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ABSTRACT

La obesidad y la Diabetes Mellitus tipo 2 representan un problema de salud pública a nivel mundial. El bypass Gástrico con Y de Roux 
(BPGYR) se considera la técnica quirúrgica de referencia en el tratamiento a largo plazo de la obesidad severa. La presente investigación 
tuvo como objetivo determinar el impacto del BPGYR sobre el índice de masa corporal de adultos diabéticos  en el primer año postquirúr-
gico. La muestra estuvo conformada por 32 obesos diabéticos tipo 2 (11 hombres y 21 mujeres con una edad promedio de 39±10 años). 
Se realizó evaluación antropométrica (Peso, talla, IMC, % perdido del exceso de IMC (%PPEIMC), % de peso excedido perdido (%PEP) 
Se aplicó t de Student y Chi cuadrado. Se encontró que los hombres presentaron un peso corporal de 133±28 kg, IMC=43,7±6,8 kg/m2, 
IMC deseable=27,4±2,96 kg/m2; mientras que en las mujeres, el peso promedio fue 101±16 kg, IMC =38±5 kg/m2 y un IMC deseable 
de 25±2,1 kg/m2. La pérdida de peso corporal al año fue de 31,1±10,2 kg con un % PEP de 44,9±12,5% y % PPEIMC 78,4±14,0% En 
cuanto al porcentaje de IMC corporal perdido al año de la cirugía el 75% logró una pérdida excelente (80% de las mujeres y 64% de los 
hombres), 9 % bueno Y 16% malo. Se concluye que el BPGYR es una estrategia quirúrgica útil en la pérdida de peso corporal de estos 
pacientes. 

Palabras clave: Obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2, IMC, Pérdida de peso corporal, Bypass gástrico Y de Roux.

RESUMEN

Obesity and Type 2 Diabetes Mellitus represent a public health problem worldwide. Gastric bypass with Roux-en-Y (RYGB) is considered 
the surgical technique of reference in the long-term treatment of severe obesity. The objective of this research was to determine the im-
pact of RYGB on the body mass index of diabetic adults in the first year after surgery. The sample consisted of 32 obese type 2 diabetics 
(11 men and 21 women with an average age of 39±10 years). Anthropometric evaluation was performed (weight, height, BMI, % of BMI 
lost (%IMCP), % of excess weight lost (%PEP). Student's t test and Chi square were applied. It was found that the men presented a 
body weight of 133± 28 kg, BMI=43.7±6.8 kg/m2, desirable BMI=27.4±2.96 kg/m2, while in women, the average weight was 101±16 kg, 
BMI=38±5 kg/m2 and a desirable BMI of 25±2.1 kg/m2.Body weight loss per year was 31.1±10.2 kg with a %WEP of 44.9±12.5% and 
%IMCP 78.4±14.0% Regarding the percentage of body BMI lost one year after surgery, 75% achieved an excellent loss (80% of women 
and 64% of men), 9% good and 16% bad. It is concluded that RYGB is a useful surgical strategy for losing body weight in these patients.

Keywords: Obesity, Type 2 Diabetes Mellitus, BMI, Body weight loss, Gastric Bypass and Roux Y.

RESUMO

A Obesidade e a Diabetes Mellitus Tipo 2 representam um problema de saúde pública em todo o mundo. O bypass gástrico com Roux-
en-Y (RYGB) é considerado a técnica cirúrgica de referência no tratamento a longo prazo da obesidade grave. O objectivo desta investi-
gação era determinar o impacto do RYGB no índice de massa corporal de adultos diabéticos no primeiro ano após a cirurgia. A amostra 
consistiu em 32 diabéticos obesos tipo 2 (11 homens e 21 mulheres com uma idade média de 39±10 anos). Foi realizada uma avaliação 
antropométrica (peso, altura, IMC, % de IMC perdido (%IMCP), % de excesso de peso perdido (%PEP). Foram aplicados o teste t de 
Student e o Chi square. Verificou-se que os homens apresentavam um peso corporal de 133±28 kg, IMC=43,7±6,8 kg/m2, IMC desejá-
vel=27,4±2,96 kg/m2, enquanto nas mulheres, o peso médio era de 101±16 kg, IMC=38±5 kg/m2 e um IMC desejável de 25±2,1 kg/m2. A 
perda de peso corporal por ano foi de 31,1±10,2 kg com uma %WEP de 44,9±12,5% e %IMCP 78,4±14,0% Relativamente à percentagem 
de IMC corporal perdido um ano após a cirurgia, 75% alcançou uma perda excelente (80% das mulheres e 64% dos homens), 9% boa e 
16% má. Conclui-se que o RYGB é uma estratégia cirúrgica útil para a perda de peso corporal nestes pacientes.

Palavras-chave: Obesidade, Diabetes Mellitus Tipo 2, IMC, Perda de peso corporal, Gastric Bypass e Roux Y.



614                   RECIMAUC VOL. 6 Nº 3 (2022)

Introducción

En la mayoría de los países, principalmente 
los europeos,  el sobrepeso y la obesidad se 
considera que están asociados con el 80% 
de los casos de diabetes tipo 2 (Chooi, Ding 
and Magkos, 2019; Piqueras et al, 2021), el 
35% de cardiopatía isquémica y con un ma-
yor riesgo de eventos cardiovasculares (Dwi-
vedi et al., 2020) en los adultos. Así como 
también pueden influir en la osteoartritis, ap-
nea del sueño, colelitiasis, infertilidad, varios 
tipos de cáncer (Hu et al., 2020), depresión  
y problemas psicosociales,  que pueden fa-
vorecer  la reducción de la esperanza y de 
la calidad de vida (Pacheco Sánchez, Pinto 
Fuentes and  Díaz , 2019)

La cirugía bariátrica es hoy en día, la terapia 
a largo plazo más efectiva para el manejo de 
pacientes con obesidad severa. Esta cirugía 
produce una pérdida de peso sostenida a 
largo plazo y reduce la carga de comorbili-
dad y la mortalidad en pacientes con obe-
sidad severa. Las directrices actuales sobre 
obesidad recomiendan la cirugía bariátrica 
según los niveles de IMC y las enfermeda-
des asociadas relacionadas con la obesidad 
(Busetto et al, 2017; Sapunar et al, 2018). 

El Bypass gástrico en “Y de Roux” (BGYR), es 
la segunda operación bariátrica más preva-
lente en todo el mundo. En términos de pérdi-
da de peso, los estudios han demostrado que 
el porcentaje de exceso peso perdido obteni-
do por el BGYR está en torno al 70 % en dos 
años y entre 50–60% a los cinco años.

Buchwald et al (2009), reportaron que en su 
estudio con 22.094 pacientes se encontró un 
68,2% de pérdida esperada de peso (PEP) 
(64,2 - 74,8%), un 83,7% de resolución de 
la diabetes, un 67,5% de resolución de la hi-
pertensión y 96,9% de mejoría de la dislipi-
demia. Papapietro et al (2005) encontraron 
en 232 pacientes con un seguimiento por el 
período de  un año, que el IMC disminuyó 
de 44 a 29,3kg/m2,  la glucemia e insulino-
resistencia disminuyeron significativamente 
a partir del 3° mes de la cirugía, la diabetes 
desapareció en el 97% de los diabéticos.  

El índice de masa corporal (IMC),  es el mé-
todo más práctico para medir y comparar la 
obesidad entre diferentes individuos (Weir, 
2022). Existen diferentes puntos de corte del 
IMC para clasificar a las personas. El IMC 
se considera normal cuando oscila entre 
18,5 y 24,9 kg/m 2. Se considera sobrepeso 
cuando el IMC oscila entre 25 y 29,9 kg/m 2 
y obesidad cuando el IMC es superior a 30 
kg/m 2 (Weir,  2022; Piqueras et al, 2021).

La cirugía bariátrica y metabólica,  debe re-
comendarse para tratar la diabetes tipo 2 en 
pacientes con obesidad de Clase III (IMC 
mayor o igual a 40 kg/m²), así como en aque-
llos con obesidad de Clase II (IMC entre 35 
y 39.9 kg/ m²) cuando la hiperglucemia no 
está controlada adecuadamente por el estilo 
de vida y se debe considerar también, para 
pacientes con un IMC igual o mayor de 30 
kg/m² y diabetes tipo 2 y/ o hipertensión mal 
controlada a pesar de la terapia médica óp-
tima (Piqueras et al, 2021)

Entre los índices de calidad utilizados para 
medir su efectividad desde el 2003 destaca 
como medida más objetiva, el porcentaje 
perdido del exceso de IMC (% PPEIMC), el 
cual se utiliza para presentar los resultados 
de los pacientes operados y se basa en la 
premisa de que un IMC de 25 es el objeti-
vo final, al ser el límite superior en individuos 
normales. Alcanzar un IMC de 25 es posible 
en pacientes obesos mórbidos con IMC ini-
cial <50 kg/m2, pero es poco frecuente en 
pacientes superobesos con IMC superior a 
50 kg/m2. 

De acuerdo a lo anteriormente descrito, la 
cirugía bariátrica es altamente efectiva, prin-
cipalmente el bypass gástrico en y-Roux,  
el cual se considera el gold standard en la 
terapia de la obesidad. Sin embargo,  exis-
ten controversias y  es necesario  un mayor 
número de investigaciones sobre el impac-
to de la pérdida de peso corporal y las co-
morbilidades asociadas con la obesidad y 
la calidad de vida (Guerreiro, 2019; Jabbour  
and Salman, 2021);  por lo que el presente 
trabajo tuvo como objetivo evaluar el impac-
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IMPACTO DEL BYPASS GÁSTRICO SOBRE EL ÍNDICE MASA CORPORAL DE ADULTOS DIABÉTICOS  EN EL 
PRIMER AÑO POSTQUIRÚRGICO

to  del bypass gástrico sobre el Índice masa 
corporal de adultos diabéticos  en el primer 
año postquirúrgico.

Materiales y método

La presente investigación es descriptiva,  
prospectiva, longitudinal, conformada 32 
obesos diabéticos sometidos a cirugía ba-
riátrica utilizando By pass gástrico con Y de 
Roux,  en el Hospital Dr. Teodoro Maldona-
do Carbo en Guayaquil, Ecuador durante el 
período abril 2018 hasta abril 2019. El pre-
sente trabajo de investigación  fue aprobado 
por el Comité de Ética del Doctorado de la 
Facultad de Medicina de la Universidad del 
Zulia, Maracaibo, Venezuela. Todos los pro-
cedimientos de investigación se realizaron 
de acuerdo con la Declaración de Helsinki  
Se obtuvo el consentimiento informado indi-
vidual por escrito de todos los participantes 
incluidos en el estudio.

La muestra se calculó con la fórmula de Sie-
rra Bravo, y la selección de la muestra fue 
no aleatoria e intencional. Los sujetos cum-
plieron los siguientes criterios de inclusión: 
a) de ambos géneros; b) Edades compren-
didas entre 20 y 65 años; c) Con diagnóstico 
de Diabetes tipo 2; d) IMC mayor a 40 kg/ 
m2 o mayor a 35 kg/ m2 con comorbilidades 
no controladas y d) Sin  patologías crónicas, 
tales como: insuficiencia cardíaca, nefropa-
tías, oncológicas y autoinmunes. En cuanto 
a los criterios de exclusión: a) Sujetos que 
presentaran patologías crónicas tales como; 
insuficiencia cardíaca, nefropatías, oncológi-
cas y autoinmunes y b) sujetos que presen-
taran complicaciones postoperatorias rela-
cionadas al procedimiento.

Esta investigación se llevó a cabo median-
te la evaluación del paciente de acuerdo al 
Protocolo de Cirugía Bariátrica utilizado en la 
Unidad  Técnica de Cirugía General, luego 
a los pacientes seleccionados se les realizó 
una evaluación antropométrica y bioquímica 
al inicio, a los 3, 6  y 12 meses postcirugia. 

Para la recolección de datos se diseñó un 
formulario, el cual fue validado por expertos. 

Para la evaluación antropométrica se utili-
zaron: balanza TANITA modelo BC-418-MA, 
cinta métrica marca Lufkin Executive Thinli-
ne. 

1) Evaluación antropométrica: 

Para la medición de las medidas corporales 
del peso y la estatura se utilizaron  los crite-
rios ISAK, 2001. Como indicador de adipo-
sidad se empleó el Índice de masa corporal 
(IMC). Los pacientes se clasificaron como: 
normal (18,5 a 24,9 kg/m2) sobrepeso (25 a 
29,99 kg/m2) u obesidad leve (30-34,9 kg/
m2),  obesidad moderada (35 – 39,9 kg/m2) 
y obesidad mórbida: mayor de 40 kg/m2 de 
acuerdo a la OMS (Weir, 2022).. Se conside-
ró como criterio para el  IMC esperado des-
pués de 1 año tras BGYR: Excelente: < 30 
kg/m2; Bueno: 30-35 kg/m2 y Malo: > 35 kg/
m2.

2) Evaluación de la pérdida ponderal

a) Porcentaje de  pérdida de peso del IMC 
perdido (PPEIMC): Se obtuvo con la siguien-
te fórmula: PPEIMC=(IMC inicial−IMC final/
IMC inicial−25)×100.  Criterios para la pér-
dida de peso (PP) después de 1 año tras 
BGYR: Primeros 3 meses: 0,23-0,45 kg/día 
(18 a 40,5 kg). Después de 6 meses: 28,4 a 
32,6%. Después de 1 año: 21% a 41% (Ri-
vera Carranza, Téllez Girón y Serna-Thomé, 
2017).

b) Porcentaje de peso excedido perdido 
(%PEP): %PEP= (Peso perdido kg) x 100/
(Peso pre quirúrgico kg – Peso teórico kg). 
Criterios: %PEP Después de 1 año tras la 
cirugía bariátrica: Excelente: > 65%; Bueno: 
50-65%; Malo: < 50%. (Rivera Carranza, Té-
llez Girón y Serna-Thomé, 2017).

Análisis estadístico de los datos

El análisis de los datos se realizó  mediante 
el Statistical Package for the Social Sciences 
(IBM SPSS), versión 20 para Windows (Ma-
nual del Usuario de SPSS, 2020). 

Para verificar la distribución normal de los da-
tos se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smir-
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nov. Las variables cualitativas se expresaron 
en forma de frecuencias absolutas y relati-
vas. Se utilizó la media como medida de 
localización central, así como la desviación 
estándar. Las diferencias entre las medidas 
paramétricas se analizaron utilizando la t de 
Student para muestras independientes y en 
las medidas no paramétricas  la prueba de 
chi-cuadrado. Variables como el género, el 
estado nutricional y el IMC, se emplearon 
como factores de agrupación, en tanto que 
los elementos que explicaron la pérdida de 
peso se utilizaron como variables objetivo.  
Para contrastar las variables antropométri-
cas  de acuerdo a los objetivos se aplicó t 
de Student.  Se consideraron resultados 
estadísticamente significativos valores  de 
p<0,05.

Resultados 

Todos los sujetos aceptaron participar en el 
estudio. En cuanto a los resultados la tabla 
1 registra las características antropométricas 
de los obesos diabéticos tipo 2 al inicio de la 
cirugía, el total de la muestra estuvo confor-
mado por 32 sujetos: 11 hombres y 21 muje-
res con una edad promedio de 39±10 años. 
En la misma tabla 1 se observa que con res-
pecto a las medidas antropométricas, los 
hombres presentaron un peso promedio de 
133±28 kg, un IMC de 43,7±6,8 kg/m2 y un 
IMC deseable de 27,4±2,96 kg/m2; mientras 
que en las mujeres el peso promedio fue de 
101±16 kg, IMC de 38±5 kg/m2 y un IMC 
deseable de 25±2,1 kg/m2, con diferencias 
estadísticamente significativas entre los gé-
neros.

La tabla 2 refleja la pérdida de peso corporal 
de los obesos  diabéticos tipo 2 según el gé-
nero  en el período postquirúrgico de Bypass 
gástrico, se observa que los hombres inicia-
ron con un peso corporal de 133±28 kg y fi-
nalizaron con 105±24 kg; con una pérdida 
de peso total de 35,9±9,7 kg, lo que repre-
sentó el 56,4±13,5 del % PPEP y 72,5±11,5 
del % PPEIMC; en cuanto a las mujeres, te-
nían al inicio del período postquirúrgico un 
peso de  101±16 kg finalizando con 79±12 

kg; con una pérdida de peso total de 28,6 
±9,8 kg, es decir,  38,9±6,4 del % PPEP y 
81,6±14,4del % PPEIMC (P<0,000)

La tabla 3 muestra la pérdida en el Índice 
de masa corporal según el género  en el pe-
ríodo postquirúrgico de Bypass gástrico, es 
decir a los 3, 6 y 12 meses post cirugía. Se 
observa que en el género masculino, el IMC 
inicial fue de 43,7±6,8 kg/m2, a los 3 meses 
40±6 kg/m2, a los 6 meses 38±6 kg/m2 y a 
los 12 meses fue de 32,1±6 kg/m2. En el gé-
nero femenino se muestra que el IMC inicial 
fue de 38±5 kg/m2, a los 3 meses 36±4 kg/
m2, a los 6 meses  32±4 kg/m2 y a los 12 
meses fue de   27,3±3 kg/m2. Observándose 
diferencias estadísticamente significativas 
entre los géneros.

La tabla 4 describe la pérdida en el IMC re-
gistrado según el grado de severidad en el 
período postquirúrgico de Bypass gástrico 
en los obesos diabéticos tipo 2, muestra que 
los sujetos con superobesidad disminuye-
ron al año, el IMC de 53,7±5,3 kg/m2  hasta  
38,9±8,5 kg/m2; en obesidad severa dismi-
nuyó de 43,2±2,8 kg/m2  hasta 31,1±2,7 kg/
m2  y el grupo de obesidad grado II disminu-
yó de 38,4±1,4 kg/m2 hasta 26,9±1,9 kg/m2. 
Con diferencias estadísticamente significati-
vas entre los diferentes grados de obesidad 
(P=0,000).

En la tabla 5 evidencia los cambios sobre el 
estado nutricional de acuerdo al género de 
los obesos diabéticos tipo 2 al inicio, a los 3, 
6 y 12 meses post Bypass gástrico, se ob-
serva que al inicio la muestra estuvo confor-
mada por 16 sujetos (50%) con obesidad II, 
14 (44%) sujetos con obesidad III y 2 suje-
tos (16%) obesidad IV, encontrándose al año 
que 47% presentaban sobrepeso, 24% obe-
sidad I, 20 % estado nutricional normal, 6 % 
obesidad II y 3% obesidad III. 

Al comparar los géneros de acuerdo a la 
evolución cronológica, en la misma tabla 5, 
se observa que al tercer mes el 62% de las 
mujeres presentaba obesidad grado II, al 
sexto mes las mujeres el 33% presentaban 
obesidad I y 5% sobrepeso y a los 12 me-

PLUA, W., VÁSQUEZ, H. A., & JARRIM, K.
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ses, presentaban el 19% obesidad I, 57% de 
sobrepeso y 24% estado nutricional normal. 

En la tabla 6 se registran  los cambios en el 
estado nutricional antropométrico según los 
grupos de edad: se observa que en el grupo 
de 20-34 años  al inicio el 58% presentaban 
obesidad III, 34% obesidad II y 8% obesidad 
IV, logrando al año el 50% Sobrepeso, 25% 
obesidad I y obesidad III respectivamente y 
22% normal. 

Continuando en la misma tabla 6, se mues-
tran los cambios en el estado nutricional an-
tropométrico en el grupo de 35-44 años  al 
inicio el 70% presentaban obesidad II, 20% 
obesidad III y 10% obesidad IV, logrando al 
año el 67% Sobrepeso, 25% obesidad I y 
8% normal. Con respecto  al grupo de 45-
64 años  al inicio el 52% presentaban obe-
sidad III, 48% obesidad II, logrando al año 
el 29% en obesidad I y II y en la normalidad 
respectivamente con 13%  con sobrepeso  y 
8% normal.

Con respecto a la tabla 7, representa los 
Indicadores de calidad de la pérdida  de 
peso según el género y grupos de edad en 

los obesos diabéticos tipo 2 sometidos al 
bypass  gástrico, se observa que en el por-
centaje de IMC corporal perdido al año de 
la cirugía se observa que el 75% logró una 
pérdida excelente, 9 % bueno y 16% malo. 
Al analizarlo de acuerdo al género, el femeni-
no obtuvo un 80% de la categoría excelente, 
contra 64% en los hombres. Al analizar los 
grupos de edad, todos presentaron la misma 
tendencia con 75% en la categoría excelente  
del  % de IMC perdido. 

En relación con el porcentaje de peso exce-
dido perdido (tabla 7), dado que la categoría 
excelente equivale a una pérdida de peso 
mayor del 65% al año, solo representó el 
3%, mientras que el 76% quedó dentro de 
la categoría malo y 21% bueno. En cuanto 
al género las mujeres representaron el 64% 
en la categoría mala, mientras que los hom-
bres el 12%,  con respecto a los grupos de 
edad, solo el 8% del grupo de 20-34 años de 
edad clasificó en la categoría excelente. El 
35% logró la categoría bueno del grupo de 
45-64 años y 83% del grupo de 35-44 años 
de edad, fueron catalogados en la clasifica-
ción mala.

Tabla 1. Características  antropométricas de los obesos diabéticos tipo 2 al inicio del  
Bypass Gástrico.

IMPACTO DEL BYPASS GÁSTRICO SOBRE EL ÍNDICE MASA CORPORAL DE ADULTOS DIABÉTICOS  EN EL 
PRIMER AÑO POSTQUIRÚRGICO
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Tabla 2. Pérdida de peso corporal de los obesos diabéticos tipo 2 según el género  en el 
período postquirúrgico de Bypass gástrico.

Tabla 3. Pérdida en el Índice de masa corporal según el género  en el período postquirúr-
gico de Bypass gástrico.  

PLUA, W., VÁSQUEZ, H. A., & JARRIM, K.
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Tabla 4. Pérdida en el IMC según el grado de severidad en el período postquirúrgico de 
Bypass gástrico en los obesos diabéticos tipo 2.

Tabla 5. Cambios sobre el estado nutricional de acuerdo de los obesos Diabéticos tipo 2 
al género y período de tiempo  del Bypass gástrico.

IMPACTO DEL BYPASS GÁSTRICO SOBRE EL ÍNDICE MASA CORPORAL DE ADULTOS DIABÉTICOS  EN EL 
PRIMER AÑO POSTQUIRÚRGICO
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Tabla 6. Cambios en el estado nutricional según los grupos de edad de los obesos diabé-
ticos al inicio y al año del Bypass gástrico.

Tabla 7. Indicadores de calidad de la pérdida  de peso según el género y grupos de edad 
en los obesos diabéticos tipo 2 sometidos al bypass  gástrico. 

PLUA, W., VÁSQUEZ, H. A., & JARRIM, K.
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Discusión

Esta investigación refuerza la observación de 
que el BGYR es un procedimiento efectivo 
para la pérdida de peso  en obesos, en este 
caso diabéticos tipo 2,  resultando en una 
mayor pérdida durante el primer año des-
pués de la cirugía. Cabe resaltar que en la 
obesidad ocurre la expansión del tejido adi-
poso blanco originado por  la hipertrofia de 
los adipocitos, debido a una secreción alte-
rada de adipoquinas, inflamación, autofagia 
disregulada, remodelación inadecuada de la 
matriz extracelular y un potencial angiogéni-
co insuficiente;  que además, promueve las 
complicaciones metabólicas asociadas con 
esta enfermedad. Esta función se ha demos-
trado que puede ser mejorada por la cirugía 
bariátrica (Osorio-Conles et al, 2021). 

La cirugía bariátrica, se realiza a través de 
las manipulaciones anatómicas de la bio-
logía del tracto digestivo, lo cual permite 
lograr una pérdida de peso significativa y 
sostenida;  factor que determina, que sea la 
estrategia más efectiva en el tratamiento de 
la  obesidad severa en la actualidad,  permi-
tiendo mejorías en la salud, la funcionalidad 
y la calidad de vida (Akalestou, Miras, Rutter 
and Le Roux, 2022; Papamargaritis and Le 
Roux, 2021; Colquitt et al, 2014). 

El presente trabajo tuvo como objetivo eva-
luar el impacto del Bypass gástrico sobre la 
pérdida de peso y  el Índice de masa corporal 
en el primer año postquirúrgico, en obesos 
diabéticos tipo 2, encontrándose cambios 
significativos en ambos parámetros,  en am-
bos géneros y en todos los grupos de edad 
que participaron en el estudio; Sin embargo, 
el porcentaje  del peso excedido perdido del 
IMC estuvo por debajo del 50%, es decir por 
debajo de las metas.     

El BPGYR favorece una pérdida de peso y 
un mantenimiento del peso exitosos a corto 
y largo plazo, debido a la reducción de la 
ingesta calórica posoperatoria  y al aumento 
de la saciedad, como resultado de un sumi-
nistro y una absorción de nutrientes acele-
rados en la parte distal del intestino; favore-

ciendo una mayor secreción postprandial de 
hormonas de la saciedad especialmente las 
secretados por las células L en el íleo, inclui-
do el péptido 1 similar al glucagón (GLP-1), 
el péptido YY (PYY) y la oxintomodulina. (Pa-
pamargaritis and Le Roux, 2021).

Durante el primer año postquirúrgico, coin-
cidiendo con la fase de adelgazamiento rá-
pido tras el BPGYR, tanto los depósitos del 
tejido adiposo periférico como el visceral, 
reducen progresivamente su tamaño, lo que 
indica una reducción de estos tejidos adipo-
sos (Osorio-Conles, Vidal  and  de Hollanda, 
2021; Meyer-Gerspach et al, 2019). 

La obesidad es más frecuente en los hom-
bres y aumenta con la edad; pero el predo-
minio  de género en esta cirugía es el femeni-
no. Cabe destacar que se ha reportado que 
esta cirugía  podría ser más beneficiosa para 
las mujeres, por su efecto en las enfermeda-
des inflamatorias crónicas, principalmente 
las cardiovasculares ( Zhou, 2022).

En cuanto al género, Giraldo-Villa et al (2013), 
realizaron un estudio en Colombia con 166 
pacientes entre 19 y 69 años, el 74,7% eran  
mujeres.  En este estudio los hombres pre-
sentaron un índice de masa corporal (IMC) 
inicial promedio de 46,9 ± 6,8 kg/m2 y las 
mujeres de 46,3 ± 7,7 kg/m2, valores mayo-
res a los reflejados en esta investigación. 

Por otra parte, Sans et al (2017) realizaron 
un estudio prospectivo con 103 mujeres  
evaluadas al inicio y un año después del 
BPGYR; con edad promedio de 40,6 ± 11,2 
años, Al inicio presentaron un peso corporal 
de 113,9 kg ± 15 e IMC 43,3 ± 4,9 kg/m 2  y 
1 año después la pérdida de peso media fue 
de 39,8 kg ± 11,7 valores similares a los de 
la presente investigación.  El %IMCP prome-
dio fue 86% ± 21%, valores superiores a los 
de la presente investigación,  estos autores 
concluyeron que esta cirugía tiene efectos 
beneficiosos sobre los parámetros antro-
pométricos. 

En este orden de ideas, con respecto a los 
indicadores de calidad,  Villarreal Juris y cols 
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(2020) de Ecuador,  reportaron en su grupo 
que el  porcentaje del exceso de peso perdi-
do alcanzó el 66.3 %, mayor al reportado en 
la presente investigación.

Asimismo, Sellberg et al (2021) publicaron 
en su estudio con 259 mujeres reclutadas 
en 5 hospitales diferentes en Suecia en el 
período prequirúrgico, con una edad media 
de 44.7±10,3 años,  de las cuales  solo 203 
cumplieron el seguimiento de 1 año. Estos 
autores reportaron  que,  el índice de masa 
corporal fue de 40,8±4,5 Kg/m2 antes de la 
cirugía,  observándose al año de control  una 
pérdida de peso corporal de 31,8±7,2 Kg, 
resultados similares  a los obtenidos en la 
presente investigación.

Por otra parte,  los resultados obtenidos en el 
presente estudio, difieren de los reportados 
por Zaparolli y cols (2018) sobre la evalua-
ción durante el primer año de 106 pacien-
tes diabéticos sometidos a BPGYR  (90,6% 
fueron mujeres).  El IMC preoperatorio era 
de 39,6 (32,8-67,8). A los tres meses, los pa-
cientes tenían un IMC medio de 31,5 (23,9-
53,3) kg/m 2. A los seis y 12 meses, el IMC 
medio fue de 28,1 (22,3-49,9) kg/m2 y 26,8 
(19,0-48,5) kg/m2, respectivamente.

Cabe destacar un análisis detallado realiza-
do por Guilbert et al (2019),  en 500  pacien-
tes (83,2% mujeres), con una edad media 
de 38,8 años, sometidos a cirugía bariatri-
ca (65,8% cirugía de bypass gástrico lapa-
roscópico) en un hospital de alto volumen 
en México; estos autores reportaron que la 
pérdida de peso global como porcentaje de 
pérdida de exceso de peso a los 12 y 24 me-
ses fue del 76,9 y 77,6%, valores similares a 
los obtenidos en el presente estudio.  

Otro aspecto importante es la relación de la 
severidad del IMC y la pérdida del IMC  pos-
tquirúrgico; en este sentido,  Bettencourt-Sil-
va et al (2019), evaluaron 213 sujetos,  el 
77,9% eran mujeres, con una  edad de 43,38 
± 11,49 años e IMC preoperatorio de 54,53 
± 4,54 kg/m2; de las cuales 127 fueron so-
metidas  a BPGYR.  El porcentaje de pérdida 
de exceso de peso en el primer año fue del 

67,58% en BPGYR, y el porcentaje de pérdi-
da de peso total fue 36,29%. Estos autores 
concluyeron que BPGYR demostró que los 
efectos beneficiosos se evidenciaron al año, 
y que este tratamiento quirúrgico puede  ser 
eficaz en la superobesidad. 

Basado en los reportes a nivel mundial, la 
Federación Internacional para la Cirugía de 
la Obesidad y los Trastornos Metabólicos 
(IFSO) desarrolló un Registro Global con la 
información de 57 paises, con la finalidad  
de crear una estimación global de la prácti-
ca de este tipo de cirugía, reportaron que  la 
cirugía bariátrica proporciona una marcada 
pérdida de peso y remisión de la diabetes en 
1 año a nivel mundial (Welbourn, 2019).

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, 
se concluye que el BPGYR tuvo un impac-
to positivo como abordaje efectivo sobre la 
pérdida de peso corporal en este grupo de 
pacientes, lo cual ocurrió en períodos cortos 
(un mes) o en períodos largos (un año),   lo 
que indica una mejoría en la composición 
corporal, en la capacidad física, en el esti-
lo de vida y la salud (Jabbour  and Salman, 
2021) en la respuesta metabólica 
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