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Resumen 

Antecedentes: En Chile según la Encuesta Nacional de Salud realizada por el Ministerio de salud en 
los años 2016-2017, la categoría “Sobrepeso” corresponde a un 39,8%; “Obeso grado I” y “Obeso 
grado II” a un 31,2%; y “Obeso mórbido” a un 3,2%. La causa principal, se debe al desequilibrio 
entre la ingesta y el gasto calórico, siendo este último el de menor proporción. Para enfrentar este 
problema a nivel mundial, existen distintos tratamientos, siendo el más importante, la prevención. Sin 
embargo, en los últimos años, la cirugía bariátrica (CB) se ha transformado en la opción más efectiva 
para combatir la obesidad, pero se desconoce cómo se altera la calidad de vida en las personas que 
someten a este tipo de cirugía. Objetivo general: Medir y describir la calidad de vida mediante la 
encuesta Bariátrica de calidad de vida (BQL), en personas post operadas de CB. Metodología: Se 
aplicó la encuesta BQL a participantes entre 18 a 65 años operados de CB en la Clínica Dávila. 
Resultados esperados: Se espera que los pacientes obtengan un buen puntaje en la encuesta BQL 
posterior a una CB, en consecuencia, tendrá una buena calidad de vida. 

 

Palabras clave: cirugía bariátrica, calidad de vida. 
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Introducción 

En Chile según la Encuesta Nacional de Salud realizada por el Ministerio de Salud en los años 2016-
2017, un 34,4%, de la población es obesa. Para enfrentar esta problemática en salud, una de las 
opciones que ha ido en alza durante el último tiempo es la cirugía bariátrica (CB), tal es el aumento 
que, durante el año 2018 la Cámara de Diputados de Chile aprobó la entrega de $50 mil millones 
destinados para cirugías bariátricas y abdominoplastía, enmarcados dentro de la Ley de Presupuesto 
2019. No obstante, la Cámara de Senadores de Chile, sólo consignó 2.500 millones de pesos. Dicho 
lo anterior, se prevé un incremento en este tipo de intervención. Sin embargo, la información respecto 
de cómo se altera la calidad de vida (CV) en las personas que se someten a este tipo de cirugía es 
escasa y los datos disponible, solo describen los cambios físicos de la persona. En consecuencia, surge 
la idea de describir de qué manera cambia la calidad de vida de las personas posterior a la intervención 
bariátrica, buscando medir y describir la calidad de vida. 

El propósito de este estudio es, medir y describir la CV que presentan las personas sometidas a CB 
en Chile, con el fin de otorgar una referencia a futuros pacientes que opten por esta intervención, a 
través de la aplicación de la encuesta BQL específica para este tipo de intervenciones. 

Estado del arte 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad y el sobrepeso como una 
acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud (1). Según cifras de 
la OMS, en el año 2016, más de 1.900 millones de adultos de 18 o más años tenían sobrepeso, de los 
cuales, más de 650 millones eran obesos (1).  
La causa principal de la obesidad se debe, al desequilibrio entre la ingesta y el gasto calórico. Esta 
definición se encuentra asociada a un aumento de la ingesta de alimentos de alto contenido calórico, 
ricos en grasas y a un descenso o ausencia de actividad física. Estos cambios en los hábitos 
alimenticios y actividad física son consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al 
desarrollo y de la falta de políticas de apoyo en sectores como la salud, la agricultura, el transporte, 
la planificación urbana, el medio ambiente, el procesamiento, distribución y comercialización de 
alimentos, y la educación (2).  
 
Se puede clasificar a una persona como obesa a través de su estado nutricional mediante el índice de 
masa corporal (IMC), el cual se calcula a partir de la división del peso de una persona en kilogramos 
por su estatura en metros al cuadrado. La OMS clasifica el estado nutricional en seis categorías: Bajo 
peso (IMC<18,5), Peso normal (IMC 18,5 a 24,9) Sobrepeso (IMC 25 a 29,9), Obesidad grado I o 
moderada (IMC 30 a 34,9), Obesidad grado II o severa (IMC 35 a 39,9) y Obesidad grado III o 
mórbida (IMC >40) (2).  
 
Actualmente se sabe, que la alta prevalencia de personas obesas de países de América Latina, 
producto de estilos de vida no saludables que son modificables por la conducta como el sedentarismo 
y los malos hábitos alimenticios, contribuyen a la aparición de sobrepeso y obesidad, que constituye 
un factor de riesgo para el inicio de enfermedades crónicas como diabetes mellitus, cardiopatía 
isquémica y el cáncer (3). Suponiendo además un importante deterioro en la capacidad funcional y la 
calidad de vida relacionada con la salud y parece existir una relación directamente proporcional entre 
el IMC y el grado de deterioro de la calidad de vida (4). 
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Además, las nuevas tecnologías a pesar de gran utilidad para la humanidad han generado un aumento 
en la conducta sedentaria (carencia de movimiento durante las horas de vigilia a lo largo del día, 
caracterizado por un gasto energético ≤ 1,5 METs [metabolic-energy-equivalents]. A su vez, la 
inactividad física se define como “el no cumplimiento de las recomendaciones mínimas 
internacionales de actividad física para la salud de la población (≥ 150 min de actividad física de 
intensidad moderada o vigorosa por semana, o bien, lograr un gasto energético ≥ 600 
MET/min/semana). Personas cuya AF esté por debajo de estas recomendaciones se consideran 
“inactivas físicamente” (5,6,7). 
 
En Chile, la población ha experimentado cambios importantes en sus estilos de vida durante las 
últimas tres décadas, transformándose una población físicamente inactiva, por consecuencia con altas 
tendencias a la obesidad (8). 
 
Sabemos que la obesidad se ha convertido en uno de los principales problemas de salud pública en 
los últimos años (9). Según la Encuesta Nacional de Salud, realizada entre los años 2016 y 2017, la 
prevalencia de personas con sobrepeso corresponde a un 39,8%; los obesos grado I y II a un 31,2% y 
un 3,2% de la población chilena corresponde a obesos mórbidos (10). Las cifras expresadas 
anteriormente demuestran la gran magnitud de sujetos con sobrepeso y obesidad en la población 
chilena, lo cual tiene asociación con distintas afecciones, ya sean éstas tanto del ámbito biológico, 
como también del orden psíquico y social (11). 
 
En el año 2018, como medida para combatir los altos índices de obesidad en el país, la Cámara de 
Diputados de Chile aprobó la entrega de $50 mil millones destinados para cirugías bariátricas y 
abdominoplastía, enmarcados dentro de la Ley de Presupuesto 2019. No obstante, la Cámara de 
Senadores de Chile, sólo consignó 2.500 millones de pesos (12). Consecuencia de ello, dentro de los 
próximos años, se prevé un aumento en este tipo de cirugías. 

La CB ha demostrado ser una alternativa segura y eficaz para la resolución de la obesidad y sus 
comorbilidades. Parte del éxito de la CB, radico en el manejo nutricional del paciente, para lo que se 
requiere de un equipo médico-nutricional entrenado en nutrición bariátrica, con el objetivo de evitar 
déficit nutricional y modificar hábitos a largo plazo. 

Existen diversos tipos de CB, siendo la banda, bypass, manga gástrica, las más utilizadas. 

             1.-Banda gástrica. 
 

La banda gástrica o banding laparoscópico consiste en poner una banda de silicona alrededor de la 
parte superior del estómago, dividiéndolo en dos partes para limitar la cantidad de alimento que se 
come, y retardar el proceso que vacía el estómago, logrando así la pérdida de peso. La banda tiene un 
dispositivo llamado reservorio que queda en el tejido subcutáneo y es el lugar por el cual se realizan 
los ajustes posteriores. La banda es un procedimiento completamente reversible, está diseñada para 
ser ajustada en cualquier momento después de la cirugía, sin operaciones adicionales, dependiendo 
de las necesidades que el paciente tenga. (13) 
 

             2.- Bypass gástrico. 
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El bypass gástrico o cirugía de derivación gástrica, consiste en seccionar el estómago en una pequeña 
parte, que estará separada del resto del estómago. Al mismo tiempo también se secciona el intestino 
delgado, pero esta vez no precisamente para achicar su tamaño, si no que para conectarlo a esta 
pequeña zona del estómago fraccionada previamente, separándose de su porción inicial; el duodeno, 
que será conectado al intestino delgado unos 120-150 cm más adelante del intestino delgado, y quien 
es además, el encargado de vaciar la bilis proveniente del hígado, que tiene la función de emulsificar 
las grasas y permitir que estas se absorben (sin bilis estas grasas no se pueden absorber) (14). 
 
3. Manga gástrica. 
La manga gástrica laparoscópica, es una cirugía que tiene como finalidad reducir el tamaño del 
estómago, al realizar un tubo gástrico de aproximadamente 150 cc a partir de la curvatura menor del 
estómago. La reducción de peso se lograr por la reducción del volumen estomacal y por la menor 
secreción de la hormona ghrelina; lo que promueve una saciedad mas rápida y una reducción del 
apetito 
 
Con los antecedentes previamente mencionados, pareciese ser que la CB se ha transformado en la 
opción más efectiva a largo plazo para combatir la obesidad mórbida y las comorbilidades asociadas 
a ella, generando cambios en la CV (15), obteniendo beneficios en el ámbito psicológico, bienestar 
físico y social de la persona (16), lo cual supone una mejora en la CV (17).  
 
 
La OMS define Ia calidad de vida en función de Ia manera en que el individuo percibe el lugar que 
ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, así como en relación con sus 
objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello matizado, por supuesto, por su salud 
física, su estado psicológico, su grado de independencia, sus relaciones sociales, los factores 
ambientales y sus creencias personales (18). Actualmente la CV se puede medir con ayuda de 
cuestionarios genéricos o específicos, entre los cuales encontramos al “Bariatric Outcomes System 
“(BAROS), “Gastrointestinal Quality of Life Index” (GIQLI), “Impact of weight on Quality of Life” 
(IWQoL-Lite) son algunos de los cuestionarios específicos que sirven para evaluar la CV de las 
personas obesa (19, 20).  
 
Sin embargo, los instrumentos anteriormente nombrados, están destinados para describir la CV en 
pacientes que pueden o no, estar en algún tipo de tratamiento conservador. En consecuencia, los 
instrumentos incluyen dominios relacionados con la obesidad, pero no analizan los problemas 
relacionados a una CB. 
 
Entonces, nace la necesidad de conocer, el cómo es la CV en personas que optan por CB, buscando 
de medir y describir su CV, a través de herramientas específicas, para este tipo de intervenciones.  
 
La literatura, refiere que la herramienta utilizada para medir la CV en pacientes post CB más reciente 
es el cuestionario “Bariatric Quality of Life” BQL (Anexo 1). El BQL fue descrito como un 
instrumento válido para evaluar CV en personas sometidas a intervención bariátrica a través de una 
escala de puntuación. Consta de 30 ítems, los cuales se subdividen en una subescala que incluye 14 
ítems específicos para la medición de CV, y 16 ítems que abordan comorbilidades relacionadas con 
la obesidad, problemas y síntomas gastrointestinales posterior a la CB. El BQL no se encuentra 
validado al español. La consistencia interna del BQL es buena, con un alfa de Cronbach que oscila 
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entre 0,71 y 0,86, siendo la subescala de 14 ítems BQL para medir CV, más consistente (rango 0.80 
a 0.93) que los 16 ítems restantes sobre comorbilidad y efectos secundarios (rango 0.55 a 0.69) (21). 
 
Los puntajes obtenidos del BQL pueden oscilar entre 14 y 78 puntos, siendo las puntuaciones menores 
las que indican peor CV de las personas. El BQL es un instrumento válido, confiable y sensible, y 
debería preferirse a los cuestionarios genéricos, ya que proporciona una mejor capacidad de respuesta 
(22). No obstante, la encuesta BQL no define una categoría para sus resultados, por lo cual, como 
grupo de investigación clasificamos la CV en base a la puntuación obtenida, mediante quintiles (Muy 
buena ≥ 65,3 pts, Buena 52,5 - 65,2 pts, Regular 39,7 - 52,4 pts, Mala 26,9 - 39,6 pts, Muy mala ≤ 
26,8 pts). 
 
En el presente estudio, aplicó la encuesta BQL para medir y describir la calidad de vida, en una 
muestra de 10 personas sometidas a CB en el centro hospitalario Clínica Dávila.  
 

 

 

 

 

 

Pregunta: 

¿Cómo es la calidad de vida en pacientes de 18 a 65 años sometidos a una CB en la Clínica Dávila, 
mediante la encuesta BQL que llevan un tiempo mínimo de 3 meses y máximo de 24 meses de 
realizada dicha intervención? 

Tipo de estudio: 

- Cuantitativo. 
- Observacional. 
- Analitico. 
- Transversal. 

Hipótesis: 

A mayor variación del IMC posterior a la cirugía bariátrica, mejor calidad de vida. 
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Objetivo General: 

Medir y describir la calidad de vida en una muestra de 10 pacientes de entre 18 a 65 años sometidos 
a una CB en la Clínica Dávila, mediante la encuesta “Bariatric Quality of life” que llevan un tiempo 
post operatorio entre 3 a 24 meses de realizada dicha intervención. 

 

Objetivos Específicos: 

● Caracterizar la población según sexo, edad, peso e IMC previo y posterior a la CB, 
enfermedades metabólicas (diabetes mellitus 2, hipotiroidismo), cardiovasculares 
(hipertensión arterial), factores de riesgo (sedentarismo, tabaquismo, resistencia a la 
insulina,dislipidemia) y tipo de cirugía bariátrica. 
 

● Describir la calidad de vida mediante la encuesta BQL de los pacientes de la clínica Dávila 
sometidos a CB con un tiempo post operatorio de 3 a 24 meses. 

 
● Determinar la correlación entre el puntaje obtenido por la encuesta BQL de los participantes 

con el TPO y la ΔIMC. 
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Metodología: 

La investigación, se llevó a cabo en el gimnasio de rehabilitación del área cardio metabolica de la 
Clínica Dávila (anexo 2)Los participantes fueron reclutados por parte del encargado del programa de 
rehabilitación  de la Clínica Dávila, quien aplicó los criterios de inclusión y exclusión de forma 
presencial. Se reclutó a los pacientes mediante invitación física, vía email y llamado telefónico, donde 
se programó su asistencia, para los días martes o jueves de cada semana. 
Las mediciones se realizaron en un periodo de dos meses, comprometidos entre agosto, septiembre, 
octubre del año 2019. 
La toma de datos se realizó primero con la forma del consentimiento informado (Anexo 3) por parte 
de los participantes. Una vez firmado el consentimiento, se tomaron los datos 
antropométricos(estatura, peso) del participante, los cuales se midieron con la pesa previamente 
calibrada  y la cinta de medir del gimnasio del recinto. Luego se accederá a la ficha clínica del 
paciente, donde se obtendrán las variables edad, sexo, peso previo a la CV, comorbilidades previas a 
la operación y actuales (hipertensión, diabetes, dislipidemia). Por último, uno de los investigadores 
presentes, aplicó la encuesta BQL en la zona de rehabilitación metabólica del gimnasio de 
kinesiología de la Clínica Dávila. Se explicó al paciente en qué consiste la encuesta, el tiempo de 
duración (10-15 min aprox ) y de qué manera contestar las alternativas de esta misma. Una vez 
entregada la encuesta, el investigador se mantiene presente en caso que surjan dudas. Al finalizar el 
BQL, el cuestionario entregado investigador presente, y luego de despedir al participante. El 
investigador presente, ingresa los resultados a la base de datos previamente creada por los realizadores 
de la investigación, para así almacenar los resultados de todos los participantes encuestados. 

Tipo de Muestreo: 

-Muestreo por conveniencia 

Tamaño de muestra: 

-10 pacientes. 

Población:   

-Pacientes sometidos a CB en la clínica Dávila   
 

Criterios de inclusión: 

- Sujetos de entre 18 a 65 años. 
 

- Sujetos que hayan sido sometido a CB de Banda gástrica o Bypass gástrico, en la Clínica 
Dávila. 

 
- Sujetos que se encuentren en un periodo post operatorio entre 3 a 24 meses de una CB. 
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Criterios de exclusión: 

       -    Sujetos sometidos a 2 o más cirugías bariátricas. 

Variables: 

Variable  Definición conceptual Definición operacional Definición 

estadística 

Edad Tiempo que ha transcurrido desde el 

nacimiento de un ser vivo. 

Se obtuvo mediante ficha 

clínica. 

Cuantitativa 

de razón 

discreta 

Sexo Condición orgánica, masculina o 

femenina, de los animales y las plantas. 

 

Se obtuvo mediante ficha 

clínica. 

Consignando F para sexo 

femenino y M para sexo 

masculino. 

Cualitativa de 

escala 

nominal 

Peso Fuerza con que la Tierra atrae a un 

cuerpo. 

Se obtuvo mediante pesa. Cuantitativa 

intervalo 

continua 

Variación 

del peso. 

(ΔPS):  

Diferencia entre el peso previo a la CB y 

el peso posterior. 

Se midió calculando la 

diferencia entre el peso 

preoperatorio y el peso al 

momento de aplicar la 

encuesta 

Cuantitativa 

intervalo 

continua 

Índice de 

masa 

corporal 

(IMC) 

Relación a la estatura y el peso que 

presentan tanto los hombres como las 

mujeres. 

Se midió calculado la 

relación entre el peso y la 

estatura al cuadrado. 

Cuantitativa 

intervalo 

continua 
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Variación 

del IMC 

(ΔIMC) 

Diferencia entre el IMC preoperatorio y 
el IMC al momento de aplicar la encuesta 
BQL. 

 

Se midió calculando la 

diferencia entre el IMC 

preoperatorio y el IMC al 

momento de aplicar la 

encuesta BQL. 

Cuantitativa 

intervalo 

continua 

Tiempo 
post 
operatorio 
(TPO):  

Tiempo transcurrido en meses desde la 
CB hasta el momento que se aplicó la 
encuesta. 

Se calculó a partir de  la 

fecha en que se realizó la 

CB (obtenido de la ficha) 

hasta el momento en que 

se aplicó la encuesta BQL. 

Cuantitativa 

Cirugía 

bariátrica 

(CB) 

Método de intervención bariátrica al 

cual se sometió la persona. 

Se obtiene de la ficha 

clínica del paciente. 

Cualitativa 

nominal 

Calidad de 

vida 

Percepción que tiene un individuo de su 

lugar en la existencia, en el contexto de 

la cultura y del sistema de valores en los 

que vive, y en relación con sus 

objetivos, sus expectativas, sus normas, 

sus inquietudes. 

Se midió mediante la 

encuesta Bariatric Quality 

Of Life (BQL). 

Cualitativa 

ordinal 

Diabetes 

Mellitus 

Enfermedad crónica que aparece cuando 

el páncreas no produce insulina 

suficiente o cuando el organismo no 

ocupa eficazmente la insulina que 

produce.  

Se obtuvo mediante la 

ficha clínica del paciente. 

Cuantitativa 

Discreta 

Comorbilid
ades 

Coexistencia de dos o más enfermedades 
en un mismo individuo, generalmente 
relacionadas. 

Se obtuvo mediante la 

ficha clínica del paciente. 

Cualitativa 

nominal 
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Factores de 
riesgo 

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, 
característica o exposición de un 
individuo que aumente su probabilidad 
de sufrir una enfermedad o lesión 

Se obtuvo mediante la 

ficha clínica del paciente. 

Cualitativa 

nominal 

Dislipidem

ia 

Es la presencia de elevación anormal de 

concentración de grasas en la sangre 

(Colesterol, Triglicéridos, Colesterol 

HDL y LDL). 

Se obtuvo mediante la 

ficha clínica del paciente. 

Cuantitativa 

Discreta 

Diabetes 

mellitus 
Enfermedad crónica que aparece cuando 
el páncreas no produce insulina 
suficiente o cuando el organismo no 
ocupa eficazmente la insulina que 
produce. 

Se obtuvo mediante la 

ficha clínica del paciente. 

Cuantitativa 

Discreta 

Hipertensió

n arterial 

Fuerza ejercida contra las paredes de las 

arterias a medida que el corazón bombea 

sangre a su cuerpo. Hipertensión es el 

término que se utiliza para describir la 

presión arterial alta. 

Se obtuvo mediante la 

ficha clínica del paciente. 

Cuantitativa 

Discreta 
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Plan de análisis 

Análisis descriptivo 

Variables cualitativas nominales (sexo, tipo de CB, enfermedades metabólicas (diabetes, 
hipotiroidismo), cardiovasculares (HTA), factores de riesgo (sedentarismo, tabaquismo, resistencia a 
la insulina, dislipidemia) se presentarán en frecuencia absoluta y relativa. Se aplicó el test Shapiro 
Wilk, arrojando una distribución normal para las variables cuantitativas de razón ( edad, ΔPS, ΔIMC 
) esta será presentadas en media y desviación. Las variables cuantitativas de razón con Distribución 
NO normal (peso e IMC previo y posterior), serán presentadas en mediana y rango intercuartílico. 

Análisis inferencial 

Se utilizó el programa PSPP para el análisis de datos. Para correlacionar la variable nominal (CV) 
con las variables de razón (TPO y ΔIMC), se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman. 
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Resultados. 
Se caracterizó a una muestra de 10 sujetos, donde el 100% fueron de sexo femenino, con una edad 
promedio de 37,7 años. La media de peso previo a la cirugía fue de 97,8± 20,9 kg; por otro lado, la 
media de peso posterior a la cirugía es de 74,874,8 ± 21,7 kg, en consecuencia, se obtiene una 
diferencia promedio de 22,98 kg. Por otra parte la media del IMC previo cirugía y posterior a la CB, 
fueron 36,7 ± 8,2 y 27,9 ± 8,1 respectivamente, obteniendo una variación del IMC(ΔIMC) de 
8,78±4,5. Tabla 1. 
 
De la muestra, solo un 10% presentaba enfermedades metabólicas, siendo esta el hipotiroidismo. En 
relación a las enfermedades cardiovasculares, un 20% presenta hipertensión arterial. Tabla 1. 

En cuanto a los Factores de riesgo, el 100% de los participantes, tenían sedentarismo previo CB, 
10% tabaquismo y un 60% resistencia insulina. Tabla 1. 

En relación al tipo de CB, un 60% fue intervenido mediante bypass gástrico, el 40% restante por 
manga gástrica. Tabla 1. 
 
Tabla 1: CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA DE PACIENTES EN 
REHABILITACIÓN CARDIOMETABÓLICA POSTERIOR A CIRUGÍA BARIÁTRICA EN LA 
CLÍNICA DÁVILA DE SANTIAGO DE CHILE  

Caracterización de Pacientes                          Total                                
                                                                           n=10                             

Sexo  
   Masculino                                                         - 
   Femenino                                                      10(100%)  
 
Edad (Años cumplidos)                                 37,7 ± 9 
                            
Peso (kilos) 
   Previa cirugía                                               91 [83-96] 
   Posterior cirugía                                           69,8 [62-80,6] 
   ΔPS                                                               22,9± 11,1 
 
Índice de masa corporal (IMC) 
   Previa cirugía                                              33,3 [31-36] 
   Posterior cirugía                                          25,5 [22,6-30] 
   ΔIMC                                                            8,78±4,5 
                                                       
Enfermedades metabólicas 
   Diabetes Mellitus                                                - 
   Hipotiroidismo                                                 1(0,1) 
 
Factores de riesgo 



18 
 

   Sedentarismo                                                     - 
   Hipertensión arterial                                        2(0,2) 
   Tabaquismo                                                     1(0,1) 
   Resistencia insulina                                         6(0,6) 
   Dislipidemia                                                       - 
 
Tipo de cirugía bariátrica 
   Bypass gástrico                                              6(60%) 
   Manga gástrica                                              4(40%) 

Variable sexo y  tipo de cirugía presentada en Frecuencia absoluta y porcentaje. 
Variables edad, ΔPS e ΔIMC, presentadas en media y desviación estándar. 
Variables peso e IMC previo y posterior,  presentadas en mediana [RIQ] 
Variables enfermedades metabólicas, cardiovasculares, factores de riesgo, presentadas en frecuencia absoluta y relativa. 
 

Los resultados del primer ítem de la encuesta BQL, indican que el 70% de la muestra presenta caída 
del cabello, siendo este el síntoma de mayor prevalencia, por otra parte, un 40% presenta vómitos, 
presión alta y dolor articular, 30% flatulencias, 20% acidez, náuseas, mal olor de heces e 
incontinencia urinaria, por último, los síntomas como, eructos agrios, diarrea, problemas de vejiga y 
cálculos biliares que solo están presentes en el 10% de la muestra. Gráfico 1.  
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Gráfico 1 

  
En cuanto al puntaje de la encuesta BQL, la media resulta de 52,9, siendo el puntaje más bajo 21 y el 
más alto 65,5 puntos del total de participante de un máximo de 78. Gráfico 2.  
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Gráfico 2. Caja y Bigote, se presenta en el eje Y el puntaje de la encuesta BQL. 
 
La encuesta BQL, nos habla de que resultados más cercanos al máximo de 78 puntos se pueden 
describir como buena calidad de vida. Sin embargo, la encuesta BQL no define una categoría para 
sus resultados, por lo cual, como grupo de investigación asignamos una distribución a los resultados 
en las siguientes categorías: Tabla 2. 
 

Clasificación Quintiles Puntaje BQL 

Muy buena 5to quintil ≥ 65,3 pts 

Buena 4to quintil 52,5 - 65,2 pts 

Regular 3er quintil 39,7 - 52,4 pts 

Mala 2do quintil 26,9 - 39,6 pts 

Muy mala 1er quintil ≤ 26,8 pts 

Tabla 2. Clasificación del puntaje BQL dividido en quintiles. 
 
En base a la distribución que asignamos a la encuesta BQL, la media de la muestra de sujetos, se 
ubica en el 4to quintil, describiendo su calidad de vida como “buena” posterior a una intervención 
bariátrica. Un 10% de los pacientes se encuentra en en la distribución de “muy mala”, 30% como 
“regular”, 50% como “buena” y 10% como “muy buena” calidad de vida. Grafico 3. 
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Gráfico 3. Clasificación de calidad de vida en pacientes post operados de CB, en la Clínica Dávila. 
 
A continuación, se expresa el tiempo posterior a la operación (TPO), variación del IMC(ΔIMC) en 
relación al promedio del puntaje de la encuesta BQL. Tabla 3. 
 
Ordenamos el tiempo post operatorio de forma creciente con su respectiva variación del IMC, lo que 
mostró es que hasta los 7 meses la calidad de vida aumenta progresivamente, estos sujetos son los 
que se encuentra dentro de las primeras categorías, pero posterior a los 9 meses la calidad de vida 
empieza a disminuir progresivamente, incluso llegando a las peores categorías. Tabla 3. 

TPO IMCΔ Promedio obtenido puntaje 
BQL 

3 meses 8,8 53,7 

5 meses 10 59 

7 meses 10 65,5 

9 meses 9 58 
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12 meses 11,8 57 

19 meses 6 21 

Tabla 3. Tiempo posterior a la CB en relación a la ΔIMC previo y posterior a la cirugía, con el 
promedio del puntaje BQL. 
 
Para analizar los datos, se tomó la CVp, TPO y la ΔIMC entre el IMC previo y posterior a la CB.  

Existe correlación entre las variables CVp y TPO, sin embargo, no se considera estadísticamente 
significativa ( rs = -0.05836). Gráfico 4. 

 
Gráfico 4: Correlación entre Calidad de vida (CVp) y el tiempo post operatorio(TPO) a la cirugía 

bariátrica (CB) 
 
 
Existe correlación entre las variables CVp y ΔIMC, sin embargo,  no se consideraría estadísticamente 
significativa (rs = 0.35188) 
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Gráfico 4: Correlación entre Calidad de vida (CVp) y la ΔIMC. 
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Discusión 

Se entrevistaron a 10 pacientes que en edad y meses postoperatorio presentaron un promedio de 37 
años y 5,3 meses respectivamente, donde el 100% de la muestra fueron mujeres, que obtuvieron un 
puntaje promedio de 52,8 puntos en la encuesta BQL y que en promedio bajaron 19,3 kilogramos. 
Dado el número de la muestra, datos muy extremos pueden alterar los resultados finales. En este 
estudio, se expresó un dato extremo, el cual subestima todos los resultados finales. 

Por otra parte, no se contó con una población homogénea, en el sentido del tiempo post operatorio, 
para hacer mayor comparación y análisis en base a los distintos meses de transcurridas la cirugía 
bariátrica. 

En la literatura se describe que la cirugía bariátrica podría mejorar la calidad de vida, ya que los 
puntajes de calidad de vida aumentan posterior a una intervención de este tipo. Sin embargo, no se 
tiene una referencia de la encuesta BQL aplicada previo a la cirugía bariátrica para realizar una 
comparación. 

En este proyecto se busca describir y analizar la calidad de vida en personas después de haberse 
sometido a una CB, tomando en cuenta variables como la ΔIMC y el TIPO, a modo de lograr 
cuantificar el impacto de la intervención quirúrgica y así correlacionar con el puntaje obtenido en la 
encuesta Bariatric Quality of Life.  

El instrumento utilizado para este proyecto fue la encuesta BQL, herramienta tipo cuestionario 
específico para la CB, que sin embargo presentó las siguientes dificultades, la encuesta no se 
encuentra validada en español; consecuencia de ello, los resultados finales pierden validez. La 
encuesta no categoriza el puntaje obtenido como “bueno, regular o malo”, por lo tanto, nos 
encontramos frente a un sesgo del instrumento.  Es por esto que asignamos quintiles para poder 
distribuir a los participantes dentro de categorías, sin embargo, esto NO quiere decir que podamos 
clasificar a los pacientes. Y, por último, la encuesta no posee clasificación de ítems que puedan 
describir las distintas áreas de calidad en las preguntas, por ejemplo bienestar físico, social, 
emocional, etc. debido a esto si un paciente tuvo todo el puntaje en un ítem y luego cero en el 
siguiente, no se considera y se tomará solo el promedio o el valor final obtenido. 

Como este estudio no es un cohorte prospectivo, no podemos afirmar de manera precisa los cambios 
posteriores a la CB, dado que no tenemos las variables previo a la cirugía para realizar la comparación, 
pero si objetivamos la disminución de los factores de riesgo; (tabla 1) si bien no se tomaron en cuenta 
alteraciones musculoesqueléticas (como artrosis de rodilla, etc.), ellas podrían estar asociadas a una 
mejor calidad de vida. 

Se esperaba que el puntaje obtenido de la encuesta BQL y la disminución del IMC posterior a la 
cirugía, fuesen inversamente proporcionales, de modo que podamos evidenciar cómo influye el 
estado nutricional del paciente en el puntaje obtenido en la encuesta. También se esperó que a mayor 
tiempo post operatorio, mayor variación del IMC, por ende, un mejor puntaje en la encuesta, lo cual 
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no se demostró en el estudio. Además de esto, cabe mencionar que estos datos no son lo 
suficientemente significativos, dado el tamaño de la muestra obtenida. 

Sabemos que una correlación no implica causalidad, pero también se sabe que a mayor intensidad de 
relación entre dos variables, mayor es la probabilidad que exista una relación(5),  por lo que se deja 
abierto este estudio para su utilización futura en una investigación de causalidad de la calidad de vida 
con la variación del IMC posterior a una CB, que cuente con una mayor muestra, para potenciar la 
intensidad de esta relación. 

Debido a la contingencia nacional, el recinto Clínica Dávila donde se tomaban los datos, decidió 
acortar la jornada de la rehabilitación cardiometabólica, lo cual impidió seguir con la entrevista a los 
pacientes, ya que los mismos preferían no ir a la rehabilitación por su seguridad. Esto repercute en 
nuestro proyecto de tesis ya que no se alcanzó el número de pacientes esperados, lo cual se ve 
reflejado en que nuestros datos se ven muy sensibles a los datos extremos, en caso de este proyecto 
el déficit de pacientes generó una subestimación ya que estos últimos están muy por debajo del 
promedio. 
 

Conclusión 

En esta tesis tiene por objetivo analizar la calidad de los pacientes postoperados de cirugía bariátrica. 
Según el puntaje obtenido por la encuesta BQL, la media de la muestra de sujetos, se posiciona en el 
4to quintil de nuestra tabla, describiendo su calidad de vida como “buena”. 

Se demostró que existe correlación entre la calidad de vida de los pacientes con el tiempo 
postoperatorio y la ΔIMC, sin embargo, no es estadísticamente significativa. Esta tesis toma 
relevancia ya que da pie a siguientes investigaciones sobre el efecto a largo plazo de una cirugía 
bariátrica. 
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Anexo 1: 

 



30 
 

 



31 
 

 



32 
 

 



33 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

Anexo 2: 

 

 
 



35 
 

Anexo 3: 

 



36 
 

 



37 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



38 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



39 
 

 



40 
 

 



41 
 

 


