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Calidad de vida y conducta alimentaria de pacientes con obesidad 
durante la pandemia de COVID-19*

Objetivo: evaluar la calidad de vida y la conducta alimentaria de 

los pacientes con obesidad durante la pandemia de COVID-19. 

Método: estudio transversal con 68 pacientes atendidos en 

un servicio ambulatorio de cirugía bariátrica de un hospital 

universitario del sur de Brasil. La recolección de datos se 

realizó por vía telefónica, con preguntas sobre el perfil de los 

participantes y el distanciamiento social; también se utilizaron 

cuestionarios sobre calidad de vida y conducta alimentaria. 

Para el análisis de los datos se utilizó el modelo de regresión 

logística, la correlación de Spearman, las pruebas de la U de 

Mann-Whitney y la t de Student para muestras independientes. 

Resultados: la calidad de vida general fue de 57,03 puntos y 

la conducta alimentaria con mayor puntuación fue la restricción 

cognitiva (61,11 puntos). La mayoría de los pacientes (72,1%) 

mantenía el distanciamiento social y el 27,9% no habían 

cambiado la rutina. La probabilidad de adherir al aislamiento 

fue 3,16 veces mayor para los pacientes casados. Existe una 

correlación positiva entre los dominios del cuestionario de 

calidad de vida y la restricción cognitiva de las preguntas sobre 

la conducta asociada a los hábitos alimentarios. Conclusión: se 

verificó que los participantes tendían a tener una mejor calidad 

de vida a medida que aumentaba la restricción cognitiva.

Descriptores: Calidad de Vida; Manejo de la Obesidad; 

Evaluación en Enfermería; Planificación de Atención al Paciente; 

Pandemia; Atención Dirigida al Paciente.
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Introducción

El COVID-19 es una enfermedad causada por un 

nuevo virus de la familia Coronaviridae y tuvo su primer 

epicentro en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, 

China, a fines de 2019(1). Debido a su fácil transmisión, en 

tan solo unas semanas las principales agencias de salud 

mundiales ya buscaban comprender las consecuencias 

que este virus causa en el cuerpo humano y cuáles son 

las mejores medidas para controlar la pandemia(1-2).

El Síndrome Respiratorio Agudo Severo - Coronavirus 

2 (SARS-CoV-2), similar a otros virus de la misma familia, 

como el Síndrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS-

CoV) y el Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-

CoV), se caracteriza por infección del tracto respiratorio, 

sus principales vías de transmisión son la de persona a 

persona o de objeto a persona, a través de gotículas de 

saliva y secreciones(3-4). El COVID-19 demanda atención 

mundial por su letalidad y gravedad, que va desde los 

casos menos complejos, con síntomas gripales, hasta 

los más críticos, que pueden evolucionar a insuficiencia 

respiratoria, shock séptico, entre otras complicaciones(5-6).

A medida que surgieron casos en Brasil, las 

autoridades de salud implementaron prácticas para el 

control del virus y las principales medidas establecidas 

fueron el distanciamiento social (DS) y la higiene de 

manos con alcohol en gel en los espacios públicos. A pesar 

de la resistencia del gobierno federal y de la población, 

las estrategias antes mencionadas son las más efectivas 

para prevenir la propagación del virus hasta ahora, dado 

que dificultan la alta transmisibilidad de la enfermedad(7).

En el estado de Rio Grande do Sul (Brasil), el 16 

de marzo de 2020 se decretaron las primeras directrices 

oficiales de DS, recomendadas solo para los grupos 

de riesgos, que en ese entonces eran las personas 

mayores de 60 años, mujeres embarazadas y personas 

con baja inmunidad. En mayo de 2020 se instituyó un 

nuevo decreto, en el estado, que presentó un modelo de 

lineamientos dirigido a toda la población(8-9). 

Con el avance de los descubrimientos sobre el 

COVID-19, los pacientes con obesidad fueron incluidos 

en los grupos de riesgo, lo que hizo que el DS para este 

grupo fuera aún más importante, debido al aumento 

significativo de la morbimortalidad por la enfermedad 

en individuos con obesidad(10). El papel de este virus en 

pacientes con índice de masa corporal (IMC) superior a 

40 kg/m² aún está en estudio: se considera que pueden 

existir mayores complicaciones en esta población debido 

al perfil de comorbilidades que suelen presentarse entre 

ellos, tales como hipertensión, diabetes mellitus tipo 2, 

dislipidemia y síndrome de apnea obstructiva del sueño 

(SAOS)(11-12).

La obesidad también se correlaciona con un 

empeoramiento de la calidad de vida de los individuos, 

ya que cuanto mayor es su IMC, mayor es la posibilidad 

de que el paciente experimente dolor, incapacidades 

funcionales y disminución de la fuerza muscular(13). 

Por consiguiente, esta relación se puede evaluar a 

través de un instrumento que analiza varios dominios 

de la calidad de vida, que tiene características 

psicométricas adecuadas y requiere poco tiempo para 

ser cumplimentado: este es el cuestionario de calidad de 

vida WHOQOL-Bref, que ya fue aplicado en una población 

similar a la de este estudio(14).

Además, la obesidad está relacionada con la conducta 

alimentaria emocional y cognitiva, la cual se manifiesta 

más en los pacientes que se encuentran en el período 

preoperatorio de cirugía bariátrica, que en aquellos 

que se encuentran en el período postoperatorio de la 

misma cirugía(15). Las conductas alimentarias que suelen 

mostrar alteraciones en las personas con obesidad son 

el intento de controlar la alimentación o la restricción 

cognitiva; falta de control de los alimentos, o pérdida de 

autocontrol, lo que implica un consumo exagerado de 

alimentos y la alimentación emocional, o deseo de comer 

debido a factores emocionales y externos(14-15). Desde esta 

perspectiva, se aplicó el cuestionario de los tres factores 

de la alimentación (TFEQ-21) para evaluar la restricción 

cognitiva, la desinhibición y la susceptibilidad al hambre 

en adultos(16).

En el Programa de Cirugía Bariátrica del Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), el paciente que 

cumple con los criterios para el procedimiento debe 

someterse a exámenes, consultas y reuniones grupales, 

cuyos objetivos son la educación para la salud y el 

seguimiento clínico multiprofesional. El grupo educativo 

está dirigido por profesionales de enfermería y cuenta 

con la participación de todo el equipo del programa. La 

estrategia de creación y realización de grupos educativos 

para pacientes con obesidad contribuye al intercambio de 

las experiencias y dificultades que enfrentan debido a la 

enfermedad, fortaleciendo los lazos entre los participantes. 

Además, es un importante espacio de aprendizaje para 

el mantenimiento de la salud antes y después de la 

cirugía bariátrica. En varios estudios, los investigadores 

han observado que existe una relación positiva entre el 

seguimiento multiprofesional frecuente y la presencia de 

una red de apoyo emocional para la salud mental y física 

de estos pacientes(15,17).

Se cree que los pacientes que participaron en 

los grupos y que tuvieron el seguimiento continuo de 

un equipo multidisciplinario, recibiendo orientación 

y desarrollando vínculos con otros participantes y 

profesionales, estaban más comprometidos con la 

pérdida de peso. Por lo tanto, nos propusimos investigar 
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cómo era la calidad de vida y la conducta alimentaria 

de los candidatos a cirugía bariátrica durante el 

cumplimiento de las medidas restrictivas impuestas por 

la pandemia. Por consiguiente, el objetivo del estudio 

fue evaluar la calidad de vida y la conducta alimentaria 

de los pacientes con obesidad durante la pandemia de 

COVID-19.

Método

Tipo de estudio 

Estudio descriptivo transversal, que sigue las 

recomendaciones de la guía STROBE (Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology), que 

contiene ítems que deben ser incluidos en los estudios 

observacionales(18).

Lugar del estudio 

El estudio se llevó a cabo en el Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS), Brasil. Cada año, 

en este hospital, se realizan aproximadamente 567,784 

consultas individuales y grupales en los consultorios. El 

servicio ambulatorio de cirugía bariátrica de la institución, 

campo de la investigación, cuenta con la atención de 

los siguientes profesionales: médicos (cirujanos, 

endocrinólogos, psiquiatras, neumólogos y cardiólogos), 

enfermeros, asistentes sociales, nutricionistas, psicólogos 

y profesionales de educación física. 

Periodo

La recolección de datos se realizó en junio de 2020.

Población

La población estuvo conformada por participantes del 

Programa de Cirugía Bariátrica del Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Muestra

Para la selección de los participantes del estudio se 

utilizó un muestreo intencional, compuesto por pacientes 

a los que se les realizaba seguimiento en el grupo 

Cambio de Estilo de Vida (CEV) antes de la suspensión 

de las actividades grupales de la institución, según lo 

recomendado por la Organización Mundial de la Salud, a 

partir del día 17 de marzo de 2020.

Antes de que se tomarán las medidas de contingencia 

en el hospital, habían seis grupos simultáneamente, con 

un total de 94 pacientes. Para participar en el estudio, el 

paciente debería haber participado en la última reunión 

antes de que se suspendieran las actividades grupales 

de la institución. Fueron excluidos los que ya se habían 

sometido a cirugía bariátrica y los que no respondieron 

a las llamadas después de tres intentos. La muestra final 

estuvo compuesta por 68 participantes.

Variables de estudio

Para facilitar la cumplimentación de las respuestas 

de los participantes, se creó un formulario online para 

recolectar los datos de las variables estudiadas, tales 

como: número de historia clínica, teléfono, sexo, 

edad, estado civil, peso, altura, educación, profesión 

(ocupación), comorbilidades (hipertensión, enfermedades 

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades 

psiquiátricas, dislipidemia, enfermedades pulmonares, 

síndrome de apnea obstructiva del sueño), además 

del cuestionario de calidad de vida WHOQOL-Bref, el 

cuestionario de los tres factores de la alimentación 

(TFEQ-21) y preguntas sobre el DS. De las preguntas, 

seis eran cerradas y una, que se presenta a continuación, 

era abierta: “¿Qué representa la pandemia para ti?”. El 

formulario fue completado por las investigadoras durante 

las llamadas y elaborado online, a fin de preservar el DS 

entre ellas.

Para el cálculo del IMC se consideró el peso que 

figuraba en la historia clínica electrónica del participante 

en la última reunión del grupo CEV en el que había 

participado. Se extrajeron de la historia clínica electrónica 

de cada paciente el peso, la altura, las comorbilidades y 

el número de teléfono.

Instrumento de recolección de datos

El cuestionario de calidad de vida WHOQOL-Bref y el 

cuestionario de los tres factores de la alimentación (TFEQ-

21) fueron traducidos y adaptados para las investigaciones 

en Brasil(19-20). El primero consta de 26 preguntas; las 

preguntas uno y dos se refieren a la calidad de vida del 

paciente en general, mientras que las otras 24 se dividen 

en cuatro dominios, a saber: físico (preguntas 3, 4, 10, 

15, 16, 17 y 18), psicológico (preguntas 5, 6, 7, 11, 19 y 

26), relaciones sociales (preguntas 20, 21 y 22) y medio 

ambiente (preguntas 8, 9,12, 13, 14, 23, 24 y 25). Los 

puntajes de los dominios se convierten a una escala de 

0 a 100: cuanto más alta es la puntuación, mejor es la 

calidad de vida(19).

El cuestionario TFEQ-21, por su parte, consta de 21 

preguntas y determina los grados de restricción cognitiva 

(RC), alimentación emocional (AE) e ingesta incontrolada 

(II). Consta de nueve preguntas sobre II (3, 6, 8, 9, 12, 

13, 15, 19 y 20), seis sobre RC (1, 5, 11, 17, 18 y 21) y 

seis sobre AE (2, 4, 7, 10, 14 y 16). Se calculó la media 

de cada una de las variables de conducta y se transformó 

en una escala de 0 a 100 puntos; las puntuaciones altas 

indican mayor II, RC e AE(20). 
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Recolección de datos

Debido a las medidas implementadas para 

reducir la transmisión del COVID-19, la recolección 

de datos se realizó a través del contacto telefónico 

con los participantes. Las llamadas fueron realizadas 

por las investigadoras en horario comercial, es decir, 

entre las ocho y las dieciocho horas. Se les preguntó 

a los pacientes si estaban interesados en participar en 

la encuesta telefónica y si estaban disponibles para 

responder las preguntas en ese momento o si preferían 

programar la llamada para otra oportunidad. Las 

llamadas fueron grabadas y se le pidió al participante 

que dijera la fecha y la siguiente frase: Yo, (la persona 

dice su nombre), acepto participar en la encuesta 

sobre calidad de vida y conducta alimentaria durante 

la pandemia. Las grabaciones serán archivadas y 

guardadas durante cinco años en un lugar seguro por 

las investigadoras. La aplicación de los cuestionarios 

duró, en promedio, 19 minutos.

El proyecto incluyó un plan piloto, que tenía como 

objetivo identificar posibles errores de tipeo en los 

cuestionarios y reducir el sesgo. El plan piloto se llevó 

a cabo con cuatro pacientes que ya habían finalizado 

las reuniones grupales hacía más de seis meses y no 

formaban parte de la muestra del estudio.

Análisis de datos

El análisis de los datos se realizó utilizando el software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versión 

22.0. Las variables categóricas se expresaron con número 

absoluto y percentil y las variables continuas, con media 

y desviación estándar, si la distribución era normal; de lo 

contrario, los datos se expresaron con mediana y rango 

intercuartílico. El supuesto de normalidad se evaluó 

mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para los resultados 

de la pregunta abierta se realizó un análisis descriptivo 

de los datos mediante distribución de frecuencias. Cada 

palabra fue ordenada con un número y analizada por 

su frecuencia absoluta, destacando las palabras que 

aparecieron en mayor número. El análisis de la asociación 

de las medidas de DS con respecto al sexo y el estado 

civil, los dominios del cuestionario de calidad de vida 

y la conducta asociada a los hábitos alimentarios se 

realizó mediante el modelo de regresión logística; todas 

las variables con p <0,30 en el análisis univariado se 

incluyeron en el modelo multivariado. Para verificar la 

asociación entre el DS y los dominios del cuestionario 

de calidad de vida y de conducta asociada a los hábitos 

alimentarios, se aplicaron las pruebas U de Mann-Whitney 

y t de Student para muestras independientes. Para la 

correlación entre los dominios de los cuestionarios se 

utilizó la correlación de Spearman. El nivel de significancia 

estadística fue del 5%.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética de 

la institución, a través de la Plataforma Brasil, con el 

número de CAAE 31651020100005327, contemplando las 

prerrogativas enunciadas en la Resolución 466/2012 del 

Consejo Nacional de Salud. Los investigadores siguieron 

la guía de llamada telefónica de invitación a participar 

en la investigación de la institución, en la cual existen 

tres opciones para que el participante reciba y envíe el 

término de consentimiento libre e informado (correo 

electrónico, Whatsapp o mensaje de texto) y, según 

la preferencia de cada uno, se envió el documento. Al 

manejar la información, las investigadoras preservaron 

el anonimato de los participantes durante el tratamiento 

y publicación de los datos.

Resultados

Antes de que el hospital tomase medidas de 

contingencia, había 94 pacientes en seguimiento en 

el grupo CEV; de estos, 18 participantes se perdieron 

la última reunión, tres ya se habían sometido a una 

cirugía bariátrica y cinco no respondieron a las llamadas 

después de tres intentos. Por consiguiente, obtuvimos 

una muestra de 68 participantes. En cuanto a los datos 

sociodemográficos de la muestra, 52 pacientes (76,5%) 

eran del sexo femenino, 41 (60,3%) estaban casados 

o tenían una relación estable, 25 (36,8%) tenían una 

ocupación remunerada y 22 (32,4%) tenían educación 

primaria incompleta.

La obesidad de grado III predominó en la muestra, 

en 64 pacientes (94,1%); y las comorbilidades más 

prevalentes fueron hipertensión, en 51 de ellos (75%), 

enfermedades psiquiátricas, en 30 de los pacientes 

(44,1%) y diabetes mellitus tipo 2, en 27 (39,7%).

El resultado global de calidad de vida fue de 57,03 

puntos y la conducta alimentaria que presentó mayor 

puntuación fue la restricción cognitiva, con 61,11 puntos. 

En la Tabla 1, además de las características detalladas de 

la muestra, se encuentran los puntajes calculados para 

cada uno de los dominios del cuestionario de calidad de 

vida (WHOQOL-Bref), así como también los de la conducta 

asociada a los hábitos alimentarios (TFEQ-21).
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Tabla 1 - Características sociodemográficas y puntajes atribuidos en los cuestionarios de calidad de vida y de conducta 

asociada a los hábitos alimentarios de los participantes del estudio (n=68). Porto Alegre, RS, Brasil, 2020

Característica* n= 68

Edad (años) 45 (11)

Sexo 
Femenino
Masculino

 
52 (76,5)
16 (23,5)

Índice de Masa Corporal (kg/m²) 49,32 (7,4)

Comorbilidades†

Hipertensión
Enfermedades psiquiátricas
Diabetes Mellitus tipo 2
Dislipidemia
Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades pulmonares
Síndrome de apnea obstructiva del sueño

51 (75)
30 (44,1)
27 (39,7)
8 (11,7)
7 (10,2)
6 (8,8)
2 (2,9)

Situación Conyugal
Casados o en relación estable
Solteros o sin pareja estable

 
41 (60,3)
27 (39,7)

Profesión (ocupación)
Ama de casa
Estudiante
Ocupación remunerada
Sin ocupación remunerada/desempleado
Con subsidio por incapacidad laboral
Jubilado por invalidez

15 (22,1)
1 (1,5)

25 (36,8)
7 (10,3)

12 (17,6)
8 (11,8)

Dominios de la calidad de vida
Calidad de vida general
Ambiental
Social
Psicológico
Físico

55,43 (12,63)
55,23 (15,78)
62,99 (20,33)
51,34 (15,77)
52,15 (11,69)

Dominios del cuestionario de los tres factores de la alimentación
Ingesta Incontrolada
Alimentación emocional
Restricción cognitiva

30,66 (22,5)
36,84 (30,51)
60,70 (17,86)

*Variables continuas representadas por media y desviación estándar y categóricas por número absoluto y percentil; †Se computó más de una respuesta 
para esta variable

estado civil, hubo una diferencia significativa (p=0,02). 

De los participantes casados o con relación estable, el 

82,9% seguían la medida, mientras que de los solteros 

o sin pareja estable, el 55,6% la seguían. En cuanto al 

sexo, hubo una diferencia significativa (p=0,01). Cuando 

se realizó la encuesta, el 80,8% de las personas de sexo 

femenino y el 43,8% de las personas de sexo masculino 

cumplían el DS.

En el análisis comparativo de los dominios del 

cuestionario de calidad de vida y de conducta debido al 

DS, no hubo diferencia estadísticamente significativa. 

En la Tabla 2 se muestra la asociación de esta medida 

con los dominios del cuestionario de calidad de vida y de 

conducta asociada a los hábitos alimentarios, así como 

la asociación entre el DS y el sexo y el estado civil de los 

68 participantes.

Cuando se les preguntó si habían tenido COVID-19, 

63 participantes (92,6%) aún no se habían infectado, 4 

(5,9%) tenían sospecha de contagio, pero se sometieron 

al test y dieron negativo y solo 1 (1, 5%) con sospechaba 

de contagio, estaba esperando el resultado del test, 

cuando se realizó la recolección de datos. En la pregunta 

sobre si tuvieron contacto con algún caso confirmado de 

COVID-19, 63 (92,6%) no habían tenido contacto con 

personas infectadas por el virus y 5 (7,4%) informaron 

haber tenido contacto con algún familiar, amigo o vecino 

con coronavirus positivo.

En cuanto a las preguntas sobre el DS, 49 (72,1%) 

participantes estaban acatando las restricciones cuando 

se realizó la recolección de datos y 19 (27,9%) no habían 

cambiado su rutina y seguían saliendo como antes. En el 

análisis sobre la asociación entre respetar o no el DS y el 
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Tabla 2 - Asociación del distanciamiento social con el sexo, el estado civil y los dominios de los cuestionarios de calidad 

de vida y de las conductas asociadas a los hábitos alimentarios de los participantes de la investigación (n=68). Porto 

Alegre, RS, Brasil, 2020

Variables* Con distanciamiento social Sin distanciamiento 
social valor de p 

Sexo 
Femenino
Masculino

42 (80,8)
7 (43,8)

10 (19,2)
9 (56,3)

 0,019†

Situación Conyugal
Casados o en relación estable
Solteros o sin pareja estable

15 (55,6)
34 (89,2)

12 (44,4)
7 (17,1)

 0,027†

Dominios de la calidad de vida
Calidad de vida general
Ambiental
Social
Psicológico
Físico

55 (12)
54 (15)
63 (20)
50 (15)
51 (11)

56 (14)
56 (16)
60 (20)
53 (17)
54 (12)

0,788‡

0,657‡

0,619‡

0,574‡

0,381‡

Dominios del cuestionario de los tres factores de la alimentación
Ingesta Incontrolada
Alimentación emocional
Restricción cognitiva

29 (20)
34 (29)
60 (17)

33 (27)
43 (33)
60 (18)

0,573‡

0,322§

0,891‡

* Variables continuas representadas por media y desviación estándar y categóricas por número absoluto y percentil; †Prueba de corrección de continuidad 
de Yates; ‡Prueba t de Student para muestras independientes; §Prueba U de Mann-Whitney

aquellos que estaban casados o en una relación estable, 

la probabilidad de mantener el distanciamiento social era 

3,16 veces mayor que para aquellos que estaban solteros 

o sin pareja estable.

En la Tabla 3 se muestra el modelo de regresión 

logística univariado y multivariado del DS para las 

variables sexo y situación conyugal, dominios del 

cuestionario de calidad de vida y conducta asociada a 

los hábitos alimentarios. Se puede afirmar que para 

Tabla 3 - Regresión logística del distanciamiento social con el sexo, el estado civil y los dominios del cuestionario de 

calidad de vida y de conducta asociada a los hábitos alimentarios (n=68). Porto Alegre, RS, Brasil, 2020

Variables OR (IC)* valor de p† OR ajustado (IC)‡ valor de p†

Sexo
Masculino 0,521 (0,164-1,655) 0,269 0,585 (0,175-1,147) 0,382

Situación conyugal
Casado 3,302 (1,148-9,499) 0,027 3,166 (1,091-9,186) 0,034

Dominios de la CV§

CV§ general
Ambiental
Social
Psicológico
Físico

0,994 (0,954-1,035)
0,97 (0,965-1,030)

1,006 (0,981-1,032)
0,983 (0,950-1,016)
0,988 (0,945-1,032)

0,757
0,872
0,646
0,318
0,592

Dominios del TFEQ-21|| 

Ingesta Incontrolada
Alimentación emocional
Restricción cognitiva

1,000 (0,978-1,023)
1,003 (0,986-1,020)
0,997 (0,969-1,026)

0,995
0,743
0,832

*OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confianza; †Significancia de la prueba; ‡OR ajustado para los otros predictores del modelo (solo las variables con p <0,30 
en el análisis univariante fueron incluidas en el modelo multivariado); §CV = Calidad de vida; ||TFEQ-21 = Cuestionario de los tres factores de la alimentación

En la Tabla 4 se muestra el análisis de correlación 

entre los dominios del cuestionario de calidad de vida y la 

conducta asociada a los hábitos alimentarios. Existe una 

correlación negativa débil a moderada entre los dominios 

del cuestionario de calidad de vida y los dominios II y AE 

de las preguntas sobre conducta asociada a los hábitos 

alimentarios, demostrando que a medida que disminuye 

la calidad de vida, la II y AE tienden a aumentar.
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Tabla 4 - Correlación entre los dominios de los cuestionarios de calidad de vida y de conducta asociada a los hábitos 

alimentarios (n=68). Porto Alegre, RS, Brasil, 2020

Dominios

Ingesta 
incontrolada Alimentación emocional Restricción cognitiva

r* valor de p† R valor de p† r valor de p†

Calidad de vida general -0,45 <0,001 -0,38 0,001 0,21 0,077

Ambiental -0,28 0,019 -0,25 0,037 0,20 0,103

Social -0,40 0,001 -0,36 0,002 0,19 0,880

Psicológico -0,49 <0,001 -0,35 0,003 0,27 0,025

Físico -0,31 0,008 -0,33 0,006 0,34 0,004

*r = Coeficiente de correlación; †Correlación de Spearman

mellitus tipo 2 y las enfermedades psiquiátricas, lo 

cual concuerda con la literatura(21,23,25). Este perfil de 

comorbilidad, comúnmente visto en pacientes obesos, 

confiere un mayor riesgo de complicaciones cuando existe 

un diagnóstico de COVID-19. Se estima que la inflamación 

crónica y una respuesta inmune desregulada aumentan 

las posibilidades de que estos pacientes presentan formas 

graves de la enfermedad y mueran(26). 

En términos de ingresos, casi una cuarta parte de 

los participantes tenía empleo remunerado. Sin embargo, 

también prevalecieron las variables “Ama de casa” y “Con 

subsidio por incapacidad laboral”. La discriminación contra 

las personas con obesidad provoca ausentismo y despido 

laboral, reforzando las conductas de aislamiento social 

y empeorando la salud mental de los trabajadores con 

obesidad(27). Con la pandemia, la modalidad de trabajo 

a distancia fue necesaria para prevenir la transmisión 

del virus; sin embargo, crea otro factor que puede 

comprometer la calidad de vida de estos pacientes, al 

incrementar la sensación de aislamiento y reforzar las 

conductas sedentarias(28).

La calidad de vida observada de los participantes se 

deterioró, al igual que en los estudios sobre la asociación 

de la obesidad con la calidad de vida, que mostraron 

aspectos negativos, ya que cuanto mayor es la gravedad 

de la enfermedad y sus comorbilidades, mayor es el 

deterioro de la calidad de vida de los pacientes(14,29). Cabe 

destacar que aún existen pocos estudios que aborden las 

consecuencias que trajo la pandemia de COVID-19 a los 

pacientes con obesidad. Sin embargo, se considera que el 

desgaste psicológico intenso y el aumento de los niveles 

de estrés pueden potenciar las conductas alimentarias de 

riesgo y afectar negativamente la calidad de vida(30-31).

En el dominio psicológico del cuestionario de calidad 

de vida, los participantes obtuvieron puntuaciones más 

bajas; se asume entonces que el sobrepeso impone 

obstáculos para una vida sana, que van más allá del 

deterioro de la condición física. El estigma actúa como 

En la pregunta abierta, sobre qué representó la 

pandemia para el participante, el 55,6% respondieron 

que representaba el miedo al contagio y el 44,6% 

refirieron tener miedo de contagiar a sus familias. Otros 

sentimientos mencionados por los participantes fueron 

terror, caos y tristeza.

Discusión

A partir de los datos obtenidos de los participantes 

del estudio, se verificó que la asociación entre el DS 

y la calidad de vida y la conducta alimentaria de los 

obesos durante la pandemia no presentó una diferencia 

estadísticamente significativa. Sin embargo, se observó 

que a medida que disminuye la calidad de vida, la AE y 

la II tienden a aumentar. Los datos también mostraron 

una relación significativa entre DS y situación conyugal 

y se puede afirmar que la posibilidad de mantener el 

distanciamiento social fue mayor para aquellos que 

estaban casados o en una relación estable.

La mayoría de los participantes era del sexo femenino 

y tenía una relación estable o estaba casada, características 

que concuerdan con estudios recientes, en los que los 

investigadores evaluaron el perfil de los pacientes en 

espera de cirugía bariátrica(21-22). Si bien la obesidad afecta 

más a los hombres, las mujeres son las que más recurren 

al procedimiento quirúrgico como tratamiento(23), dado que 

existe una mayor presión social por tener un cuerpo sano o 

dentro de los estándares de belleza; además, las mujeres 

tienen una mejor comprensión y mayor adherencia a los 

cuidados de la salud, lo que puede impulsarlas a recurrir 

a la cirugía bariátrica(21,24). Se asume que las mujeres 

comprenden mejor los riesgos para la salud que ocasiona 

la obesidad, están más preocupadas por su bienestar y 

son más adeptas a seguir las recomendaciones para el 

cuidado de la salud, esto concuerda con los resultados 

que indican una mayor adherencia al DS.

En el presente estudio, las enfermedades asociadas 

más prevalentes fueron la hipertensión, la diabetes 
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un factor importante, presentándose en forma de 

violencia verbal y física contra estos individuos(32). Las 

personas con obesidad, especialmente las mujeres, 

perciben esta discriminación y, como consecuencia, 

presentan sentimientos de inferioridad, vergüenza, 

tristeza, frustración y baja autoestima, los cuales 

tienen repercusiones que duran toda la vida(28). En el 

contexto de la pandemia, se describen complicaciones 

de las enfermedades psiquiátricas, en las que los niveles 

de estrés, ansiedad y depresión se agravaron más en 

individuos con enfermedades crónicas(33). Cabe señalar 

que casi la mitad de los participantes del estudio tenían 

alguna enfermedad psiquiátrica y que existe una alta 

incidencia de este tipo de enfermedades en personas 

con obesidad(23,25).

En cuanto a las respuestas obtenidas en los dominios 

social, ambiental y físico del cuestionario de calidad de 

vida, se corroboró que las mismas coinciden con datos 

de estudios en los que los investigadores evaluaron la 

calidad de vida de los pacientes en los periodos pre y 

postcirugía bariátrica, en los cuales dichos dominios fueron 

más prevalentes y los pacientes mostraron insatisfacción 

con el ambiente físico, vinculada a cuestiones de seguridad 

y ocio(14,29,34). Se sugiere que la calidad de vida de los 

candidatos a cirugía bariátrica se ve afectada, ya que 

el exceso de peso repercute negativamente en la 

autoestima(14).

En cuanto a la conducta alimentaria de los 

participantes durante la pandemia, se verificó que la 

RC fue el dominio con mayor puntuación, y que esta 

tiende a influir positivamente en la calidad de vida. Se 

ha demostrado que la RC es la conducta más prevalente 

entre las personas obesas(35), sin embargo, existen 

contradicciones en cómo se asocia con el aumento de 

peso. La RC se expresa como el entendimiento de que 

es necesario comer menos de lo deseado y de forma más 

saludable. Sin embargo, para las personas obesas, en 

comparación con las personas con sobrepeso o eutróficas, 

es más difícil poner esto en práctica(36-37).

La asociación entre la RC y otras conductas no se 

evaluó en este estudio, pero otros estudios explican que la 

RC puede estar relacionada con la II, en la que el individuo 

necesita comer incluso después de sentirse lleno(38). 

Además la RC, también, puede estar asociada a la AE, 

como forma de defensa ante una emoción desagradable, 

por ejemplo, la tristeza(15). En esta relación se conjetura 

que el paciente entiende que necesita controlar el peso 

o adelgazar, pero cuando se encuentra con un estímulo 

negativo, o atraviesa situaciones de gran estrés, 

termina comiendo de forma exagerada y compensatoria, 

generando sentimientos de culpa y frustración(36).

Los participantes obtuvieron puntuaciones más altas 

en la conducta II que en la conducta AE y ambas tienden 

a influir negativamente en su calidad de vida. En estudios 

recientes, se observó que la población, durante las 

medidas de DS, no mostró cambios significativos en la RC, 

pero hubo un aumento significativo en la II y la AE, dando 

como resultado un aumento de peso, especialmente en 

las mujeres(38-39). En las personas obesas, el riesgo de que 

se agraven los síntomas de esa conducta es aún mayor. 

Sin embargo, una evaluación del impacto del aislamiento 

social en la obesidad demostró que los participantes no 

sufrieron un aumento significativo del IMC y que tampoco 

empeoraron los síntomas(40).

Durante la recolección de datos, ningún participante 

había dado positivo por COVID-19 y había pocos casos 

sospechosos por confirmar. La mayoría cumplía con el 

DS y seguía las medidas de higiene. En algunos de los 

informes de los participantes se observó un intenso miedo 

de contagiarse y de contagiar a sus familiares. El miedo, la 

inseguridad y los sentimientos negativos se han observado 

comúnmente en personas que mantienen alguna forma 

de DS durante la pandemia(41). Existen estudios que 

coinciden en que la acción del gobierno es importante 

para el control emocional en tiempos de pandemia, al 

llevar a cabo acciones que puedan reducir el estrés de 

la población y asegurar la importancia del DS. Como 

ejemplo, podemos mencionar que se brinde información 

a la población únicamente por medio de fuentes oficiales, 

que se implementen medios de apoyo social y una buena 

comunicación con los sectores de salud(42-43).

Los datos recolectados durante la pandemia coinciden 

con los resultados arrojados por estudios que evalúan 

la respuesta de las personas con obesidad a situaciones 

de gran estrés. Se deben realizar estudios futuros para 

comprender cómo será la relación entre la RC y otras 

conductas alimentarias de las personas con obesidad a 

largo plazo después de la pandemia y, también, cómo 

afectará el DS la calidad de vida de las personas que ya 

carecen de un estilo de vida saludable.

Los candidatos a cirugía bariátrica esperan vivir una 

vida más saludable después del procedimiento quirúrgico. 

Para que esto sea posible, se debe trabajar con el paciente 

la interconexión de aspectos ambientales, físicos, mentales 

y sociales que varían en cada individuo. Cabe destacar 

que los individuos que esperan la cirugía bariátrica tienen 

necesidades específicas, así como también características 

clínicas y de conductas particulares, que afectan la forma 

en que se relacionan con el medio ambiente.

El presente estudio tiene algunas limitaciones 

que interfieren con la generalización de los resultados. 

La población pertenece a un determinado grupo, con 

características sociales y económicas distintas, en 

comparación con las personas que tienen un IMC normal. 

Los pacientes fueron seleccionados del grupo de cirugía 

bariátrica preoperatoria, en el que reciben orientación sobre 
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los beneficios de cambiar su estilo de vida y la información 

es autoinformada. Otra limitación que puede tener el estudio 

es que, durante la recolección de datos, el estado de Rio 

Grande do Sul aún no había alcanzado el pico de contagios 

y la población aún se ajustaba a las nuevas normas y la 

nueva rutina(44). Se considera que este hecho debe tenerse 

en cuenta para comprender la gravedad del impacto que 

tendrá la pandemia en las personas obesas a largo plazo. 

Además, sería interesante evaluar en detalle las actividades 

diarias y las comidas de los participantes, a fin de determinar 

cuánto afecta esto a las variables estudiadas, especialmente 

a la conducta alimentaria.

La enfermería, al formar parte de los equipos 

multidisciplinarios de los programas de cirugía bariátrica, 

juega un papel importante en el cuidado humanizado 

de los pacientes antes y después de la cirugía. Durante 

la pandemia, su participación demostró tener un gran 

impacto en el mantenimiento de la salud de dichos 

pacientes. Con este estudio se sientan las bases para 

que los enfermeros contribuyan positivamente a la 

problemática actual que genera la pandemia, enfocándose 

en acciones educativas para que los pacientes sigan 

adhiriendo al tratamiento y enfrenten los cambios que 

la pandemia provocó en su estilo de vida. Además, cabe 

destacar que el papel de la enfermería en esta área aún 

no está muy extendido, al igual que las publicaciones 

nacionales sobre el tema. Por lo tanto, este estudio aporta 

conocimientos a la ciencia de la enfermería y enfatiza la 

necesidad de valorar al profesional de enfermería por 

su función en el cuidado de los pacientes con obesidad.

Conclusión

En el presente estudio, se constató que durante la 

pandemia de COVID-19, los participantes tendían a tener 

una mejor calidad de vida a medida que aumentaba su 

RC. Sin embargo, las conductas II y AE pueden influir 

negativamente en el bienestar de las personas con 

obesidad, demostrando que los factores psicológicos y 

físicos pueden incidir en su calidad de vida.

El estudio de la calidad de vida y de la conducta 

alimentaria durante la pandemia de COVID-19 puede 

servir como punto de partida para la adopción de enfoques 

educativos y cognitivo conductuales para los pacientes 

con obesidad. Sin embargo, es necesario que se realicen 

más estudios sobre el tema para evaluar el impacto real 

de la pandemia de COVID-19 en la calidad de vida y la 

conducta alimentaria de estos pacientes.
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