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RESUMEN

Introduccién: La cirugia baridtrica puede ser conside-
rada como el tratamiento de eleccién para aquellos pacien-
tes con obesidad mérbida que hayan sido adecuadamente
seleccionados.

Objetivo: El objetivo de esta investigacion es valorar y
analizar los cambios percibidos en la calidad de vida de una
muestra de pacientes intervenidos.

Método: La muestra se compone de 18 pacientes, 88,9%
mujeres y 11,1% hombres. La media de edad es de 45,6
anos. El 27,78% lleva intervenido dos anos o menos; el
33,33% entre dos y cinco anos y el 38,89% mas de cinco
afos. La calidad de vida fue evaluada con el test Moorehead-
Ardelt II.

Resultados: El 72,2% de las personas consideran que su
calidad de vida ha mejorado. Por dimensiones, la mayor ga-
nancia se obtiene en relaciones sociales, seguida de activi-
dad laboral, actividad fisica, autoestima y habitos alimenti-
cios; y la menor ganancia en relaciones sexuales. En los dos
primeros afos se obtienen los mejores resultados. A partir de
los cinco afos es la actividad fisica y la alimentacion lo que
mas mejora, siendo las relaciones sexuales y la autoestima
las areas que mas descienden con respecto a los dos prime-
ros afios de seguimiento. La pérdida de peso es similar tanto
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para la muestra total como cuando tenemos en cuenta los
afnos que llevan intervenidos.

Discusion y Conclusiones: La mayoria de los usuarios
valora que su calidad de vida ha mejorado tras la interven-
cion. Los cambios obtenidos en las distintas dimensiones a lo
largo de los afios de seguimiento no parecen estar relaciona-
das con el peso.
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ABSTRACT

Introduction: Bariatric surgery can be considered the
elective procedure for treatment for those patients with mor-
bid obesity that they should have been adequately selected.
Aim. The aim of this study is to assess and to analyze per-
ceived changes in the quality of life of a sample of operated
patients.

Methodology: The sample is composed by 18 patients,
88,9 % women and 11,1 % men. Mean age is 45,6 years.
27,78 % had surgery two years or less ago; 33,33 % be-
tween two and five years and 38,89 more of five years. The
quality of life was assessed by the Moorehead-Ardelt II test.

Results: 72,2 % of people perceive that their quality of
life has improved. For dimensions, the biggest gain is ob-
tained in social relationships, followed by work activity, phys-
ical well-being, self-esteem and eating habits; and the small-
est gain in sexual relations. Best results are obtained in the
first two years. From five years, it is the physical well-being,
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and the eating habits what more improve, being sexual rela-
tions and self-esteem the areas that more descend compared
with the first two years of follow-up. The loss of weight is sim-
ilar for the total sample as like when we consider the years
ago they have operated.

Discussion and Conclusions: Most users rate their quality of
life has improved after surgery. The changes obtained in the
different dimensions along the years of follow-up do not seem
to be related to the weight.

KEY WORDS

Morbid obesity. Bariatric Surgery. Quality of life. Evaluation.
Health Care.

INTRODUCCION

La Obesidad Mérbida (OM) es una enfermedad cronica con
multiples consecuencias somaticas, psicoldgicas y sociales,
que repercuten negativamente tanto en la salud como en la
calidad de vida (CV) del paciente!2, En la actualidad, la
Cirugia Bariatrica (CB) es considerada el tratamiento de elec-
cién y mas efectivo a largo plazo3* para pacientes con OM
cuidadosamente seleccionados®. Tras la intervencion se ob-
tiene gran mejoria en parametros antropomeétricos, en los fac-
tores de riesgo cardiovascular y en la CV®. Las personas con
OM ven gravemente afectado su funcionamiento en las acti-
vidades de la vida diaria. La autovaloracién que cada indivi-
duo realiza de su CV es una percepcion subjetiva, influenciada
por su estado de salud y por la capacidad para realizar aque-
llas actividades importantes en su vida’. Patrick y Erickson®
para definir la CV, aluden a la percepcidon que la persona
obesa tiene de sus limitaciones fisicas, psicoldgicas, sociales
y a la disminucion de oportunidades.

La CB es considerada una cirugia mayor, por lo que se hace
necesaria una adecuada valoracion de los resultados. El
riesgo de mortalidad se estima en un 1% y la morbilidad es
aproximadamente del 30%. Ademas, a largo plazo pueden
aparecer otros problemas que requieran reoperacion®. Para
la evaluacion de la calidad asistencial hay indicadores de re-
sultados cuantitativos, como son la pérdida de peso y, en
consecuencia, la cura o mejora de las comorbilidades soma-
ticas asociadas. Atendiendo a estos criterios médicos objeti-
vos, la CB puede ser considerada para algunos pacientes
como la solucién a su OM®. Esta sencilla evaluacion de resul-
tados es necesaria pero no suficiente. Los pacientes obesos
hacen referencia constantemente a su mala CV. El como per-
ciben su autoestima, sus niveles de actividad fisica y ocupa-
cional, sus relaciones sociales y sexuales, asi como su acti-
tud hacia la comida, es un reflejo de su CV. Desde este punto
de vista, dada la subjetividad y el caracter cualitativo de los
resultados, la evaluacién resulta mas compleja. Para ello han
sido disefiadas algunas escalas y cuestionarios tanto genéri-
cos como especificos!? que facilitan que este analisis de re-
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sultados cualitativo sea lo mas objetivo posible. El cuestiona-
rio mas frecuentemente utilizado para medir la CV en pacien-
tes intervenidos de CB es el Test de Moorehead-Ardelt!!. Este
test forma parte de un instrumento mas amplio que es el
Score BAROS. Originariamente el Score BAROS, desarrollado
por Oria y Moorehead, evaluaba dos areas, el porcentaje de
exceso de pérdida de peso y cambios en las condiciones mé-
dicas. Posteriormente se incluye en la evaluacion de resulta-
dos del BAROS una tercer area, la CV. De este modo nace el
Test de Moorehead-Ardelt que evalla 5 dimensiones: autoes-
tima, actividad fisica, relaciones sociales, desempefo laboral
y sexualidad!?. La versidn revisada de este instrumento
afiade una sexta dimension que tiene en cuenta los habitos
alimenticios®3.

Para evaluar la efectividad de la CB, tanto en el territorio
espafiol como a nivel internacional, ha sido ampliamente uti-
lizado el Score BAROS, donde quedan reflejados los cambios
en la CV a través del Test Moorehead-Ardelt en su primera y
segunda versioniZ13, Este cuestionario clasifica los cambios
en las seis dimensiones como: mucho mejor, mejor, igual,
peor y mucho peor. Segun las distintas investigaciones, la CV
de acuerdo a este test mejora en la mayoria de los pacientes.
En la mayoria de los estudios revisados, la mayor ganancia se
obtiene en autoestimal*17 y la menor en sexualidadl*1518-19,
ocupando la actividad fisica, las relaciones sociales y el de-
sempefio laboral puestos intermedios. Investigaciones recien-
tes?0 apuntan hacia un cambio de tendencia en la dimension
autoestima, que tiende a disminuir tras afios de evolucion.

En el Hospital Clinico Universitario de Zaragoza se realizo
un estudio® con 70 pacientes, de los cuales el 80% eran mu-
jeres y el 20% hombres, con una media de edad de 36,5 afios
e intervenidos con distintas técnicas quirdrgicas. Tras aplicar
el cuestionario, concluyeron que la mayoria de los pacientes
mejoraron la CV a excelente o muy bueno (64,2%), bueno un
28,5%, regular un 5,3% y malo un 1,7%. El seguimiento se
realizé a los 6 meses, al afio y a los dos afos de la interven-
cién. En la ciudad de Monterrey se realizo una investigacion?!
con 22 pacientes intervenidos con distintas técnicas quirlrgi-
cas. El 36,40% eran hombres y el 63,60% mujeres, con una
media de edad de 37,18 (rango 20-59). En el seguimiento re-
alizado entre los dos y cuatro afios se obtuvo el mayor nd-
mero de personas que habian perdido peso, descendiendo de
forma notable las personas que habian perdido peso a partir
de los cuatro afos. Segun el Test de Moorehead-Ardelt, el
mayor porcentaje consideré su CV como buena (31,8%),
coinciden en la valoracion de muy buena y regular el 22,7%,
excelente el 18.20% y solamente una persona (4,5%) se va-
lora como fracaso. Concluyen que los resultados revelan que
tres cuartas partes de los pacientes intervenidos tienen éxito.
En la investigacion realizada en Chile!* se evalud a 31 pacien-
tes intervenidos con la técnica de bypass gastrico y con una
media de edad de 42 afos. Los seguimientos fueron realiza-
dos anualmente desde el primer afio de la intervencion hasta
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el quinto. Mas del 90% de las personas intervenidas lograron
pérdida de peso. La CV segun el test de Moorehead-Ardelt
mejoro en el 54,8% de los casos, parcialmente en 38,7% y
escasamente en el 6,5%. La mayor ganancia fue en autoes-
tima, seguido de relaciones sociales, bienestar fisico y desem-
pefio laboral y en menor medida la sexualidad, que sélo me-
jord en la mitad de los casos. En Polonial®> se realizd un
estudio con el objetivo de evaluar los resultados de la gastrec-
tomia en manga laparoscdpica en 84 pacientes con una edad
media de 39 afios. Obtuvieron a los 12 meses de seguimiento,
la mayor ganancia en autoestima, donde el 66,6% la valord
como mucho mejor, seguido de la actividad fisica (58,3%) y
de las relaciones sociales (42,9%). El 39,3% valord su de-
sempeiio laboral como mejor y como mucho mejor el 28,6%.
El drea sexual es donde se produce menor mejoria, solo el
21,4% considera que estad mucho mejor, frente a un 52,4%
que considera que esta igual y un 3,6% que esta mucho peor.
En el Hospital de Granadal® evaluaron los cambios en la CV
de 32 pacientes intervenidos con la técnica de salmodn. El
78,1% de la muestra eran hombres y 21,9% mujeres, con
una edad media de 38 afos. El IMC medio pas6 de 51,9 an-
tes de la intervencion a 30,2 a los 24 meses, manteniéndose
la pérdida de peso a los tres afios. A los dos afios de segui-
miento obtuvieron en el Test Moorehead-Ardelt que tanto en
autoestima como en actividad fisica, el 85,7% de las perso-
nas valoraron su situacion como mucho mejor. En relaciones
sociales y sexuales (71,4%) y en el empleo (57,1%), aunque
los porcentajes son mas bajos, se mantienen las valoraciones
en mucho mejor. No hay valoraciones que incluyan la catego-
ria de peor o mucho peor en ninguna de las dimensiones. El
14,3% se mantienen igual que antes de la intervencion en ac-
tividad fisica, relaciones sociales y empleo. Gabriela del Rosal
en Argentinal” analiza la CV de 61 pacientes intervenidos con
la técnica de banda gastrica ajustable en un periodo de once
anos. El 32,8% son hombres y el 67,2% mujeres, siendo la
media de edad 40,8. Los resultados del cuestionario muestran
que el 62,3% valora su CV como mejor, el mismo porcentaje
para mucho mejor y sin cambios (16,3%), y como peor 0 mu-
cho peor un 3,28% y un 1,6% respectivamente. La mayor ga-
nancia se obtiene en autoestima, donde casi el 90% consi-
derd que en este area estaban mejor y mucho mejor. El resto
de las areas rondaron el 50% los que consideraban que esta-
ban mejor y mucho mejor. En el Hospital Puerta del Mar de
Cadiz!8 se realizd una investigacion con 162 pacientes inter-
venidos con la técnica de bypass gastrico. El 74,3% eran mu-
jeres y el 25,7% hombres, con una media de edad de 38,87.
A los dos afios de la intervencion la mayor ganancia se obtuvo
en bienestar fisico, el 90,12% de los pacientes se sentian mu-
cho mejor, mientras que la menor ganancia se encontrd en la
actividad sexual, un 74,07% valoro los cambios en esta area
como mucho mejor. En un estudio comparativo transversal'?,
en el que participaron 72 pacientes, el 77,78% mujeres y el
22,22% hombres, se realizd una evaluacion por grupos en
funcion del tiempo transcurrido tras la intervencion. El segui-

miento se realizd hasta los tres afios. Los cambios en la CV se
compararon con una muestra de 22 pacientes en fase preo-
peratoria. Concluyeron que, exceptuando en el area sexual,
hubo mejoria en la CV (autoestima, actividad fisica, laboral,
social) en todos los grupos de personas intervenidas frente a
los que estaban pendientes de la cirugia, y ademas, estable-
cen una tendencia hacia la mejoria al aumentar el tiempo tras
la intervencion. Recientemente en el hospital Torrecardenas
de Almeria2® evaluaron la CV de 44 pacientes, 22,7% hom-
bres y 77,3% mujeres, con una edad media de 39,6. Al afio
de seguimiento el IMC medio pasé de 51,3 a 34,63 tras ha-
ber realizado la CB. Con respecto a su CV, los resultados
muestran que las 6 dimensiones mejoraron considerable-
mente. A los cinco afios de seguimiento, participaron 15 pa-
cientes de esa muestra inicial y obtuvieron un IMC de 36,78.
Ademéas sefalan que la CV ha disminuido en todas las dimen-
siones respecto al primer afio de seguimiento. Los peores re-
sultados se obtienen en autoestima, que desciende incluso
por debajo de los datos prequirrgicos.

La Unidad de Cirugia Bariatrica del Hospital Universitario
Central de Asturias, desde su presentacion en Febrero de
2003, es el centro de referencia para toda la comunidad au-
tédnoma. Desde octubre de 2003 hasta diciembre de 2013 han
sido intervenidas 435 personas?2, Esta Unidad articula los dis-
tintos servicios implicados en este proceso asistencial entre
los que se encuentra salud mental y endocrinologia. Tras
cumplir los criterios de inclusién en la valoracién somatica por
parte del servicio de endocrinologia, el usuario es derivado a
los servicios de salud mental para la evaluacién psicoldgica
previa a la CB. La adecuada seleccién del paciente garantiza
la buena evolucidn tras la cirugia. El seguimiento postquirtr-
gico es llevado a cabo, de forma coordinada, por los distintos
servicios sanitarios.

OBJETIVOS

Evaluar la CV de los pacientes intervenidos de CB puede re-
sultar una tarea muy practica, nos conecta con las necesida-
des de la persona con obesidad y proporciona informacién so-
bre el nivel de satisfaccion tras la intervencién quirdrgica. El
objetivo general del presente estudio es valorar y analizar los
cambios percibidos en la CV de una muestra de personas in-
tervenidas de CB. Para ello, se evalGa en primer lugar la CV
global y en segundo lugar, la CV en las 6 dimensiones. La eva-
luacién se realiza diferenciando tres grupos segun el tiempo
transcurrido desde la intervencion: dos afios o menos, de dos
a cinco afios y mas de cinco afos.

METODO
Participantes

Esta investigacion se lleva a cabo con 18 personas que re-
alizan su seguimiento posquirdrgico en los servicios de salud
mental y/o de endocrinologia del area sanitaria III (Avilés). Se
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trata de un estudio descriptivo transversal. De las 18 perso-
nas, 16 son mujeres (88,9%) y 2 son hombres (11,1%). El
rango de edad en el que han sido intervenidos oscila entre
27-56 afos, siendo la media de edad de 45,6. De la muestra
total, llevan intervenidas dos afios o menos, 5 personas
(27,78%); el segundo grupo lo componen 6 personas
(33,33%) que llevan intervenidas entre dos y cinco afios y el
tercer grupo esta formado por 7 personas (38,89%), que lle-
van intervenidas mas de cinco afos.

Instrumento

La CV fue evaluada con un breve instrumento de seis items,
el cuestionario Moorehead-Ardelt II, adaptado y validado re-
cientemente en poblacidn espafiola23. Es un cuestionario des-
criptivo y autocumplimentado que manifesté adecuadas pro-
piedades psicométricas. Este instrumento evalla la CV en seis
areas o dimensiones: autoestima, actividad fisica, relacion so-
cial, satisfaccién con el trabajo, actividad sexual y comporta-
miento en relacion con la comida. La puntuacion se realiza
mediante una escala visual de 10 puntos. La puntuacion glo-
bal se obtiene a través de la suma de las seis dimensiones y
clasifica la calidad de vida en: muy buena, buena, igual, mala
y muy mala. La CV en cada area o dimension es valorada
como mucho mejor, mejor, igual, peor o mucho peor.

Todas las variables objeto de estudio se recogen de la his-
toria clinica del paciente. Las variables sociodemograficas son
el sexo y edad en el momento de la intervencién y las varia-
bles clinicas son el tiempo trascurrido desde la intervencion
(grupo 1: hasta los dos afios, grupo 2: de dos a cinco afios y
grupo 3: a partir de los cinco afos) y el peso e IMC previos a
la intervencion quirtrgica y en el momento de la administra-
cién del cuestionario de CV.

Procedimiento

Una vez aprobada la investigacion por el comité de ética, se
realiza la seleccion de los participantes de forma intencional.
En las consultas programadas de psicologia y endocrinologia
se les invita a participar en el estudio transmitiéndoles la in-
formacion oportuna. Tras su aceptacion y firma del consenti-
miento informado, cumplimentan el cuestionario.

Tabla 1. Calidad de vida global.

RESULTADOS
Calidad de vida global

De los 18 pacientes, el 27,8% valoran su CV global como
muy buena, el 44,4% como buena y el 27,8% como igual que
antes de la intervencion. Ninguna persona valora su CV como
mala o muy mala. Para analizar los resultados en funcién del
tiempo trascurrido desde la cirugia, hemos diferenciado tres
grupos. Todas las personas del primer grupo valoraron la CV
como buena (60%) o muy buena (40%). El segundo grupo va-
loré como muy buena un 16,67%, buena el 50% e igual que
antes de la intervencion un 33,33%. Finalmente, las personas
que llevan mas tiempo intervenidas valoran un 28,57% como
muy buena, y en el mismo porcentaje los que la consideran
buena. Se mantiene igual en su CV el 42,86%. (Tabla 1).

Calidad de vida por areas o dimensiones

En autoestima, el 44,44% valoraron sentirse mucho mejor,
el 27,8% mejor, el 16,7% igual, peor el 11,11% y ninguno
mucho peor. En actividad fisica se encuentran mucho mejor el
44,44%, el 33,33% mejor, 11,11% igual, 11,11% peor y nin-
guno mucho peor. En relaciones sociales el 61,11% estd mu-
cho mejor, el 33,33% esta mejor, el 5,56% igual y no hay na-
die que se encuentre peor ni mucho peor. En el area que
recoge la actividad laboral, el 55,56% de las personas consi-
deran que estan mucho mejor, el 27,8% mejor, y el mismo
porcentaje (5,56%) las personas que valoran que estan igual,
peor y mucho peor que antes de la intervencion. En relacio-
nes sexuales, sblo se tienen en cuenta 17 sujetos ya que este
area para una persona de la muestra no era aplicable. Esta di-
mension fue valorada por el 35,29% de las personas como
mucho mejor, el 23,53% la valoraron como mejor, el 11,76%
igual, 5,88% peor y 23,53% como mucho peor. Finalmente en
habitos alimenticios, el 44,4% estd mucho mejor, el 27,8 %
mejor, el 22,22% se encuentra igual, el 5,56% mucho peor y
ninguna persona esta peor. (Tabla 2)

Analizando la CV por dimensiones segun los afios de evolu-
cion tras la cirugia, encontramos que, en autoestima, dentro
del primer grupo, el 60% valoran su autoestima como mucho
mejor y el 40% como mejor. Ninguna persona considera que
su autoestima esta igual, peor ni mucho peor que antes de la

Muy buena Buena Igual Mala Muy mala Total
Grupo 1 2 (40%) 3 (60%) 5 (27,78%)
Grupo 2 1 (16,67%) 3 (50%) 2 (33,33) 6 (33,33%)
Grupo 3 2 (28,57%) 2 (28,57%) 3 (42,86) 7 (38,89%)
Muestra total 5 (27,8%) 8 (44,4%) 5 (27,8%) 18 (100%)

Grupo 1: hasta dos afios; Grupo 2: de dos a cinco afios; Grupo 3: cinco afios 0 mas.
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Tabla 2. Calidad de vida por areas o dimensiones.

Mucho mejor

Mejor

Igual

Peor

Mucho peor

Autoestima

8 (44,44%)

5 (27,8 %)

3 (16,7%)

2(11,11%)

Actividad fisica

8 (44,44%)

6 (33.33%)

2 (11,11%)

2 (11,11%)

Relaciones sociales

11 (61,11%)

6 (33,33%)

1 (5,56%)

Actividad laboral

10 (55,56%)

5 (27,8%)

1 (5,56%)

1 (5,56%)

1 (5,56%)

Relaciones sexuales

6 (35,29%)

4 (23,53%)

2 (11,76%)

1 (5,88%)

4(23,53%)

Habitos alimenticios

8 (44,4%),

5 (27,8 %)

4 (22,22%)

1 (5,56%)

intervencién. En el segundo grupo, el 33,3% valoran su auto-
estima como mucho mejor, mismo porcentaje los que la valo-
ran como mejor, el 16,67% la valora como igual y el 16,67%
como peor. En el tercer y Ultimo grupo, el 42,86% consideran
que su autoestima estd mucho mejor y el 14,28% mejor. El
28,57% valoran su autoestima como igual que antes de la in-
tervencion y el 14,28% que esta peor. En la dimension activi-
dad fisica, del primer grupo, el 60% mucho mejor, el 20%
mejor y el 20% peor. En el segundo grupo, se obtiene el
mismo porcentaje para mucho mejor y mejor (50%). En el
tercer grupo, el 28,57% la valoran como mucho mejor,
57,14% como mejor y el 14,28% como peor. En relaciones
sociales, en el primer grupo, 80% consideran que sus relacio-
nes sociales estdn mucho mejor y el 20% mejor. En el se-
gundo grupo, el 50% las valora como mucho mejor y el 50%
como mejor. En el tercer grupo, el 57,14% las valora como
mucho mejor, y el 14,28% como mejor, igual o peor, con el
mismo porcentaje. En el area actividad laboral, en el primer
grupo, el 80% estan mucho mejor y el 20% estan igual. En
el segundo grupo, el 50% considera que su actividad laboral
estd mucho mejor y el mismo porcentaje para mejor. En el
tercer grupo, el 57,14% mucho mejor, el 14,28% mejor, peor

y mucho peor. En cuanto a relaciones sexuales, en el primer
grupo el 80% esta mucho mejor y el 20% mejor. En el se-
gundo grupo, coinciden las valoraciones de mejor, igual y mu-
cho peor con un 33,3%. En el tercer grupo, el 33,3% estan
mucho mejor, el 16,65% esta mejor, el 16,65% esta peor y el
33,3% mucho peor. Finalmente, en habitos alimenticios, en el
primer grupo, el 40% estd mucho mejor, el 40% mejor y el
20% igual. En el segundo grupo, el 33,3% mucho mejor,
16,67% mejor, el 33,3% igual y el 16,67% mucho peor. En el
tercer grupo, el 57,14% esta mucho mejor, el 28,57% mejor
y el 14,28% igual.

Para facilitar la interpretacion de los resultados se incluye la
Tabla 3 en la que se suman, por un lado, las puntuaciones ob-
tenidas en mucho mejor y mejor, y por otro lado, las obteni-
das en peor y mucho peor.

Peso e indice de masa corporal (IMC)

Se presentan los resultados en primer lugar para la mues-
tra total. El peso medio prequirtrgico es de 128kg y el IMC
medio de 49,4. El peso medio posquirirgico en el momento
de la administracion del cuestionario de CV es de 86,1kg y el

Tabla 3. Calidad de vida por areas o dimensiones en los 3 grupos (porcentajes).

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
MMyM = PyMP | MMYM = PyMP | MMYM = Py MP
Autoestima 100 66,6 16,67 16,67 57,14 28,57 14,28
A. Fisica 80 20 100 85,71 14,28
R. Sociales 100 100 71,42 14,28 14,28
A. Laboral 80 20 100 71,42 28,56
R. Sexuales 100 33,3 333 33,3 49,95 49,95
H. Aliment. 80 20 49,97 33,3 16,67 85,71 14,28

MM: mucho mejor; M: mejor; =: igual; P: peor; MP: mucho peor.
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IMC medio de 33,6. En segundo lugar, se exponen las varia-
bles en funcién del grupo al que pertenecen las personas in-
tervenidas. Las medidas prequirdrgicas para el grupo 1 son:
peso medio de 126,6kg e IMC medio de 48,56. En el grupo 2
el peso medio es de 129,4kg y el IMC medio de 48,2 y para
el tercer grupo, peso medio 127,9kg y el IMC medio de 51,1.
Las medidas posquirtrgicas son, para el grupo 1, peso medio
de 83,54kg e IMC medio de 32,36, para el grupo 2, peso de
84,4kg e IMC de 33,16 y para el grupo 3, peso de 89,57kg e
IMC de 34,89. (Tabla 4).

Tabla 4. Peso e IMC pre y posquirlrgico.

Prequirurgico Posquirtrgico

Peso IMC Peso IMC

Grupo 1 126,6 48,56 83,54 32,36
Grupo 2 129,4 48,2 84,4 33,16
Grupo 3 1279 51,1 89,57 34,89
Muestra total 128 49,4 86,1 33,6

DISCUSION

Nuestros resultados coinciden con otras investigaciones
que obtuvieron que la mayoria de las personas intervenidas
de CB consideraron que su CV global habia mejorado tras la
intervencioni42t, A diferencia de otros estudios®151721 en
nuestra investigacion ninguna persona valoré que su CV era
peor o mucho peor que antes de la intervencion.

Comparando el primer y segundo grupo, observamos que
en el segundo descienden de forma importante aquellas per-
sonas que consideran que su CV es muy buena. También des-
cienden en menor medida los que consideran que su CV es
buena. Aparece un importante porcentaje de los que conside-
ran que su CV se mantiene igual que antes de la intervencion.
En relacion al tercer grupo, obtenemos la misma proporcion
para los que consideran que su CV es muy buena y buena.
Con respecto al segundo grupo, aumentan las personas que
consideran su CV como muy buena, se reducen las personas
que la consideran buena y aumentan los casos de las que la
consideran igual. A medida que pasan los afios, el impacto
positivo de la cirugia es menor, un importante nimero de per-
sonas tiene la percepcién de que su CV se mantiene igual que
antes de la misma. No obstante, a partir de los cinco afos, el
57,14% continlia considerando que su CV es muy buena o
buena. Nuestros resultados coinciden con otras investigacio-
nes que plantean la necesidad de un tiempo minimo de cinco
afios para evaluar los resultados de la CB2%, Evaluaciones a
mas corto plazo revelan éxitos iniciales que no se mantienen
en seguimientos posteriores?>,
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Por areas, la mayor ganancia para la muestra total se ob-
tiene en relaciones sociales, seguida de actividad laboral y
actividad fisica, ganancia similar se obtiene en autoestima y
habitos alimenticios y finalmente, la menor ganancia se ob-
tiene en relaciones sexuales. A lo largo de los afios los éxitos
iniciales obtenidos no se mantienen en la misma proporcion.
En los dos primeros afos tras la intervencion se obtienen los
mejores resultados. Todos los sujetos valoran que su autoes-
tima, sus relaciones sociales y sexuales son mejor o mucho
mejor que antes de la cirugia y el 80% que son mejor o mu-
cho mejor en actividad fisica, habitos alimentarios y actividad
laboral. Con respecto a otros trabajos que plantean que la
mayor ganancia es en autoestima'4'’, en nuestra investiga-
cién y de acuerdo con estudios recientes??, obtenemos que
esto solamente se observa a corto plazo (dos primeros afos).
Entre los dos y cinco afos tras la cirugia se mantienen las ga-
nancias e incluso se elevan en actividad fisica, relaciones so-
ciales y actividad laboral, descendiendo considerablemente
en autoestima, habitos alimenticios y sobre todo, en relacio-
nes sexuales, donde solamente un tercio de los sujetos con-
sideran que estan mejor que antes de la intervencién. Con
respecto a los que llevan mas de cinco afios operados y en
relacién al segundo grupo, hay un descenso de las personas
que consideran que estan en conjunto, mejor y mucho me-
jor, en autoestima, actividad fisica, relaciones sociales y acti-
vidad laboral. En habitos alimenticios aumentan los éxitos y
se vuelve a equiparar a los buenos resultados del primer
grupo. En relaciones sexuales hay una pequefia recuperacion
respecto a los bajos resultados de las personas del segundo
grupo. Sin embargo y coincidiendo con otras investigacio-
nes!41518-19 "es el drea que tras afios de evolucion obtiene
los peores resultados.

Los cambios obtenidos en las distintas areas o dimensiones
entre los tres grupos no parecen estar relacionados con el
peso, ya que este es similar a los dos afios, entre los dos y
cinco afios y a partir de los cinco anos de la intervencion. Los
tres grupos presentaron un peso y un IMC equivalente, tanto
en las valoraciones prequirirgicas como posquirirgicas.
Asimismo, en los tres grupos se observan pérdidas de peso
semejantes (aproximadamente 30% del peso inicial) con res-
pecto a las valoraciones prequirlrgicas. Por tanto, la pérdida
del peso parece independiente de los afios transcurridos tras
la intervencion. Aunque los tres grupos objeto de estudio lo
componen distintos sujetos, se podria hipotetizar que la pér-
dida de peso inicial se mantiene a lo largo de los afios.

CONCLUSIONES

La mayoria de las personas intervenidas consideran que su
CV global ha mejorado tras la intervencidn. Teniendo en
cuenta los afios de evolucion transcurridos desde la cirugia,
los resultados muestran que a medida que pasa el tiempo dis-
minuye la percepcion de que la CV es buena o muy buena y
aumentan las valoraciones en las que la CV es igual que an-
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tes de la intervencidon. No se obtiene ninguna valoracién
donde la CV global sea mala o muy mala. En la muestra total
el area que mas mejora son las relaciones sociales, seguido
de las areas laboral y actividad fisica, autoestima y alimenta-
cién, y finalmente, relaciones sexuales. Este orden se man-
tiene similar entre dos y cinco afios tras la operacion, aunque
los porcentajes en algunas areas descienden. No obstante, lo
que mas mejora a partir de los cinco afios de seguimiento es
la actividad fisica y la alimentacidn, incluso por encima de los
éxitos iniciales, siendo las relaciones sexuales y la autoestima
lo que mas desciende con respecto a los dos primeros afios.
En los primeros afios tras la intervencion se produce una im-
portante pérdida de peso que podria justificar los éxitos ini-
ciales en la CV. Sin embargo, incluso perteneciendo cada
grupo a un momento de evolucidn distinto tras CB, en los tres
grupos de estudio el peso es similar entre ellos, y aun asi re-
salta el hecho de que la valoracién de la mayoria de las areas
de la CV empeoran. Esto hace plantearse que el peso es sélo
uno de los factores que influyen en la percepcién subjetiva
que una persona tiene de su CV.
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