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Resumen:

OBJETIVOS: Analizar los cambios percibidos a largo plazo en relacién a la calidad de vida en pacientes
intervenidos de cirugia bariétrica.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo transversal sobre una muestra de 38 pacientes intervenidos de
cirugia bariatrica entre los afios 2008 y 2011. La calidad de vida fue analizada mediante el test de Moorehead-
Ardelt II.

RESULTADOS: El 63,15% de los pacientes refiere que su calidad de vida de forma global ha mejorado tras la
cirugia bariatrica mientras que el 32,21% refiere que se ha mantenido igual. Por dimensiones, la mayor ganancia
se obtiene en autoestima, relaciones sociales y actividad laboral y la menor en relaciones sexuales. Teniendo en
cuenta el tipo de cirugia realizada, los mejores resultados los obtiene la gastrectomia vertical y analizando los
resultados segtn el tiempo de evolucidn desde la cirugia, la mayor ganancia la refieren los pacientes intervenidos
en el afio 2011.

CONCLUSIONES: Los pacientes intervenidos de cirugia bariétrica perciben que su calidad de vida a corto y
medio plazo ha mejorado. A medida que aumentan los afos tras la cirugia, aumenta el porcentaje de personas que
perciben que su calidad de vida es similar a la que tenfan previamente.
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Abstract:

OBJECTIVE: To analyze the long-term perceived changes in relation to the quality of life in patients involved in
bariatric surgery

MATERIAL AND METHOD: retrospective transverse study on a sample of 38 patients involved in bariatric
surgery between the years 2008 and 2011. The quality of life was analyzed by the Moorehead-Ardelt IT test.

RESULTS: 63.15% of the patients said that their quality of life overall has improved after bariatric surgery while
32.21% refers that it has remained the same. By dimensions, the greatest gain is obtained in self-esteem, social
relations and work activity and the minor in sexual relations. Taking into account the type of surgery performed,
the best results are obtained by vertical gastrectomy and analyzing the results according to the time of evolution
from surgery, the greatest gain is referred by patients involved in the year 2011
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CONCLUSIONS: Patients involved in bariatric surgery perceive that their quality of life in the short and medium
term has improved. As the years increase after surgery, the percentage of people who perceive that their quality of

life is similar to the one they had previously has increased.

Keywords: Morbid obesity, bariatric surgery, quality of life

Introduccion

La relacion entre la obesidad y el desarrollo de ciertas
enfermedades croénicas asi como su impacto en la
mortalidad prematura, la disminucién en la calidad
de vida y el aumento del gasto sanitario hace que la
obesidad sea un importante problema de salud
publica, agravado por el hecho de que su prevalencia
en aumento ha alcanzado cifras epidémicas (1).

En la actualidad, la cirugia bariatrica es considerada
como el tratamiento de eleccién y mas efectivo a
largo plazo (2) para pacientes con obesidad mérbida
cuidadosamente seleccionados (3).

Los pacientes obesos hacen referencia de una manera
constante a su mala calidad de vida antes de la cirugia
y como ésta, mejora después de la intervencidn, pero
es dificil cuantificarla de una manera objetiva. Para
facilitar el andlisis de la misma se han disefiado una
serie de cuestionarios, y uno de los més utilizados es
el test de Moorehead-Ardelt. Este cuestionario
evalia la calidad de vida en seis dimensiones:
autoestima, actividad fisica, actividad sexual,
relaciones sociales, satisfacciéon con el trabajo y
habitos alimentarios y clasifica los cambios
experimentados como: mucho mejor, mejor, igual,
peor y mucho peor. Segin las distintas
investigaciones, la mayor ganancia se obtiene en
autoestima y la menor en actividad sexual quedando
la actividad fisica, las relaciones sociales y la actividad
laboral en puestos intermedios.

En el aflo 2009 se publicé un trabajo en Argentina (4)
que analizé la calidad de vida en una serie de 61
pacientes intervenidos con la técnica de banda
gastrica ajustable en un periodo de once afios. De
forma global, el 16,3% de los pacientes considerd que
su calidad de vida tras la cirugia era mucho mejor, el
62,3% la valoré como mejor, el 16,3% consider6 que
era igual y el 3,28% y 1,6% la catalogaron como peor
y mucho peor respectivamente. La mayor ganancia
se obtuvo en autoestima, donde aproximadamente el
90% de los pacientes consider6 que estaba mejor y
mucho mejor.

En el afo 2011 se realizd en Polonia un estudio (5)
con el objetivo de evaluar los resultados en cuanto a
la mejora en la calidad de vida en pacientes
intervenidos de gastrectomia vertical. Tras un afio de
seguimiento la mayor ganancia se obtuvo en
autoestima, donde el 66,6% la valor6 como mucho

mejor, seguido de la actividad fisica y de las
relaciones sociales. El drea sexual fue donde se
produjo menor mejoria, y solo el 21,4% consider6
que era mucho mejor que la previa, frente a un 52,4%
que la consideraba igual y un 3,6% mucho peor.

En el afio 2014 se realizé una investigacién en el
Hospital Puerta del Mar de Cadiz (6) evaluando la
calidad de vida en pacientes intervenidos con la
técnica de bypass gastrico. A los dos afos de la
intervencién la mayor ganancia se obtuvo en la
actividad fisica donde el 90,12% de los encuestados
se sentian mucho mejor, mientras que la menor
ganancia se obtuvo en la actividad sexual, donde el
74,07% valord los cambios en esta drea como mucho
mejor.

Material y método

Se trata de un estudio retrospectivo transversal sobre
una muestra de 38 pacientes intervenidos de cirugia
baridtrica en el Hospital Universitario Severo Ochoa
de Leganés entre los afios 2008 y 2011. La muestra se
compone de 32 mujeres y 6 varones con una media
de edad de 43,52 afios. Las intervenciones
quirurgicas realizadas fueron ocho bandas gastricas,
ocho gastrectomias verticales y veintidos by-pass.

La calidad de vida fue analizada mediante el test de
Moorehead-Ardelt II adaptado y validado para la
poblacién espafola (7). Este cuestionario evalda la
calidad de vida en seis dimensiones o dreas:
autoestima, actividad fisica, relacién social,
satisfacciéon con el trabajo, actividad sexual y
comportamiento en relacién con la comida. La
puntuacién se obtiene mediante una escala visual de
diez puntos. La puntuacion global se obtiene
mediante la suma de las seis dimensiones
clasificando la calidad de vida en muy buena, buena,
igual, mala, muy mala. La calidad de vida en cada
area es valorada como mucho mejor, mejor, igual,
peor o mucho peor.

Resultados

De los 38 pacientes incluidos en el estudio, el 21,05%
refiere que su calidad de vida tras la cirugia bariatrica
es muy buena, el 42,10% la describe como buena y el
34,21% la mantiene igual. Ninglin paciente cree que
su calidad de vida sea mala y tan s6lo un 2,63% la
define como muy mala (tabla 1).
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Ver TABLA 1

Teniendo en cuenta la calidad de vida por
dimensiones, la autoestima es mucho mejor en el
50% de los pacientes intervenidos de cirugia
bariatrica y mejor en un 21%. El 23,70% la mantiene
igual tras la intervencién, y el 2,60% dice sentirse
peor y mucho peor después de la misma. En cuanto
a la actividad fisica, el 31,6% se encuentra mucho
mejor, el 34,2% mejor, el 21% dice sentirse igual y un
2,6% y un 10,5% expone que es peor y mucho peor
respectivamente. En relaciones sociales, el 50% esta
mucho mejor, el 21% mejor, el 26,3% igual y tan sélo
el 2,6% se encuentra mucho peor. En la dimensién de
la actividad laboral, el 50% de las personas considera
que estd mucho mejor, el 15,8% mejor y el 21% se
mantiene igual. Un 5,3% valora su actividad laboral
como peor y un 7,9% como mucho peor. En
relaciones sexuales el 28,9% refirié que eran mucho
mejores y el 10,5% mejores que las previas. El 39,5%
contestd que permanecian sin cambios y el 13,1% y
7,9% dijeron que eran peores o mucho peores. Por
ultimo, en lo referente a los habitos alimentarios, el
47,4% estan mucho mejor, el 18,4% mejor, el 7,9%
igual y el 23,7% y 2,6% estdn peor o mucho peor
(tabla 2).

Ver TABLA 2

Analizando los resultados segtn el tipo de cirugia
realizada, los mejores resultados en cuanto a
autoestima los obtiene la gastrectomia vertical en la
que el 62,5% de los pacientes refiere que es mucho
mejor. Evaluando la actividad fisica, el 50% de los
pacientes intervenidos de banda gastrica refieren que
es mucho mejor frente al 37,5% de la gastrectomia
vertical y el 22,70% en el caso del by-pass gastrico. En
el area de las relaciones sociales no hay diferencias
segun el tipo de cirugia realizada y el 50% de los
pacientes refieren que es mucho mejor. Con respecto
a la actividad laboral, el 75% de las personas que se
sometieron a una gastrectomia vertical comenta que
es mucho mejor frente al 37,5% en el caso de la banda
gastrica y el 45% en el by-pass géstrico. Teniendo en
cuenta las relaciones sexuales, la mayoria de los
pacientes de los tres grupos dijeron que su actividad
sexual se mantuvo igual que antes de la cirugia. Por
altimo, en el drea de los habitos alimentarios, el
grupo de la banda gastrica los describié como mucho
mejores en un 62,5% frente al 50% de la gastrectomia
vertical y al 40,1% del by-pass géstrico (tabla 3).

Ver TABLA 3

Si tenemos en cuenta el tiempo transcurrido desde la
cirugia observamos que los mejores resultados en
cuanto a autoestima se ven en el afio 2011, donde el
87,50% de los pacientes refieren que su autoestima es
mucho mejor. En actividad fisica, en 62,5% de los
pacientes intervenidos en el afio 2011 la describen
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como mucho mejor; sin embargo en lo referente a las
relaciones sociales son los operados en el afio 2008
los que presentan un mayor porcentaje de personas
que dice que son mucho mejores (77,8%). También
en el afo 2011, el 62,5% destacé que su actividad
laboral era mucho mejor y el 37,5% que las relaciones
sexuales eran igualmente mucho mejores. En lo
referente a los hébitos alimentarios, el 77,8% de las
personas intervenidas en el aflo 2008 expuso que
éstos eran mucho mejores con pocas diferencias con
respecto al aflo 2011, donde el 75% de los pacientes
también refirié que los habitos de alimentacién eran
mucho mejores que los previos (tabla 4)

Ver TABLA 4
Discusion

Los resultados presentados en este trabajo coinciden
con otros publicados en la literatura en los que se
considera que la calidad de vida tras la cirugia
bariatrica mejora de forma importante a corto y
medio plazo (8). Hay menos estudios a largo plazo de
estos pacientes debido a las dificultades de
seguimiento que entrafan y la tasa tan alta de
abandono de seguimiento por encima de los 5 afios.

En nuestro estudio los mejores resultados se
obtienen en los pacientes intervenidos en el afio
2011. A medida que pasan los afios, el impacto
positivo de la cirugia es menor y un importante
nimero de personas tiene la percepciéon de que su
calidad de vida se mantiene igual que antes de la
misma (9). Es probable que esto se deba en gran
medida a la reganancia de peso que sufre un
porcentaje elevado de estos pacientes (10), pero
harfan falta mds estudios a largo plazo para
corroborarlo.

Los mejores resultados se obtienen en la autoestima
y relaciones sociales coincidiendo con lo publicado
por otros autores y los peores resultados se obtienen
en el drea de la actividad sexual (11). En los primeros
afios tras la cirugia se produce una pérdida
importante de peso y esto hace que la autoestima de
la mayoria de estos pacientes mejore de forma
llamativa al igual que el campo de las relaciones
sociales, quiza las dos areas con mayor componente
subjetivo de las seis estudiadas.

El bypass gastrico es una de las técnicas bariatricas
mas utilizadas junto y hay varios articulos que
consideran que es la que consigue mejores resultados
en cuanto a pérdida de peso, mejora de las
comorbilidades y mejora en la calidad de vida (12).
Pero la mayoria de los estudios publicados al
respecto hacen referencia a un seguimiento por
debajo de los 5 afos. Sin embargo, los resultados
obtenidos en este trabajo muestran mejores
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resultados con la gastrectomia vertical. En los
ultimos anos, la gastrectomia vertical estd cobrando
mas importancia y cada vez son mas centros los que
la consideran como la técnica de eleccién en la
cirugia baridtrica por ser mas sencilla de realizar,
tener menor curva de aprendizaje y ser
potencialmente reversible, ademds de por los buenos
resultados obtenidos con la misma. Serian necesarios
estudios a mas largo plazo comparando ambas
técnicas para valorar realmente la eficacia en cuanto
a calidad de vida.

La principal limitacién de este trabajo es el pequefio
tamafio muestral con el que trabajamos debido a una
caida en el seguimiento por encima de los 5 afios. Es
importante concienciar a estos pacientes de la
importancia de un seguimiento a largo plazo, tanto
para controlar las posibles complicaciones de los
procedimiento quirurgicos como para hacer un
seguimiento de los habitos alimentarios con el paso
de los afios, implicados.

Conclusiones

La mayoria de las personas intervenidas de cirugia
bariatrica considera que su calidad de vida global
después de la misma ha mejorado. Teniendo en
cuenta los afos de evolucién transcurridos desde la
cirugia, los resultados muestran que a medida que
pasa el tiempo disminuye la percepcién de que la
calidad de vida es buena o muy buena y aumentan las
valoraciones en las que la calidad de vida es igual que
antes de la intervencion.
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Tablas

Tabla 1. Calidad de vida global segiin afio de realizacion de la intervencién quirirgica y técnica quirirgica realizada
(banda gdstrica, gastrectomia vertical, by-pass gdstrico)

MUY
ANO | TECNICA BUENA BUENA IGUAL MALA MUY MALA TOTAL
BANDA 1 3 1 0 0 5
GV o 1 o o o 1
2008
BP 2 1 0 0 0 3
TOTAL 3 5 1 0 0 9
BANDA 1 1 o) o) o) 2
GV o o) o) o) o) o)
2009
BP 0 2 5 0 1 8
TOTAL 1 3 5 o) 1 10
BANDA o o) 1 o) o) 1
GV 1 1 2 o) o) 4
2010
BP 1 2 3 0 0 6
TOTAL 2 3 6 0 0 11
BANDA 0 0 0 0 0 0
GV 1 1 1 0 0 3
2011
BP 1 4 0 0 0 5
TOTAL 2 5 1 0 0 8
8 (21,06%) 16 (42,10%) 13 (34,21%) o (0%) 1 (2,63%) 38 (100%)
Tabla 2. Calidad de vida por dimensiones de forma global
MUCHO
MEJOR MEJOR IGUAL PEOR MUCHO PEOR
Autoestima 19 (50%) 8 (21%) 9 (23,7%) 1 (2,6%) 1 (2,6%)
Actividad fisica 12 (31,6%) 13 (34,2%) 8 (21%) 1 (2,6%) 4(10,5%)
Relaciones sociales 19 (50%) 8 (21%) 10 (26,3%) 0 (0%) 1 (2,6%)
Actividad laboral 19 (50%) 6 (15,8%) 8 (21%) 2 (5,3%) 3 (7,9%)
Relaciones sexuales 11 (28,9%) 4(10,5%) 15 (39,5%) 5(13,1%) 3 (7,9%)
Habitos alimentarios 18 (47,4%) 7 (18,4%) 3(7,9%) 9 (23,7%) 1 (2,6%)
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Tabla 3. Calidad de vida por dimensiones segiin el tipo de intervencion
vertical y by-pass gdstrico).
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quirirgica (banda gdstrica, gastrectomia

MUCHO MUCHO
MEJOR MEJOR IGUAL PEOR PEOR
Autoestima 50% 25% 25% 0% 0%
Actividad fisica 50% 12,5% 37,5% 0% 0%
Relaciones sociales 50% 37,5% 12,5% 0% 0%
BANDA
Actividad laboral 37,5% 12,5% 50% 0% 0%
Relaciones sexuales 25% 0% 62,5% 12,5% 0%
Hébitos alimentarios 62,5% 25% 0% 12,5% 0%
Autoestima 62,5% 12,5% 25% 0% 0%
Actividad fisica 37,5% 50% 0% 12,5% 0%
Relaciones sociales 50% 0% 37,5% 0% 12,5%
GV
Actividad laboral 75% 0% 12,5% 12,5% 0%
Relaciones sexuales 37,5% 0% 37,5% 12,5% 12,5%
Hébitos alimentarios 50% 12,5% 0% 37,5% 0%
Autoestima 45,4% 22,7% 22,7% 4,5% 4,5%
Actividad fisica 22,7% 36,4% 23% 0% 18,2%
Relaciones sociales 50% 22,7% 27,3% 0% 0%
BP
Actividad laboral 45% 22,7% 13,7% 4,5% 13,7%
Relaciones sexuales 27,3% 18,2% 31,8% 13,7% 9,1%
Ha4bitos alimentarios 40,1% 18,2% 13,7% 22,7% 4,5%
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Tabla 4. Calidad de vida por dimensiones segiin el tiempo transcurrido desde la intervencion quirirgica (banda
gdstrica, gastrectomia vertical, by-pass gdstrico)

MUCHO MUCHO
MEJOR MEJOR IGUAL PEOR PEOR
Autoestima 66,7% 11,1% 22,2% 0% 0%
Actividad fisica 55,6% 22,2% 22,2% 0% 0%
Relaciones sociales 77,8% 11,1% 11,1% 0% 0%
2008
Actividad laboral 44,4% 22,2% 33,3% 0% 0%
Relaciones sexuales 11,1% 0% 66,7% 11,1% 11,1%
Ha4bitos alimentarios 77,8% 11,1% 0% 11,1% 0%
Autoestima 30% 30% 20% 10% 10%
Actividad fisica 10% 20% 40% 0% 30%
Relaciones sociales 40% 30% 30% 0% 0%
2009
Actividad laboral 50% 10% 20% 10% 10%
Relaciones sexuales 30% 10% 30% 20% 10%
Hébitos alimentarios 20% 30% 20% 20% 10%
Autoestima 27,3% 27,3% 45,4% 0% 0%
Actividad fisica 9,1% 63,6% 9,1% 9,1% 9,1%
Relaciones sociales 36,4% 27,3% 36,4% 0% 0%
2010
Actividad laboral 45,4% 18,2% 18,2% 9,1% 9,1%
Relaciones sexuales 36,4% 18,2% 36,4% 0% 9,1%
Hébitos alimentarios 27,3% 18,2% 0% 54,5% 0%
Autoestima 87,5% 12,5% 0% 0% 0%
Actividad fisica 62,5% 25% 12,5% 0% 0%
Relaciones sociales 50% 12,5% 25% 0% 12,5%
2011
Actividad laboral 62,5% 12,5% 12,5% 0% 12,5%
Relaciones sexuales 37,5% 12,5% 25% 12,5% 12,5%
Habitos alimentarios 75% 12,5% 12,5% 0% 0%
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