. Me preocupa 
no tener un 
aspecto normal

1 2 3 4

6. Me preocupa 
parecer feo/a 1 2 3 4

7. Intento evitar 
estar rodeado/a 
de gente

1 2 3 4

8. Tengo poco 
interés en 
hacer cosas

1 2 3 4

El cuestionario BODY-Q© ha sido desarrollado según 
los principios de la  Teoría de Medición de Rasch  (Rasch 
Measurement Theory, RMT), un enfoque psicométrico 
moderno que permite construir escalas unidimensionales 
con alta validez y sensibilidad al cambio clínico (sin 
puntuación total). Este enfoque no genera puntuaciones 
totales, lo que permite evaluar con precisión la evolución 
clínica en aspectos específicos. 
El BODY-Q© está conformado por un conjunto de escalas 
independientes que abarcan tres dominios: apariencia, 
calidad de vida relacionada con la salud y experiencia en la 
atención médica. La escala  Distrés Psicosocial relacionado 
con la apariencia pertenece al dominio de  calidad de vida 
relacionada con la salud. Evalúa el impacto emocional y 
social derivado de la percepción de la imagen corporal, 
incluyendo aspectos como: sentimientos de vergüenza o 
incomodidad con el propio cuerpo, evitación de situaciones 
sociales o íntimas, ansiedad relacionada con la apariencia 
física, y aislamiento social. 
Esta escala está compuesta por  8 ítems con opciones de 
respuesta tipo Likert de 4 puntos. Las respuestas se transforman 
en una puntuación continua de 0 a 100, donde 0 indica el mayor 
nivel de distrés psicosocial  y  100 el menor, reflejando una 
mejor adaptación emocional y percepción corporal.
Debido a su estructura modular, el BODY-Q© permite 
seleccionar únicamente las escalas relevantes para los 
objetivos del estudio, sin necesidad de aplicar el cuestionario 
completo. Esto lo convierte en una herramienta eficaz para 
la evaluación de los resultados tras una pérdida de peso 
significativa y procedimientos de CCC(7-11). 

Análisis Estadístico
Se recogieron las siguientes variables: edad, peso, IMC (Kg/
m2), peso perdido, sexo y puntuaciones de la escala BODY-Q© 
en las fases inicial, pre-CCC y final. La percepción del aspecto 
corporal se evaluó mediante el cuestionario BODY-Q©, 
utilizando el dominio correspondiente a la imagen corporal. 
Las respuestas se recogieron en una escala tipo Likert de 
4 puntos (1–4) y se sumaron para obtener una puntuación 
bruta (rango 8–32). Posteriormente, estas puntuaciones 
se transformaron a una escala de 0 a 100 mediante una 
conversión basada en el modelo Rasch, siguiendo las tablas de 
transformación oficiales del cuestionario. Esta metodología 
permite una interpretación más precisa y comparable de los 
resultados entre pacientes y momentos evolutivos(12).
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El análisis incluyó pruebas de Chi-cuadrado para examinar 
las diferencias en las variables categóricas, y pruebas t de 
Student o pruebas no paramétricas equivalentes, según la 
normalidad de la distribución de los datos. Para la lista de 
verificación de síntomas específicos de la obesidad, se calculó 
la diferencia de puntuaciones entre los tres momentos del 
estudio (tiempo 1, tiempo 2 y tiempo 3). El cambio clínico 
se evaluó mediante pruebas pareadas o su equivalente no 
paramétrico en caso de distribución no normal. 
Los datos se analizaron utilizando el software SPSS, versión 
23 (IBM SPSS Statistics, Versión 23, IBM Corp).  Se consideró 
estadísticamente significativo un valor de p <0,05. 
Para el desarrollo de este estudio, se obtuvo una licencia de 
uso académico mediante el siguiente enlace: https://fhspeds.
mcmaster.ca/pedsCapOne/surveys/?s=NRKX3HPT9J.). 
El estudio fue aprobado por el comité de investigación de 
nuestro centro.

Resultados
Se incluyeron un total de 24 pacientes, de los cuales el 
79,2% eran mujeres (5 hombres y 19 mujeres). La mediana 
de edad fue de 43,4(26-61) años, con un peso previo a 
la CCC de 76,1(55-97) Kg. El IMC inicial y final tras la CCC 
fue de 42,2(35,2-66,1) Kg/m2 y 28,7(19,7-36,8) Kg/m2, 
respectivamente (Fig. 2).  

Fig.2: Gráfica donde se muestra la evolución del índice de 
masa corporal (IMC) antes de la cirugía bariátrica (IMC 

Basal), antes de la cirugía del contorno corporal (IMC pre 
CCC) y por último durante el seguimiento (IMC Final)

El intervalo de tiempo entre la CB y la CCC fue de 44,9(13,4-
78,6) meses, y entre la CCC y la última fecha de seguimiento 
fue de 45,7(12,9-91,1) meses. El tiempo total de seguimiento 
fue de 93,3(73-160) meses. El IMC pre-CCC fue de 29,1(21,5-
37) Kg/m2, y se mantuvo estable durante el seguimiento, con 
un IMC post-CCC de 28,7(19,7-36,8) Kg/m2  (Tabla 2). 

Tabla2. Evolución de la pérdida ponderal durante el seguimiento.

Basal Pre-CCC Post-CCC p-valor

IMC
(Kg/m2) 42,2 (35,2-66,1) 29,2 (21,5-37) 28,7 (19,7-36,8) <0,001*

PSP (%) - 77,1 (47-129,5) 81,6 (42,7-143,9) 0,212

PPT (%) - 32 (18,4-52,1) 33,5 (18,4-50,9) 0,212

CCC: Cirugía de Contorno Corporal, IMC: 
índece de masa corporal, PSP; porcentaje de 

sobrepeso perdido, PPT: pérdida de peso total.

*p-valor tanto para Basal vs Pre-CCC y Basal vs Post-CCC.

La puntuación mediana obtenida con el cuestionario 
BODY-Q© fue de 84,4(56,3-93,8), 62,5(28,1-84,4) y 42,2(25-
81,3) puntos sobre 100 en los controles basales (SCORE 
basal), antes de la CCC (SCORE Pre-CCC) y en el seguimiento 
(SCORE final), respectivamente (Tabla 3). Las diferencias 
entre puntuaciones fueron estadísticamente significativas 
(Fig. 3). 

Fig. 3: En esta gráfica se muestra los resultados relativos 
a la puntuación del BODY-Q en función del momento de su 
aplicación (SCORE basal, SCORE Pre-CCC y SCORE Final)

http://www.bmi-journal.com
https://fhspeds.mcmaster.ca/pedsCapOne/surveys/?s=NRKX3HPT9J
https://fhspeds.mcmaster.ca/pedsCapOne/surveys/?s=NRKX3HPT9J


www.bmi-journal.com (ISSN: 2250-737X)
 Under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-No-Derivative 4.0 Spain license 

5256

Vilallonga Ramon MD PhD, Pañella Clara MD PhD, Palao Ricard MD PhD, Solis Javier MD, Petrola 
Carlos MD PhD, Ciscar Ana MD PhD, Cabau Clàudia MD, Armengol Manuel MD PhD / 

Bariátrica & Metabólica Ibero-Americana (2025)
15.3.1: 5252-5258

Tabla 3: Puntuaciones Rasch del cuestionario BODY-Q ©

Paciente Preoperatorio 18 meses Postcirugía bariátrica

1 87,5 62,5 34,4

2 81,3 81,3 65,6

3 87,5 53,1 37,5

4 75 71,9 56,3

5 68,8 50 40,6

6 84,4 56,3 43,8

7 87,5 71,9 78,1

8 81,3 43,8 25

9 59,4 46,9 28,1

10 84,4 71,9 62,5

11 56,3 28,1 25

12 68,8 84,4 28,1

13 84,4 53,1 57,8

14 87,5 78,1 50

15 71,9 62,5 50

16 90,6 68,8 37,5

17 90,6 65,6 37,5

18 90,6 59,4 31,3

19 78,1 62,5 43,8

20 78,1 68,8 37,5

21 93,8 43,8 71,9

22 84,4 78,1 81,3

23 87,5 68,8 71,9

24 90,6 43,8 28,1

Mediana 84,4 62,5 42,2

Rango 56,3–93,8 28,1–84,4 25–81,3

Las puntuaciones corresponden a la escala Rasch transformada 
(0–100) del cuestionario BODY-Q ©. Se presentan los valores 

individuales por paciente, así como la mediana y el rango 
(mínimo–máximo) para cada momento del estudio.

Discusión
La efectividad de la CB en el tratamiento de la obesidad está 
ampliamente documentada en la literatura científica (13-17). La 
CB conlleva una pérdida de peso significativa y contribuye a 
prevenir, mejorar o resolver la mayoría de las enfermedades 
asociadas a la obesidad (18). Sin embargo, los beneficios 
de la CB y de la CCC, especialmente en aspectos como la 
autoimagen, la ansiedad y la calidad de vida, aún no están 
completamente determinados. 
La dificultad para medir estos aspectos junto con la 
variabilidad en los resultados de la imagen corporal en 
relación con la pérdida de peso, complica su descripción, 
análisis y tratamiento. Esta complejidad se ve agravada por la 

falta de herramientas estandarizadas para evaluar el estado 
emocional, psicológico y la autopercepción corporal, lo que 
dificulta la reproducibilidad y comparación entre estudios. 
El cuestionario BODY-Q© pretende estandarizar la evaluación 
de distintos aspectos relacionados con la CCC. No obstante, 
solo se dispone de 3 versiones validadas en castellano, uno 
de las cuales fue utilizada en este estudio para valorar los 
resultados de la CCC tras CB. Nuestros datos institucionales 
sugieren que la CB seguida de CCC mejora la imagen corporal 
y reduce el distrés psicosocial relacionado con la apariencia.
La disminución inicial en las puntuaciones del cuestionario 
BODY-Q© tras la CB puede explicarse por la mejora en el 
contorno corporal. Sin embargo, dada la escasa cobertura 
de la CCC en la sanidad pública, los largos intervalos entre 
ambos procedimientos pueden generar fenómenos como la 
reganancia de peso, vinculados a la ansiedad por la imagen 
corporal.  
La CCC reduce significativamente el exceso de piel, lo que 
mejora la autopercepción corporal. En nuestro estudio, se 
observó una disminución estadísticamente significativa en 
las puntuaciones del BODY-Q© entre el periodo pre-CCC y 
el seguimiento final respecto al basal, lo que evidencia que 
tanto el exceso de peso como los excesos de piel son factores 
relevantes en el malestar emocional relacionado con la 
imagen corporal en pacientes con obesidad. 
Estos hallazgos subrayan la importancia de la percepción 
del contorno corporal en la evolución de la CB y su papel en 
la optimización de los resultados quirúrgicos post-CB. Los 
pacientes con obesidad grave presentan una autopercepción 
negativa de su imagen corporal en comparación con la 
población general (19). Aunque algunos pacientes post-CB 
mantienen un IMC superior al considerado normal, diversos 
estudios han demostrado que la CB puede mejorar la imagen 
corporal hasta alcanzar puntuaciones similares a las de 
individuos sin antecedentes de obesidad (20-22). 
A pesar del tamaño y seguimiento limitado de la muestra, 
se observó una significación estadística en las puntuaciones 
obtenidas antes y después de la CB y la CCC. Nuestros datos 
respaldan que la CB tiene un impacto positivo en el nivel 
de ansiedad de los pacientes relacionada con la imagen 
corporal tras una pérdida ponderal masiva. Las mejoras en la 
percepción corporal y la calidad de vida son duraderas, como 
lo demuestra el SCORE Final del BODY-Q©, 42,2(25-81,3) a 
casi cuatro años de seguimiento tras la CCC. 
Además, los pacientes que se someten a una CCC tras una 
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pérdida de peso sustancial muestran mejoras adicionales 
en la imagen corporal. Nuestros resultados sugieren que 
la combinación de CB y CCC permite alcanzar resultados 
funcionales y estéticos óptimos, superiores a los obtenidos 
con la CB sola. 
Estos datos pueden resultar beneficiosos para que los 
pacientes tomen decisiones informadas sobre la conveniencia 
de realizar una CCC tras la pérdida de peso. Asimismo, 
proporcionan evidencia a los profesionales sanitarios y a las 
administraciones públicas y privadas sobre el valor de la CB 
y de la CCC en el tratamiento integral de la obesidad. 
Es razonable pensar que los pacientes con mayor IMC 
inicial, mayor pérdida ponderal y distribución abdominal 
predominante podrían experimentar una mayor diferencia 
en las puntuaciones del BODY-Q© entre la CCC y el seguimiento 
final, debido al mayor exceso de piel. Para confirmar esta 
hipótesis, sería necesario incluir más pacientes y clasificarlos 
según la distribución de la grasa corporal. 
Una limitación de este estudio es que, aunque el BODY-Q© 
está disponible en varios idiomas, no existe una versión 
específica en castellano para la abdominoplastia. Por ello, 
se utilizó el cuestionario el BODY-Q©, Distrés Psicosocial 
relacionado con la apariencia. Finalmente, sería interesante 
analizar el impacto del tiempo de espera para la CCC sobre 
la percepción corporal y el estado emocional, incluyendo 
dos o tres cortes temporales para valorar la evolución de las 
puntuaciones del BODY-Q© durante dicho periodo de espera 
de la CCC. 

Conclusiones
El uso de instrumentos validados como el cuestionario 
BODY-Q© permite evidenciar que los pacientes sometidos a 
CB experimentan mejoras significativas y sostenidas en la 
imagen corporal, con una reducción del distrés psicosocial 
relacionado con la apariencia. Asimismo, la CCC posterior 
contribuye a una mejora adicional en la percepción de la 
imagen corporal. Estos hallazgos refuerzan el valor de la CCC 
como parte integral del abordaje quirúrgico de la obesidad, 
no solo desde una perspectiva funcional, sino también en 
términos de bienestar psicológico y calidad de vida. 
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