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Resumen:

El objetivo es analizar las alteraciones en la calidad de vida 
de los primeros pacientes sometidos a cirugía bariátrica en 
el Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa en Penafiel, Portugal.
Fue realizado un estudio observacional retrospectivo en 
50 pacientes sometidos a cirugía bariátrica durante 2020. 
Se diseñó un cuestionario con preguntas relacionadas con 
la calidad de vida. La escala del grado de satisfacción fue 
definida con un intervalo entre -10 y 10.
Se realizaron 3 tipos de procedimientos: 68% bypass gástrico 
en Y de Roux, 30% gastrectomía vertical y 2% bypass de 
anastomosis única.
En la muestra descrita se encontró una media de score total 
de satisfacción en el cuestionario de 5,5 a los 3 meses. El 
100% de los pacientes no está arrepentido del procedimiento 
quirúrgico, aunque un 4% no lo repetiría.
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Abstract:

The study’s purpose is to assess the alterations in the quality 
of life of the first patients undergoing bariatric surgery at the 
Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa in Penafiel, Portugal.
A retrospective observational study was conducted in 
50 patients undergoing bariatric surgery during 2020. A 
questionnaire was designed with questions related to quality 
of life. The grade of satisfaction scale was defined within a 
range between -10 and 10.
Three types of procedures were performed: 68% Roux-en-Y 
gastric bypass, 30% vertical gastrectomy, and 2% single 
anastomosis bypass.
In the described sample, a mean total satisfaction score of 
5.5 in the questionnaire was found at 3 months. 100% of 
patients do not regret the surgical procedure, although 4% 
would not repeat it.
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La media de score total de satisfacción fue de 5,53 en bypass 
Y de Roux, 5,44 en gastrectomía vertical e 4 en bypass de 
anastomosis única.
Se verificó que la satisfacción global fue positiva y, comparados 
los resultados medios de cada uno de los procedimientos, se 
concluye que no existe una gran diferencia entre cada uno ni 
en relación con el valor global medio.

The mean total satisfaction score was 5.53 in Roux-en-Y 
gastric bypass, 5.44 in vertical gastrectomy, and 4 in single 
anastomosis bypass.
Overall satisfaction was verified to be positive and, 
comparing the mean results of each of the procedures, it was 
concluded that there is no great difference between each one 
nor regarding the mean global value.
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La obesidad mórbida es una enfermedad crónica con 
múltiples consecuencias físicas, psicológicas y sociales que 
afectan negativamente a la salud y calidad de vida de los 
pacientes. (1)
Desde un punto de vista multidisciplinar se contemplan 
terapias como dietas, ejercicio físico, fármacos y terapias 
cognitivo-conductuales. La cirugía bariátrica representa 
el tratamiento de elección y el mas eficaz a largo plazo, 
para pacientes con obesidad mórbida, cuidadosamente 
seleccionados. (2,3)

Introducción Resultados
La muestra presentaba un 16% (8) pacientes de sexo 
masculino y 84% (42) de sexo femenino, con una media de 
edad de 42,32 años.
Se realizaron 3 tipos de procedimientos quirúrgicos: 68% 
(34) bypass gástrico en Y de Roux, 30% (15) gastrectomía 
vertical y 2% (1) bypass de anastomosis única.
En la muestra descrita se encontró una pérdida de peso 
media a los 3 meses de 25,07Kg con una media de score total 
de satisfacción en el cuestionario de 5,5.
El 100% de los pacientes no está arrepentido del 
procedimiento quirúrgico, aunque un 4% no lo repetiría.
En el grupo de pacientes sometidos a bypass gástrico en Y de 
Roux, la media de pérdida de peso fue de 24,99Kg y el score 
total de satisfacción fue de 5,53.
En los pacientes sometidos a gastrectomía vertical, la media 
de pérdida de peso fue de 25,16Kg con un score total de 
satisfacción de 5,44.
El único paciente que fue sometido a bypass de anastomosis 
única presentó una pérdida de peso de 34,3Kg y un score 
total de satisfacción de 4 (tabla 1).

El objetivo del estudio es analizar las alteraciones y cambios 
en la calidad de vida de los primeros 50 pacientes sometidos 
a cirugía bariátrica en el Centro Hospitalar do Tâmega e 
Sousa en Penafiel, Portugal.

Objetivos

Fue realizado un estudio observacional retrospectivo en 50 
pacientes sometidos a cirugía bariátrica durante el año 2020. 
Se diseñó un cuestionario de fácil comprensión, basado en 
el test de BAROS (Bariatric Analysis and Reporting Outcome 
System), con preguntas relacionadas con la calidad de vida, 
donde se analizaron, principalmente, alteraciones a nivel 
social, sexual, económico y de auto-imagen (Figura 1). (4)
La escala del grado de satisfacción fue definida con un 
intervalo entre -10 y 10: empeoramiento de la calidad de 
vida (-10 a 0); sin alteración de la calidad de vida (0); mejoría 
de la calidad de vida (0 a 10).

Método

Figura 1. Cuestionario empleado

Tabla 1. Datos descriptivos de la muestra
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De acuerdo con los resultados obtenidos, se verificó que 
la satisfacción global fue positiva, con un valor de 5,5 en la 
escala descrita. Cuando comparados los resultados medios 
de cada uno de los procedimientos, se concluye que no existe 
una gran diferencia entre cada uno de ellos ni en relación con 
el valor medio global.
La mejoría en la calidad de vida y el grado de satisfacción 
de un paciente sometido a cirugía bariátrica depende, no 
solo del peso perdido como también de cuestiones sociales y 
psicológicas. Es importante también señalar que ninguno de 
los 50 pacientes presentó complicaciones intraoperatorias o 
postoperatorias que pudieran derivar en una disminución de 
la satisfacción.
Durante las entrevistas telefónicas, fue posible percibir que, a 
pesar de las mejorías objetivas y considerables (significativa 
pérdida de peso y mejoría de las comorbilidades) el grado 
de satisfacción no fue el esperado. Por un lado, en nuestra 
sociedad y, concretamente, en nuestra área de influencia, 
este tipo de cirugías continúan a no ser totalmente aceptadas 
de forma normal. No son vistas como procedimientos 
terapéuticos, apenas como procedimientos estéticos; Los 
pacientes operados son juzgados socialmente como mas 
débiles por tener que recurrir a mecanismos mas “fáciles” 
para perder peso;
Se relaciona la pérdida de peso con enfermedades mas 
estigmatizantes (cánceres, enfermedades infecciosas...) 
Por otro lado, la adaptación a la nueva imagen es difícil: El 
nuevo aspecto físico, frecuentemente, tampoco se considera 
estéticamente agradable (por los propios pacientes y por los 
que le rodean) y la adaptación a la nueva imagen visual del 
propio cuerpo en un corto periodo de tiempo puede que no 
sea fácil.
Es importante remarcar en este momento que nuestros 
pacientes fueron operados durante la Pandemia del SARS 
COV-2, durante la cual, ya estaban a ser obligados a muchas 
alteraciones sociales y individuales. 
Creemos que el riesgo de recuperación del peso se podrá́ 
correlacionar con un menor grado de satisfacción después de 
la cirugía, influenciado este por unas estrategias de “coping” 
deficitarias o ineficaces frente a los estigmas referidos 
anteriormente. 
Con la intención de mejorar los resultados subjetivos a 
corto plazo y dentro de la convicción de que pueden ayudar 
a mejorar las expectativas a medio y largo plazo, nuestro 
centro considera fundamental: 

Conclusiones y Discusión - Informar muy bien a los pacientes de los cambios físicos y 
las eventuales consecuencias sociales, actuales, relacionadas 
con la pérdida de peso a través de procedimientos quirúrgicos 
como mecanismo de preparación previa de estos pacientes. 
- Proporcionar mecanismos de “coping” adecuados con el fin 
de evitar la reintroducción de los nefastos hábitos previos. 
- Acompañamiento regular y frecuente para ayudar a 
implementar las medidas correctivas necesarias e a tiempo. 

Este primer trabajo, que se prolongará en el tiempo, 
permítenos reforzar, una vez mas, que la obesidad no es solo 
una enfermedad física y que, por tanto, el apoyo psicosocial 
antes y después de la intervención es esencial para los 
buenos resultados a largo plazo.
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