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Resumen: 

Objetivos: conocer a través de un sistema de encuesta online la opinión de 

los miembros de la Sociedad Española de Cirugía de la Obesidad (SECO) 

sobre la calidad de vida (CV) de los pacientes bariátricos. 

Material y métodos: Encuesta online enviada a los miembros de la SECO. 

Se realizaban 5 preguntas relativas al número de procedimientos 

bariátricos, técnicas / año, opinión subjetiva sobre la CV percibida por el 

cirujano y aplicación o no de algún formulario estandarizado sobre CV tras 

la cirugía.  

Resultados: el porcentaje de encuestas completadas fue del 36% 

(144/401). Al 50,9% de los pacientes se les realizó un bypass gastroyeyunal 

en Y de Roux y al 39% una gastrectomía vertical, El 54% de los grupos no 

realiza valoración ni seguimiento de la CV. Las unidades con mayor número 

de intervenciones / año otorgan menor puntuación en CV a la gastrectomía 

vertical (p<0,05).  

Conclusiones: El procedimiento más realizado en España es el bypass gastroyeyunal en Y de Roux. En el 46% de las unidades 

no se utiliza ninguna escala de valoración de calidad de vida. En los grupos con alto volumen de intervenciones se otorga una 

puntuación significativamente menor en calidad de vida a la gastrectomía vertical. 

Results of the seco (spanish society of obesity surgery) survey on 

quality of life in patients submitted to bariatric surgery 

ABSTRACT: 

Objectives: To know, through an online survey system, the opinion of the 

members of the Spanish Society of Obesity Surgery (SECO) about quality of 

life (QoL) of bariatric patients. 

Material and methods: Online survey sent to members of SECO. Five 

questions were asked regarding the number of bariatric procedures, 

techniques per year, subjective opinion about the QoL perceived by the 

surgeon and application or not of any standardized form of QoL after 

surgery. 

Results: The percentage of completed surveys was 36% (144/401). 50.9% 

of patients underwent a gastric bypass and 39% a sleeve gastrectomy. 54% 
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of the teams did not perform assessment or follow-up of QoL. Groups with high number of interventions per year give a lower 

QoL score to sleeve gastrectomy (p<0.05). 

Conclusions: The most performed procedure in Spain is gastric bypass. In 46% of the teams, no QoL assessment scale is used. 

In groups with a high surgical volume, significantly lower score in QoL is given to sleeve gastrectomy.  

.
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Introducción 

Son muchos los aspectos derivados de la obesidad mórbida 

que han suscitado interés entre la comunidad científica. En 

el ámbito de la cirugía bariátrica, un elevado porcentaje de 

las publicaciones tratan sobre la evolución ponderal y de las 

comorbilidades asociadas en función del procedimiento 

quirúrgico realizado, las características de los pacientes, 

modificaciones técnicas, etc.  

Sin embargo, las cuestiones referentes a la calidad de vida 

(CV) de los pacientes y las modificaciones de la misma tras la 

cirugía bariátrica han sido y son tratadas con mucha menor 

frecuencia en la literatura. A modo de ejemplo, en el periodo 

de 20 años entre 1998 y 2017 fueron publicadas 907 

referencias con las palabras clave “bariatric surgery” & 

“weight loss”, 735 con las palabras clave “bariatric surgery” 

& “diabetes” y únicamente 226 artículos con las palabras 

“bariatric surgery” & “quality of life” (Embase Quick search). 

Esto pone de manifiesto el menor interés que suscita el tema 

de la CV en el paciente bariátrico en comparación con otros 

aspectos de esta patología.  

Podría pensarse que las cuestiones relacionadas con la 

calidad de vida en el paciente intervenido de cirugía 

bariátrica son de reciente aparición y es por ello que aún no 

ha llegado a suscitar gran interés entre la comunidad 

científica interesada en la cirugía de la obesidad, 

especialmente entre los cirujanos bariátricos. 

Nada más lejos de la realidad. Hace ya 27 años, en 1991, 

Hubbard y Hall (1) publican las conclusiones de la 

Conferencia de Consenso sobre cirugía de la obesidad del 

National Institutes of Health y entre ellas se incluye una 

recomendación sobre la valoración y el seguimiento de la 

calidad de vida de los pacientes sometidos a cirugía 

bariátrica, aunque ciertamente se trata de una 

recomendación muy genérica que no concreta ninguna 

herramienta.  

En 1998 Oria y Moorehead publican en Obesity Surgery (2) 

lo que pretende ser un método de evaluación de los 

resultados de la cirugía bariátrica que permita la 

comparación de los mismos entre diferentes técnicas y 

equipos quirúrgicos; denominan a este método “sistema 

BAROS” (acrónimo de Bariatric Analysis and Reporting 

Outcome System). Los epígrafes que se cuantifican son 

pérdida de peso y mejoría de las comorbilidades asociadas, 

además de un cuestionario sobre calidad de vida que incluye 

varios aspectos: autoestima, actividad física, relaciones 

sociales, laborales y sexuales. Las puntuaciones subtotales 

obtenidas en cada apartado son corregidas en función de la 

aparición o no de complicaciones en el postoperatorio o la 

necesidad de reintervención, obteniéndose una puntuación 

total que permite asignar al paciente a una categoría de 

resultado: fallo, aceptable, bueno, muy bueno y excelente 

(Figura 1). 

 
Figura 1: Test BAROS (Oria & Moorehead, 1998) 

 

Figura 2. Preguntas del cuestionario 

A pesar de estos intentos de considerar las modificaciones 

de la calidad de vida tras la cirugía bariátrica como una 

cuestión con una importancia similar a la pérdida de peso o 

la mejoría de las comorbilidades, el documento de consenso: 

“Guidelines for Laparoscopic and Open Surgical Treatment 

of Morbid Obesity” presentado en el año 2000 y avalado por 

la American Society for Bariatric Surgery (ASBS) y la Society 

of American Gastrointestinal Endoscopic Surgeons (SAGES) 

(3) no incluye ninguna referencia a la evaluación y 

seguimiento de la calidad de vida en los pacientes sometidos 

a cirugía bariátrica. 

En España, la Sociedad Española para la Cirugía de la 

Obesidad (SECO), en el contexto de su 6ª Asamblea General 
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celebrada en Salamanca en septiembre de 2003, publicó un 

documento de consenso (4) en el que se proponía la creación 

de un registro mínimo de datos de carácter nacional entre 

los que se incluye la evolución de la CV tras la cirugía. 

Ciertamente, el proyecto progresó hasta la creación y 

difusión de las encuestas y registros nacionales de la SECO, 

pero lamentablemente en dichas encuestas no se solicita 

información sobre cuestiones de CV tras la cirugía bariátrica. 

En Europa, las guías y documentos de consenso continúan 

sin hacer mención a la modificación de la CV tras la cirugía 

bariátrica. Tanto la Interdisciplinary European Guidelines on 

Surgery of Severe Obesity, publicada en 2008 (5), como la 

Interdisciplinary European Guidelines on Metabolic and 

Bariatric Surgery de 2013 (6), ambas resultado de reuniones 

de expertos tanto de IFSO-EC (International Federation for 

the Surgery of Obesity – European Chapter) como de EASO 

(European Association for the Study of Obesity), no incluyen 

entre sus recomendaciones el seguimiento ni la evaluación 

de la CV de los pacientes bariátricos. 

En el año 2015 se publican las “Recomendaciones de la SECO 

para la práctica de la cirugía bariátrica y metabólica 

(Declaración de Vitoria-Gasteiz)” (7). En el documento se 

insiste nuevamente en la importancia de “evaluar los 

resultados de calidad de vida a largo plazo de la cirugía”, 

aunque sin especificar los test o mecanismos de evaluación 

aconsejables para realizar dicha tarea. 

También en 2015, Brethauer et al publican un documento de 

referencia de la ASMBS que pretende estandarizar criterios 

a la hora de comunicar resultados en cirugía bariátrica y 

metabólica (8). En lo referente a la medición de la calidad de 

vida destacan la importancia de utilizar herramientas 

validadas y describen los test más utilizados, aunque sin 

concretar o recomendar ninguna herramienta específica 

En 2017 se publica en Cirugía Española una revisión de 

conjunto con recomendaciones sobre criterios de calidad en 

cirugía bariátrica (9). Por primera vez se incluye de forma 

concreta la modificación de la CV como indicador de calidad 

tras la cirugía y se aconsejan las herramientas a utilizar para 

la medición y estandarización de los resultados: el Test 

BAROS completo o alguna modificación del mismo, como el 

Moorehead-Ardelt Quality of Life Questionnaire II (MAQoL). 

A la vista del menor interés que aparentemente despierta la 

modificación de la CV tras la cirugía bariátrica en 

comparación con los criterios habituales de calidad, como la 

modificación de los parámetros ponderales y la mejoría de 

las comorbilidades asociadas, nos propusimos llevar a cabo 

una encuesta en el ámbito de la SECO para evaluar las 

opiniones, experiencia y uso de herramientas de evaluación 

de CV entre la comunidad de cirujanos y equipos dedicados 

a la cirugía bariátrica. 

Material y métodos 

Contando con el aval y el soporte técnico de la SECO se envió 
por e-mail una encuesta con 5 preguntas sobre volumen de 
actividad quirúrgica, técnicas empleadas, valoración 
subjetiva sobre calidad de vida de los pacientes y utilización 
de herramientas para la valoración objetiva de diferentes 
áreas de la calidad de vida (Figura 2). Se invitó por correo 
electrónico a participar de forma anónima en la encuesta vía 
online a los 401 cirujanos incluidos en la lista de correo de la 
SECO. Se enviaron 3 correos electrónicos entre el 
30/10/2017 y el 20/01/2018. La encuesta estuvo disponible 
para ser respondida durante 83 días al final de los cuales 144 
cirujanos habían completado el cuestionario completo. 

El estudio descriptivo se realizó empleando el paquete 
estadístico SPSS® para Windows versión 23.0 (Chicago, 
Illinois, EE. UU.). Los resultados descriptivos se presentan 
como número de casos/porcentaje y como 
media/desviación típica. El valor de p considerado 
estadísticamente significativo, así como el intervalo de 
confianza de la odds ratio fue del 95% (p< 0,05).  

Resultados 

Análisis descriptivo 

De los 401 correos electrónicos enviados, 249 receptores 

(62%) accedieron al link de la encuesta. De ellos, 144 

completaron la encuesta, lo que supone un 57,8% de los que 

accedieron a la misma y un 36% del total de cirujanos que 

recibieron el correo electrónico con la encuesta. El 86% de 

los encuestados utilizaron menos de 5 minutos en completar 

la encuesta (el 53,7% la completaron en 2 minutos o menos) 

(Figura 3). 

 

Figura 3. Flujo de la encuesta 

En respuesta a la primera pregunta, 129 encuestados 

(89,6%) afirmaron contar con una unidad específica de 

cirugía bariátrica en su centro (Figura 4a). 
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Figura 4a. Respuestas a la encuesta 

Respecto a la segunda cuestión, relativa al número de 

cirugías bariátricas/año realizadas en cada centro, los 

resultados presentan una importante dispersión: media 74,7 

casos/año, con un mínimo de 4 y un máximo de 300 

(Desviación típica 48,3) (Figura 4b). 

 

Figura 4b. Respuestas a la encuesta 

El procedimiento quirúrgico más frecuentemente realizado 

resultó ser el Bypass gástrico por laparoscopia en Y de Roux 

(BGLYR), en el 51% de los casos, frente a un 39% de 

Gastrectomía Vertical laparoscópica (GVL), un 6% de 

técnicas malabsortivas y un 4% otras técnicas, 

principalmente Bypass gástrico de una anastomosis 

(BAGUA) (Figura 4c). 

 

Figura 4c. Respuestas a la encuesta 

Cuando solicitamos la valoración “subjetiva” de los 

encuestados sobre cuál de las técnicas bariátricas que 

realizan otorga una mejor calidad de vida al paciente, la 

mayor puntuación en una escala de 0-10 puntos es para la 

GVL (8,4 puntos), seguido por el BGLYR (8,2 puntos) y las 

técnicas malabsortivas (6,2 puntos) (Figura 4d). 

 

Figura 4d. Respuestas a la encuesta 

El 54% de los encuestados no utiliza ninguna herramienta de 

medición y seguimiento de la calidad de vida de sus 

pacientes; entre los que sí las utilizan, la más frecuentemente 

usada es la escala BAROS (Figura 4e), seguida del 

cuestionario Short Form Health Survey 36 (SF-36) y en casos 

puntuales algunos cirujanos refieren utilizar la valoración 

realizada por un psicólogo. 

 

Figura 4e. Respuestas a la encuesta 

Análisis estadístico 

Cuando comparamos el número de cirugías / año entre 

aquellos centros que cuentan con unidades de Cirugía 

Bariátrica nos encontramos - como parece obvio-, que la 

media de cirugías realizadas en centros con Unidad 

específica es significativamente mayor (78,22 ± 49,34 vs 45 

± 22,99 casos / año, p=0,003). Sin embargo, no existe 

diferencia significativa en el tipo de procedimiento más 

utilizado, siendo en ambos casos el BGLYR. Sí parece haber 

una tendencia, aunque no significativa, a la realización de un 

mayor número de GVL en los centros sin Unidad de Cirugía 

Bariátrica (Tabla 1a). 
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Cuando comparamos cuál es la técnica más habitual entre 

centros de bajo volumen quirúrgico (< 50 casos al año) y 

aquellos que realizan entre 50 y 100  intervenciones 

bariátricas anuales (que podríamos considerar de volumen 

medio), observamos cómo hay una inversión de la tendencia 

entre el BGLYR y la GVL: en los centros de bajo volumen es la 

GVL el procedimiento más frecuente y, en cambio, en 

unidades de volumen medio es el BGLYR con una diferencia 

estadísticamente significativa (41,3 ± 32,9 vs 54,6 ± 29,3; 

p=0,035) (Tabla 1b) 

 

Si realizamos esta misma comparación entre centros de 

volumen medio y grupos con más de 100 cirugías / año 

(volumen alto) observamos que no existe diferencia 

significativa para ambas técnicas, pero sí llama la atención el 

aumento muy significativo de los procedimientos 

malabsortivos (4,3 ± 12,3 vs 12,5 ± 23,9; p=0,004) (Tabla 1c) 

 

Como ya hemos comentado en el análisis descriptivo, más de 

la mitad de los cirujanos bariátricos encuestados (54,2%) no 

utilizan en su práctica habitual o en el seguimiento de sus 

pacientes ninguna herramienta o escala que permita medir 

la modificación de la calidad de vida de los pacientes 

intervenidos (Figura 4e). 

Tampoco observamos una correlación entre el volumen de 

cirugía bariátrica realizada y el uso de cuestionarios de 

calidad de vida o el tipo de cuestionario utilizado (Tabla 2). 

 

A la vista de la escasa utilización de baremos de calidad de 

vida en pacientes bariátricos, parece que la valoración 

“subjetiva” de los cirujanos cobra mayor importancia. Como 

se ha comentado, analizando los resultados globales, la 

impresión de los cirujanos es que de las técnicas que 

realizan, es la GVL la que otorga una mejor calidad de vida a 

sus pacientes (Figura 4d).  

Cuando desglosamos las respuestas y correlacionamos la 

puntuación sobre CV con el volumen de casos anuales (y 

consecuentemente con la experiencia acumulada de un 

mayor número de casos) los resultados resultan llamativos. 

Si creamos tres grupos de comparación en función del 

número de cirugías bariátricas anuales: Grupo 1 (< 50 - > 50 

casos/año); Grupo 2 (< 100 - > 100 casos/año) y Grupo 3 (< 

150 - > 150 casos/año) y en cada uno de ellos valoramos la 

puntuación de CV que se otorga a cada técnica encontramos 

lo siguiente (Tabla 3): 

No existen diferencias estadísticamente significativas en la 

puntuación entre unidades que realizan menos de 50 

cirugías con aquellos con más de 50 cirugías anuales (Tabla 

3a) 

 

Cuando el volumen aumenta hasta más de 100 casos anuales, 

la puntuación de la GVL es significativamente superior que 

en los grupos de menor volumen (7,96 ± 1,03 vs 9,26 ± 1,41; 

p=0,014) (Tabla 3b). No existen diferencias en la puntuación 

para las otras técnicas estudiadas. 
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Sin embargo, cuando comparamos la valoración de CV entre 

aquellos centros de volumen quirúrgico muy alto (más de 

150 procedimientos anuales) con el resto de grupos, la 

puntuación que se da a la GVL es significativamente inferior 

en estos centros (que por su volumen anual se podrían 

considerar de referencia). (Tabla 3c). 

 

Discusión 

Diversos estudios han demostrado que la cirugía bariátrica 

consigue una mejoría en la calidad de vida (10-12). A pesar 

de dicha evidencia, la evaluación de esta mejoría no suele 

formar parte de los parámetros que habitualmente se miden 

durante el seguimiento de los pacientes bariátricos 

operados. Más allá de la pérdida de peso y la mejoría de las 

comorbilidades los pacientes muestran tras la cirugía 

bariátrica una evolución favorable de aspectos como la 

autoestima, su situación social, laboral y sexual (13). 

Para valorar el grado de importancia que los cirujanos 

bariátricos de la SECO otorgan a la calidad de vida de sus 

pacientes decidimos lanzar una encuesta que nos permitiera 

conocer el estado actual de éste aspecto de la cirugía de la 

obesidad en nuestra sociedad científica.  

El primer resultado de la encuesta que llama la atención es 

la predominancia del bypass gástrico (BGLYR) sobre el resto 

de procedimientos bariátricos. Este dato, ya conocido y 

reflejado en las encuestas de actividad bariátrica de la SECO 

(14), difiere de los resultados publicados para el resto de 

Europa y Estados Unidos, donde el procedimiento 

mayoritario es la gastrectomía vertical (GVL). Los datos 

recogidos en España se asemejan a los obtenidos en los 

países latinoamericanos, donde aún es el bypass el 

procedimiento más habitual (15). 

Existe una correlación entre el volumen anual de 

intervenciones y la progresión en las técnicas realizadas. Los 

centros de bajo volumen quirúrgico tienden a realizar un 

mayor número de GVL. A medida que aumenta la actividad 

bariátrica y la experiencia de los grupos, parece haber un 

“viraje” hacia la realización de procedimientos mixtos como 

el BGLYR y las técnicas malabsortivas, aparentemente más 

demandantes desde el punto de vista técnico. A pesar de los 

grandes esfuerzos de sociedades y cirujanos bariátricos de 

referencia, realmente no existe en la actualidad una “guía” 

para la selección del procedimiento bariátrico más adecuado 

para cada paciente con obesidad mórbida. La GVL parece 

resultar más atractiva por su menor complejidad técnica, su 

versatilidad, menor índice de complicaciones (16) y los 

resultados prometedores en cuanto a pérdida de peso a largo 

plazo (17). 

Más de la mitad de los encuestados no utilizan ninguna 

escala estandarizada para valorar de forma objetiva la 

evolución en calidad de vida de sus pacientes tras la cirugía. 

Por ello, la pregunta que se incluyó en la encuesta se refiere 

a la estimación “subjetiva” del cirujano bariátrico basada en 

el seguimiento de sus pacientes. Estamos acostumbrados a 

asistir y/o participar en debates sobre cuál es la técnica 

bariátrica más adecuada en uno u otro paciente con obesidad 

mórbida; estos debates centran el objetivo en la mayor o 

menor pérdida de peso, el índice de resolución de la diabetes, 

hipertensión, dislipemia etc., pero poco se comenta sobre la 

opinión de los pacientes sobre su calidad de vida 

postoperatoria y parece que este aspecto tiene poco peso a 

la hora de decidir la técnica quirúrgica. 

Una de las primeras cuestiones que se nos plantean a la hora 

de valorar las modificaciones en calidad de vida en estos 

pacientes es: ¿qué variables medimos?, ¿hay algún 

parámetro que deba tener mayor peso que otro en la 

puntuación final? ¿Cuál es la herramienta más adecuada? 

El test BAROS surgió como una herramienta de medición de 

calidad de vida específica para pacientes bariátricos (2). A 

partir de la estructura original, esta herramienta sufrió 

modificaciones realizadas por el mismo grupo (Moorehead y 

Oria) hasta llegar 5 años más tarde a la publicación del 

llamado Moorehead-Ardelt Quality of Life Questionnaire II 

(MAQoL) (18). Este cuestionario presenta buena correlación 

con otras herramientas de medición de calidad de vida como 

el Short-Form Health Survey (SF-36), el Beck Depression 

Inventory II y el Stunkard and Messick Eating Inventory (19-

21) y parece haberse establecido como el instrumento 

estándar para la medición de calidad de vida en la población 

de pacientes con obesidad mórbida y es el recomendado por 

la Asociación Española de Cirujanos y la SECO (9). 

Un estudio recientemente publicado (22) comparando la 

modificación de la calidad de vida tras diferentes técnicas 

bariátricas (principalmente LRYGB y GVL), ha mostrado 

diferencias en algún aspecto puntual, como la función física, 

que sin llegar a ser trascendente en la selección de la técnica, 

sí pone de manifiesto que los diferentes procedimientos 

muestran diferentes resultados en cuanto a CV. Actualmente, 
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se encuentra en marcha en nuestra unidad un estudio 

similar, cuyos resultados preliminares ya comunicados (23) 

parecen dirigirse en el mismo sentido. Asimismo, ensayos 

clínicos en marcha (24, 25) para comparar diferentes 

técnicas bariátricas tienen entre sus objetivos secundarios el 

estudio de las modificaciones en calidad de vida tras la 

cirugía 

Conclusiones 

La generalización en el uso de cuestionarios de CV en los 

pacientes bariátricos podría ser una herramienta 

importante en el tratamiento y seguimiento de éstos 

pacientes. Es poco probable que pueda servir para cambiar 

la indicación de una u otra técnica, pero indudablemente 

podría contribuir a una mejor comprensión de aspectos 

menos técnicos y menos conocidos de nuestros pacientes, 

que pueden repercutir en una mejor atención global a los 

pacientes con obesidad mórbida. 

Sería recomendable incluir estas herramientas en la práctica 

clínica diaria de los cirujanos bariátricos de nuestra sociedad 

científica, tal y como aconsejan las últimas guías clínicas y 

documentos de consenso.  
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