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RESUMEN 
 
La obesidad es una enfermedad crónica, multifactorial, fruto de la interacción entre genotipo y ambiente asociada a 
importantes complicaciones físicas y psicológicas que contribuyen al deterioro de la calidad y esperanza de vida de 
los pacientes. Diversos estudios sugieren que en los pacientes con obesidad mórbida la cirugía bariátrica es el 
procedimiento más efectivo para el control de la obesidad y sus comorbilidades.  El objetivo de nuestro estudio ha 
sido estudiar las características demográficas y los parámetros antropométricos de pacientes antes de ser sometidos a 
un proceso de cirugía bariátrica. Para ello se realizó un estudio descriptivo transversal en el que se incluyeron todos 
los pacientes con obesidad mórbida de Cirugía bariátrica del Servicio de Cirugía del Centro de Referencia en la 
Provincia de Santa Cruz de Tenerife. Los resultados muestran que, aunque las mujeres se someten en un mayor número 
a cirugía bariátrica para mejorar su obesidad, son los hombres los que presentan una mayor alteración de los 
parámetros antropométricos medidos antes de la cirugía.  
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INTRODUCCIÓN 

 
 Los estudios epidemiológicos continúan mostran-
do una prevalencia creciente de obesidad en todo el 
mundo.1-6 La obesidad es una enfermedad crónica, 
multifactorial, fruto de la interacción entre genotipo y 
ambiente asociada a importantes complicaciones físi-
cas y psicológicas que contribuyen al deterioro de la 
calidad y esperanza de vida de los pacientes.7 Es una 
enfermedad prevenible, curable, de evolución crónica, 

inflamatoria sobre los órganos diana con una gran 
susceptibilidad genética y diversas comorbilidades 
asociadas que disminuye la calidad de vida y aumentan 
los años de vida con gran gasto sanitario.8-9  
 El tratamiento dietético, cambios en el estilo de 
vida, ejercicio y terapia conductual, así como el trata-
miento con medicamentos complementarios logran la 
pérdida de peso, mejorando las comorbilidades rela-
cionadas con la obesidad, incluida la hipertensión. Sin 
embargo, estos tratamientos no dan los resultados 
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esperados cuando los pacientes sufren obesidad mór-
bida. Diversos estudios sugieren que en estos pacien-
tes la cirugía bariátrica es el procedimiento más efecto-
vo para el control de la obesidad y sus comorbili-
dades.10-15  
 Existe unanimidad en que las indicaciones de esta 
cirugía deben quedar limitadas a sujetos con IMC > 40 
kg/m2 o IMC > 35 kg/m2 en presencia de comorbilida-
des mayores, pero también asumiendo ciertos requisi-
tos de estabilidad psicológica y compromisos para el 
seguimiento por parte del paciente para garantizar un 
éxito a largo plazo.7  
 El objetivo de nuestro estudio ha sido estudiar las 
características demográficas y los parámetros antropo-
métricos de pacientes antes de ser sometidos a un 
proceso de cirugía bariátrica.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en el 
que se incluyeron todos los pacientes con obesidad 
mórbida de Cirugía bariátrica del Servicio de Cirugía 
del Centro de Referencia en la Provincia de Santa Cruz 
de Tenerife. Antes del inicio del estudio se obtuvieron 
todos los permisos pertinentes.  

La recogida de datos se realizó en la consulta de 
preanestesia, previa a una intervención de cirugía 
bariátrica. A cada uno de los pacientes se les determinó 
peso (kg), altura (cm), perímetro de la circunferencia 
de la cintura (cm), y el índice de masa corporal (IMC), 
considerando el índice de masa corporal (IMC) o 
índice de Quetelet como la relación entre peso y talla 
al cuadrado (peso/talla2). Para determinar los grado de 
obesidad se   tuvo como referencia la clasificación de 
obesidad  propuesta por la Sociedad Española para el 
Estudio de la Obesidad (SEEDO),  donde se considera 
obesidad a aquellos pacientes que tienen un IMC  
mayor o igual a 30, Obesidad mórbida a los que tienen 
un IMC superior o igual a 40 y aquellos paciente con 
IMC superior a 50 se considera obesidad extrema 
clasificando a la obesidad en cuatros tipo, tipo I (30 a 
34.9), tipo II  (35 a 39.9), tipo III, mórbida (40 a 49.9), 
y tipo IV extrema mayor o igual a 50.7 En nuestro 
trabajo para mejor compresión se unifican la obesidad 
grado I y II en un sólo grupo, manteniendo por 
separado el grupo III y IV. También se recogieron los 
datos demográficos de edad y sexo.   

 Todos los pacientes dieron su consentimiento 
informado a participar en el estudio. La comparación 
entre variables cualitativas se realizó usando el test de 
la chi-cuadrado, y en el caso particular de tablas 2×2, 
el test exacto de Fisher cuando los valores esperados 
eran menores que 5. El nivel de significación fue 
tomado para p≤0,05. Para el análisis estadístico se 
utilizó el software SPSS 21 (IBM, Statistics, New 
York), y Excel 2013 sobre Windows. 
 
RESULTADOS 
  

La muestra quedó formada por un total de 273 
pacientes, 69 hombres (25%) y 204 mujeres (75%), 
con una edad media de 39,4 (rango: 19-64). En la 
Tabla 1 se observa que no existieron diferencias 
significativas en la edad de los pacientes según sexo. 
Los hombres presentaron valores significativamente 
superiores a las mujeres para todos los parámetros 
antropométricos. El peso medio de los pacientes fue de 
129,9 kg con un rango de peso que varió entre los 79 
y los 200 kg, presentando el 50% de los hombres un 
valor cercano a los 150 kg, y en el caso de las mujeres 
de 120 kg. El perímetro abdominal varió entre los 88 
y los 168 cm, con el 50% de los hombres y mujeres 

entre los 138 y 114 cm respectivamente, y con una 
media de 120 cm. 

En la Tabla 2 se observa el grado de obesidad, 
medido según el IMC, relacionado con el sexo, la 
edad, peso, talla, IMC y perímetro abdominal. Para 
una mejor compresión se unificaron los de grado de 
obesidad I y II que representaron un grupo de 43 
pacientes y el resto de los pacientes se incluyeron en 
el grupo III (143) y en el Grupo IV (89), existiendo 
diferencias significativas, según grado de obesidad 
entre el peso, talla, IMC y perímetro abdominal. En 
este último caso, se observa que se relacionó con el 
grado de obesidad, de manera que a mayor grado de 
obesidad mayor perímetro abdominal. El porcentaje de 
hombres en los grados de obesidad II y III fue 
significativamente mayor, sin embargo, la edad es 
similar en todos los grupos de obesidad.  

En las mujeres existe un mayor porcentaje que se 
encontraron entre el grado de obesidad I y II, sin 
embargo, en los hombres era mayor el grado de 
obesidad III y IV que en los pacientes de sexo 
femenino. 

 
Tabla 1. Valores antropométricos según edad y sexo de la muestra. 

 
Sexo N Edad 

(años) 
Peso 
(kg.) 

Talla 
(cm) 

IMC 
(kg/m2) 

Perímetro 
abdominal (cm) 

Hombres 69 38,9 (9,81) 150,2 (21,03) 173,2 (11,48) 51,1 (15,1) 135,3 (12,62) 
Mujeres 204 39,5 (10,05) 123,1 (21,53) 161,7 (7,87) 47,3 (9,99) 114,8 (13,09) 
p-valor  0,624 < 0,001 < 0,001 0,020 < 0,001 
Total 273 39,4 (9,98) 129,9 (24,41) 164,6 (10,21) 48,3 (11,57) 120,0 (15,74) 

 N: número de pacientes; IMC: índice de masa corporal. 
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DISCUSIÓN 

 
La mayoría de los pacientes eran mujeres, de ellas 

un número importante no presentaban obesidad 
mórbida (40), ya que se encontraban en el grado I y II 
de obesidad. Esta enorme disparidad de género en las 
personas que van a ser sometidas a una intervención 
de cirugía bariátrica, a pesar de las tasas de obesidad 
en hombres son mayores que en mujeres, como 
indican los resultados de las Encuesta de Salud de 
España 2017.16 En el estudio realizado por Nugent et 
al. 17 en 286 pacientes sometidos a cirugía bariátrica 
existía un predominio del 78,2% de sexo femenino. En 
el estudio realizado por Malcher17 que incluían 8.794 
procedimientos quirúrgicos, solamente el 24% eran 
realizados en hombres, indicando que podría relacio-
narse con una percepción entre los pacientes y los 
propios sanitarios de que los resultados son más pobres 
en los hombres, lo que en general podría ser una 
barrera para el tratamiento.  

En consonancia con el anterior estudio, Kennedy-
Dalby et al.,18 realizaron un estudio cohorte observa-
cional, con una muestra de 79 hombres y 79 mujeres, 
en un Hospital Universitario del noroeste de Ingla-
terra, indicando que, a pesar de la alta prevalencia de 
obesidad mórbida, la frecuencia global de la cirugía 
bariátrica en los hombres era significativamente 
menor que en las mujeres. En el estudio compararon la 
pérdida de peso y los resultados metabólicos en los 
hombres frente a las mujeres después de la cirugía 
bariátrica y vieron que los resultados de mejora eran 
similares en ambos sexos, indicando que el número 
inferior de cirugías realizado en hombres podría ser 
debido a la percepción de peores resultados en los 
hombres y que sería conveniente alentar el uso de la 
cirugía bariátrica en los hombres que cumplan las 
indicaciones para la misma. 

Otro estudio realizado en España por Mateo-
Gavira et al.,20 también encontraron que la mayor parte 
de los operados eran mujeres. Sin embargo, esto está 
en contradicción con lo mencionado en el estudio de 
Malcher,17 que indica que los hombres generalmente 
presentan obesidad más avanzada y con comorbili-

dades más complejas, principalmente al aumentar la 
edad.  

La edad media de los pacientes de la muestra de 
nuestro estudio fue de 39,4 años, datos similares a los 
del estudio de Mateo-Gavira et al.,20 donde la edad 
media de los pacientes con obesidad mórbida en el 
momento de la intervención era de 38,7 años. Otro 
estudio realizado por Ruano-Gil et al.,21 también la 
edad media de los pacientes en el momento de la 
intervención era similar (40,07 años), y ligeramente 
inferior al estudio de Nugent et al.,17 que indicaron una 
edad media de sus pacientes de 44,0 ± 11,5 años. 

En un estudio realizado por Whitty et al.,22 para 
determinar cómo cuantificar la prioridad entre los 
pacientes que se encontraban a la espera de una 
intervención de cirugía bariátrica, los beneficiarios 
potenciales de la cirugía fueron descritos por siete 
características clave o atributos: el índice de masa cor-
poral (IMC), la presencia de condiciones de comor-
bilidad, la edad, la historia familiar, el compromiso 
con el cambio de estilo de vida, el tiempo en la lista de 
espera quirúrgica y posibilidades de mantener la 
pérdida de peso después de la cirugía. Se observó una 
preferencia para dar prioridad a las personas que 
demostraron un fuerte compromiso con el manteni-
miento de un estilo de vida saludable, así como 
individuos categorizados con muy severo (IMC≥50 
kg/m2) o (en menor medida) grave (IMC≥40 kg/m2), 
los que ya tenían más comorbilidades relacionadas con 
la obesidad, con antecedentes familiares de obesidad, 
con una mayor probabilidad de mantener la pérdida de 
peso o que había pasado más tiempo en la lista de 
espera. Sin embargo, hubo poca tendencia a priorizar 
de acuerdo con la edad del receptor. Sin embargo, 
como vemos en la mayoría de los estudios, incluyendo 
el nuestro, los pacientes tienen una edad media baja, si 
bien presentaron un IMC medio muy elevado.  

En nuestro estudio, el IMC fue mayor en los 
hombres (51,1 kg/m2) que en las mujeres (47,3 kg/m2), 
con una media de 48,3 kg/m2. En el estudio de Mateo- 
Gavira et al.,20 la media del IMC en su muestra fue de 
51,12 kg/m2, ligeramente superior a la nuestra. 

Ruano-Gil et al.,21 estudiaron una muestra de 
pacientes con obesidad mórbida y los resultados indi-

Tabla 2. Características demográficas y antropométricas de la muestra según grado de obesidad. 
 

 Grado de obesidad   

 Grado I +II 
(n = 43) 

Grado III 
(n = 141) 

Grado IV 
(n = 89) 

p-valor Total 
(n = 273) 

Sexo    0,008  

Hombre 3 (4%) 38 (55%) 28 (41%)  69 (25%) 

Mujer 40 (20%) 103 (50%) 61 (30%)  204 (75%) 

Edad* 38,5 (9,50) 39,6 (9,92) 39,4 (10,40) 0,813 39,4 (9,98) 

Peso* 100,5 (9,79) 124,7 (16,28) 152,5 (19,83) < 0,001 129,9 (24,41) 

Talla* 164,2 (6,57) 166,2 (9,46) 162,4 (12,26) 0,024 164,6 (10,21) 

IMC* 37,2 (2,02) 45,0 (2,81) 58,8 (14,54) < 0,001 48,3 (11,57) 

Perímetro abdominal* 104,6 (8,94) 117,6 (12,83) 131,1 (14,73) < 0,001 120,0 (15,75) 

Grado I + II: IMC entre 30 y 39.9), Grado III: IMC entre 40 y 49.9 y Grado IV: IMC ≥ 50. 
*Media (s.d.) 
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caron que las mujeres mostraban un IMC más elevado 
que los hombres (46,18 vs 44,98). En este mismo 
estudio el valor medio de la circunferencia abdominal 
fue superior en los hombres que en las mujeres (130,44 
cm vs 118,40 cm) muy similar a los resultados de 
nuestro trabajo en que los hombres tenían un perímetro 
abdominal de 135,3 cm frente a las mujeres de 114,8 
cm, presentando la totalidad de la muestra un valor 
medio de 120 cm. 

 
CONCLUSIONES 

 
En conclusión, en nuestro ámbito se someten a 

cirugía bariátrica un número significativamente más 
alto de mujeres que hombres, en contraposición con 
que son los hombres los que presentaron valores 
significativamente superiores en todos los parámetros 
antropométricos estudiados.  
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