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RESUMEN 

Introducción: la obesidad es un problema de salud pública con alta prevalencia 

en América. La cirugía bariátrica es una alternativa eficaz para la reducción de peso y la 

mejora de comorbilidades como la diabetes tipo 2 e hipertensión. Sin embargo, sus efectos 

sobre la composición corporal, la microbiota intestinal y las complicaciones nutricionales 

requieren mayor análisis. Objetivos: analizar los cambios en la composición corporal en 

pacientes sometidos a cirugía bariátrica, evaluar modificaciones en la microbiota 

intestinal posterior a la cirugía, identificar complicaciones nutricionales, como 

deficiencias de vitamina B12 y calcio, y su manejo. Metodología: se realizó una revisión 

sistemática de estudios publicados entre 2019 y 2024 en bases de datos científicas. Se 

incluyeron investigaciones que abordaran cambios metabólicos, fisiológicos y 

nutricionales en pacientes sometidos a cirugía bariátrica en América. Resultados: se 

evidenció una reducción significativa de la masa grasa y estabilidad de la masa magra en 

los primeros meses postcirugía. La microbiota intestinal mostró un aumento en la 

diversidad bacteriana y una reducción en la proporción de Firmicutes, lo que se asocia a 

mejoras metabólicas. Se identificó una alta prevalencia de deficiencias de vitamina B12 

y calcio, requiriendo suplementación y monitoreo médico regular. Conclusiones: la 

cirugía bariátrica genera beneficios metabólicos, aunque con variaciones individuales. 

Los cambios en la microbiota pueden influir en la respuesta postquirúrgica. Las 

complicaciones nutricionales requieren seguimiento y suplementación. Se recomienda 

investigar estrategias para mejorar el manejo postoperatorio y la calidad de vida de los 

pacientes. 

Palabras clave: Bariátrica, composición corporal, microbiota, nutrición, 

suplementación 
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ABSTRACT 

Introduction: Obesity is a public health issue with a high prevalence in America. 

Bariatric surgery is an effective alternative for weight reduction and the improvement of 

comorbidities such as type 2 diabetes and hypertension. However, its effects on body 

composition, gut microbiota, and nutritional complications require further analysis. 

Objectives: To analyze changes in body composition in patients undergoing bariatric 

surgery, evaluate modifications in gut microbiota after surgery, and identify nutritional 

complications, such as vitamin B12 and calcium deficiencies, and their management. 

Methodology: A systematic review of studies published between 2019 and 2024 was 

conducted using scientific databases. Research addressing metabolic, physiological, and 

nutritional changes in patients undergoing bariatric surgery in America was included. 

Results: A significant reduction in fat mass and relative stability of lean mass was 

observed in the first months after surgery. The gut microbiota showed an increase in 

bacterial diversity and a reduction in the proportion of Firmicutes, which is associated 

with metabolic improvements. A high prevalence of vitamin B12 and calcium 

deficiencies was identified, requiring supplementation and regular medical monitoring. 

Conclusions: Bariatric surgery provides metabolic benefits, although with individual 

variations. Changes in gut microbiota may influence post-surgical response. Nutritional 

complications require follow-up and supplementation. Further research is recommended 

to improve postoperative management strategies and enhance patients' quality of life. 

Keywords: Bariatric, body composition, microbiota, nutrition, supplementation 
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1 INTRODUCCIÓN 

La obesidad es una de las principales preocupaciones de salud pública a nivel 

mundial, afectando a más de 650 millones de personas en 2016, según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2018). En Latinoamérica, la prevalencia de obesidad ha 

aumentado significativamente, con tasas que oscilan entre el 20% y el 30% de la 

población adulta. En Ecuador, la situación es alarmante, con un aumento del 42,8% en la 

prevalencia de obesidad en adultos entre 2012 y 2018 (INEC, 2019). 

La cirugía bariátrica se ha consolidado como una intervención eficaz para tratar la 

obesidad severa y sus comorbilidades. Esta intervención no solo reduce el peso corporal, 

sino que también mejora significativamente la calidad de vida y la salud metabólica de 

los pacientes (Cordoba, 2017). Sin embargo, los efectos de esta cirugía sobre la 

composición corporal y la fisiología en los primeros seis meses postquirúrgicos aún 

requieren una evaluación exhaustiva para comprender plenamente sus beneficios y 

riesgos. 

Diversos estudios han documentado las ventajas de la cirugía bariátrica en la 

reducción del índice de masa corporal (IMC), la mejora del perfil lipídico y el control de 

la glucemia en pacientes con diabetes tipo 2 (Fried et al., 2014). No obstante, también se 

han observado desventajas como deficiencias nutricionales, complicaciones quirúrgicas 

y problemas psicológicos postoperatorios (Fried et al., 2014). 

Se han realizado estudios que reflejan la efectividad de la cirugía bariátrica en la 

población local. Según un estudio realizado en 2020, el 80% de los pacientes sometidos 

a cirugía bariátrica experimentaron una reducción significativa de su IMC en los primeros 

seis meses postquirúrgicos (Cazorla et al., 2022). Sin embargo, un 15% de los pacientes 

presentó complicaciones menores relacionadas con la absorción de micronutrientes y la 

adaptación dietética. 
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2 JUSTIFICACIÓN 

La obesidad es una epidemia global que afecta significativamente a la salud 

pública, especialmente en América, donde las tasas de obesidad han aumentado de 

manera alarmante en las últimas décadas. La cirugía bariátrica se ha consolidado como 

una intervención efectiva para el tratamiento de la obesidad mórbida, promoviendo 

cambios sustanciales en la composición corporal y mejorando parámetros metabólicos y 

fisiológicos (Tapia et al., 2024). Sin embargo, es fundamental comprender en profundidad 

los efectos postoperatorios de estas intervenciones para optimizar los resultados y la 

calidad de vida de los pacientes. Este estudio, que abarca investigaciones realizadas entre 

2019 y 2024, proporcionará una visión actualizada y detallada de los cambios 

metabólicos, fisiológicos y en la composición corporal posteriores a la cirugía bariátrica 

en pacientes de América, ofreciendo información valiosa para el ámbito académico, 

científico y clínico (Tapia et al., 2024).  

A pesar de la eficacia de la cirugía bariátrica en la reducción de peso y la mejora 

de comorbilidades asociadas a la obesidad, existe una variabilidad considerable en los 

resultados postoperatorios entre los pacientes. La falta de una comprensión detallada de 

los cambios metabólicos y fisiológicos específicos que ocurren después de la cirugía 

dificulta la personalización de los tratamientos y el manejo óptimo de los pacientes 

(Mateo et al., 2019). Este estudio aborda la necesidad de sintetizar y analizar la evidencia 

reciente para identificar patrones y factores determinantes en la evolución postquirúrgica, 

facilitando así la implementación de estrategias más efectivas en el manejo postoperatorio 

(Mateo et al., 2019).  

Aunque existen estudios previos sobre los efectos de la cirugía bariátrica, este 

trabajo se distingue por su enfoque en la población americana y por abarcar 

investigaciones publicadas entre 2019 y 2024, un periodo reciente que permite incorporar 

los avances más actuales en técnicas quirúrgicas y manejo postoperatorio (Frigolet, Dong, 

et al., 2020). Además, la metodología de revisión exploratoria (scoping review) permite 

mapear de manera exhaustiva la literatura existente, identificando vacíos de conocimiento 

y áreas que requieren mayor investigación, lo que aporta una perspectiva novedosa y 

amplia sobre el tema (Frigolet, Dong, et al., 2020).  

Los resultados de este estudio beneficiarán a diversos grupos: 
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Profesionales de la salud: Proporcionará información actualizada que facilitará la 

toma de decisiones clínicas y la personalización de los tratamientos postoperatorios. 

Pacientes: Mejorará la comprensión de los posibles cambios y desafíos posteriores 

a la cirugía, permitiendo una preparación y adaptación más efectiva. 

Investigadores: Identificará áreas de investigación futura, promoviendo estudios 

que aborden las lagunas de conocimiento detectadas. 

Sistema de salud: Contribuirá al desarrollo de políticas y protocolos basados en 

evidencia, optimizando los recursos y mejorando los resultados en salud pública (Frigolet, 

Dong, et al., 2020). 

La realización de esta revisión exploratoria es factible, ya que se basa en la 

recopilación y análisis de literatura científica disponible públicamente. El periodo de 

tiempo delimitado (2019-2024) y el enfoque geográfico en América permiten acotar la 

búsqueda y el análisis de datos (Medina, 2020). Además, el acceso a bases de datos 

académicas y la disponibilidad de herramientas tecnológicas facilitan la gestión eficiente 

de la información (Medina, 2020).  

Este estudio se alinea con las líneas de investigación en salud pública, nutrición 

clínica y cirugía, enfocándose en intervenciones para el manejo de la obesidad y sus 

efectos en la salud humana (Lima et al., 2024). Contribuye al entendimiento de los 

resultados de la cirugía bariátrica, un área de interés clave en la investigación clínica y 

epidemiológica, y complementa los esfuerzos académicos por desarrollar estrategias 

efectivas para combatir la obesidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes (Lima et 

al., 2024).
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3 MARCO TEÓRICO 

3.1 Antecedentes  

Según el estudio de Palacio et al. (2019), la cirugía bariátrica ha demostrado ser 

un tratamiento eficaz para la obesidad severa, induciendo cambios significativos en la 

composición corporal, metabólica y fisiológica de los pacientes. Este estudio, realizado 

en América Latina, analizó a individuos sometidos a bypass gástrico y gastrectomía en 

manga, encontrando una pérdida considerable tanto de masa grasa como muscular. Los 

resultados indicaron que el bypass gástrico ocasiona una mayor reducción de masa 

muscular en comparación con la gastrectomía en manga, lo que resalta la necesidad de 

intervenciones nutricionales que incrementen la ingesta proteica para preservar la masa 

muscular y mejorar los resultados clínicos a largo plazo. La investigación se llevó a cabo 

mediante un diseño longitudinal, siguiendo a los pacientes durante un año postoperatorio, 

y evidenció la importancia de enfoques multidisciplinarios para optimizar los beneficios 

de estos procedimientos quirúrgicos. 

Según un estudio reciente de Blanco y Nicolau (2024), la administración de 

liraglutida a una dosis de 3 mg durante ocho meses en pacientes con obesidad de grado 3 

y 4 resultó en una reducción significativa del peso corporal, el índice de masa corporal 

(IMC) y la circunferencia abdominal. Además, se observó una mejora notable en la 

composición corporal, con disminuciones en el porcentaje y la masa de grasa, mientras 

que la pérdida de masa muscular fue mínima y no estadísticamente significativa. Los 

parámetros metabólicos también mostraron mejoras, incluyendo una reducción de la 

presión arterial y una mejoría en las variables bioquímicas estudiadas. Asimismo, se 

registró un incremento significativo en los niveles de 25-OH-vitamina D al finalizar la 

intervención. Estos hallazgos sugieren que la liraglutida puede ser una terapia adyuvante 

eficaz y segura en pacientes con obesidad severa, contribuyendo a mejoras en la 

composición corporal y en factores de riesgo cardiovascular. 

Según el estudio realizado por Bahamon (2024), la cirugía bariátrica genera 

cambios profundos en la microbiota intestinal de los pacientes, lo que influye 

directamente en las mejoras metabólicas observadas tras la intervención. Este estudio, 

centrado en pacientes de América Latina, destaca que procedimientos como el bypass 

gástrico en Y de Roux (RYGB) producen una mayor diversidad bacteriana y alteraciones 

en la abundancia de ciertos filos, como un incremento de Proteobacteria y 

Verrucomicrobia, acompañado de una reducción en Firmicutes. Además, la presencia de 
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Akkermansia muciniphila se asocia con beneficios metabólicos significativos, 

subrayando la importancia del microbiota como un factor clave en los efectos positivos 

postquirúrgicos. Los resultados sugieren que las modificaciones en el microbiota 

intestinal desempeñan un papel crucial en la mejora del perfil metabólico de los pacientes 

sometidos a cirugía bariátrica. 

Un estudio reciente de Rivera et al. (2024), analizó los cambios metabólicos y de 

composición corporal en adultos mexicanos sometidos a cirugía bariátrica, 

específicamente gastrectomía en manga laparoscópica (LSG) y bypass gástrico en Y de 

Roux laparoscópico (LRYGB). Los resultados mostraron una disminución significativa 

en marcadores metabólicos y de composición corporal postcirugía, excepto en el 

colesterol HDL, que tendió a incrementarse sin significancia estadística. Además, se 

observó que las mujeres sometidas a LRYGB experimentaron una mayor reducción de 

masa libre de grasa. El LRYGB también se asoció con una mayor disminución en la 

prevalencia de hígado graso, reflujo gastroesofágico, resistencia a la insulina e 

hipercolesterolemia, mientras que la LSG mostró una mayor reducción en hipertensión, 

osteoartritis, hipotiroidismo e hipertrigliceridemia. Estos hallazgos sugieren que la 

cirugía bariátrica induce cambios metabólicos y en la composición corporal que pueden 

mejorar las comorbilidades asociadas a la obesidad, con variaciones según el tipo de 

procedimiento realizado. 

3.2 La obesidad 

La obesidad es una condición crónica y compleja que representa una de las 

principales causas de muerte en los países desarrollados (Lechea et al., 2019). En las 

naciones en vías de desarrollo, esta enfermedad está emergiendo como un problema de 

salud pública crítico, siendo considerada una de las grandes epidemias contemporáneas. 

Su impacto global ha convertido a la obesidad en un desafío significativo para los 

sistemas de salud en el siglo XXI (Lechea et al., 2019). 

Este trastorno se caracteriza por una acumulación excesiva de grasa corporal que 

afecta negativamente la salud. En términos prácticos, la obesidad surge como resultado 

de un desequilibrio prolongado entre la ingesta calórica y el gasto energético, lo que 

genera un exceso acumulativo de energía en el organismo. Este estado de balance 

energético positivo prolongado desencadena el almacenamiento de grasa y contribuye a 

su persistencia como un problema crónico (Lechea et al., 2019).  
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La obesidad sostenida está estrechamente relacionada con un aumento en la 

incidencia de enfermedades crónicas como hipertensión arterial, diabetes tipo 2, diversos 

tipos de cáncer y patologías respiratorias (Chooi et al., 2019). Además, a medida que el 

grado de obesidad se intensifica, se incrementan tanto la morbilidad como la mortalidad 

asociada a estas condiciones, lo que resalta la urgencia de implementar estrategias 

efectivas de prevención y tratamiento (Chooi et al., 2019). 

3.3 Tratamiento de la obesidad 

En el mismo periodo en que la obesidad ha incrementado su prevalencia a nivel 

mundial, también se ha observado un aumento en los intentos por lograr la pérdida de 

peso. Las principales organizaciones de salud han recomendado, como primera línea de 

intervención, cambios integrales en el estilo de vida, especialmente en individuos con 

índices de masa corporal (IMC) entre 25 y 27  (Ibacache, 2023). Estas estrategias incluyen 

ajustes en la dieta, incremento en la actividad física y modificaciones conductuales. En 

casos de obesidad más severa, donde el IMC alcanza valores iguales o superiores a 30 o 

está acompañado de comorbilidades, se sugieren tratamientos farmacológicos como 

complemento de las intervenciones conductuales. Para pacientes con un IMC igual o 

superior a 40, o a partir de 35 si presentan comorbilidades, la cirugía bariátrica es 

considerada una opción viable para complementar los cambios en el estilo de vida  

(Ibacache, 2023). 

Recientemente, la cirugía bariátrica ha comenzado a evaluarse también en 

individuos con un IMC de entre 30 y 35, particularmente en aquellos con diabetes tipo 2 

que no logran un control adecuado mediante tratamientos médicos convencionales  

(Ibacache, 2023). Esta intervención quirúrgica ha mostrado ser eficaz no solo en la 

reducción del peso corporal, sino también en la mejora y remisión de comorbilidades 

relacionadas con la obesidad, como la hipertensión, la dislipidemia y la esteatosis hepática 

no alcohólica. 

El enfoque integral en el tratamiento de la obesidad combina estrategias 

simultáneas que incluyen la educación en hábitos de vida saludables, la implementación 

de dietas hipocalóricas y el fomento de la actividad física regular. Las dietas 

mediterráneas han demostrado beneficios adicionales al promover la reducción de peso, 

mejorar el control glicémico y reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares. 

Además, se ha incrementado el interés en dietas basadas en plantas, que no solo 
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benefician la salud humana, sino también contribuyen al cuidado ambiental (Ibacache, 

2023). 

La actividad física desempeña un rol crucial en este abordaje, recomendándose un 

mínimo de 200 a 300 minutos semanales de actividad moderada para promover la pérdida 

de peso y el mantenimiento del peso perdido  (Ibacache, 2023). Aunque los beneficios 

directos de la actividad física sobre la pérdida de peso suelen ser modestos, su impacto 

en la salud general es significativo, incluyendo mejoras en la resistencia a la insulina y en 

la función cardiovascular. 

La cirugía bariátrica, considerada segura y costo-efectiva, ha evolucionado hacia 

técnicas como la gastrectomía vertical y el bypass gástrico en Y de Roux, las cuales 

ofrecen beneficios sostenidos en términos de pérdida de peso y control de comorbilidades. 

Sin embargo, estas técnicas presentan retos asociados, como déficits nutricionales que 

requieren un seguimiento y manejo adecuado  (Ibacache, 2023). La evidencia respalda la 

efectividad de la cirugía bariátrica no solo en la pérdida de peso a largo plazo, sino 

también en la mejora de la calidad de vida y la expectativa de vida de los pacientes, 

aunque aún persisten interrogantes sobre su impacto en componentes específicos de la 

condición física, como la fuerza muscular y la capacidad cardiorrespiratoria  (Ibacache, 

2023). 

3.4 Diagnóstico y clasificación 

El índice de masa corporal (IMC) es el método más utilizado actualmente para 

estimar la cantidad de grasa corporal y determinar si el peso de una persona se encuentra 

dentro de los rangos normales. Este criterio, propuesto por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), clasifica las diferentes categorías de peso corporal en función de un 

cálculo sencillo: el peso en kilogramos dividido entre el cuadrado de la altura en metros 

(Organización Mundial de Salud, 2020). 

Aunque el IMC es una herramienta ampliamente empleada, su uso tiene 

limitaciones. Está diseñado específicamente para adultos, por lo que no es aconsejable 

aplicarlo en niños ni en individuos con una proporción de masa muscular 

significativamente superior a la media, como los deportistas. Según este criterio, se 

considera que una persona es obesa cuando presenta un IMC igual o superior a 30 kg/m². 

En casos donde el IMC supera los 40 kg/m², se clasifica como obesidad mórbida, una 
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categoría que implica mayores riesgos para la salud (Organización Mundial de Salud, 

2020). 

Tabla 1.  

Clasificación del peso corporal según la OMS. 

Clasificación IMC (kg/m2) 

Normo peso 18,5-24,9 

Sobrepeso 25-29,9 

Obesidad grado I o moderada 30-34,9 

Obesidad grado II o severa 35-39,9 

Obesidad grado III o mórbida ≥ 40 

Nota: La OMS clasifica el peso corporal según el IMC, considerando normopeso entre 

18,5–24,9, sobrepeso entre 25–29,9, y obesidad en tres grados a partir de IMC ≥30. Esta 

clasificación permite evaluar riesgos para la salud asociados al exceso de peso. 

Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020). 

3.5 Factores causales que modifican el gasto energético 

Factores que influyen en la recuperación del peso tras la pérdida: 

Aunque se asocia principalmente a una ingesta excesiva de alimentos, la obesidad 

también está condicionada por diversos factores que dificultan el mantenimiento del peso 

perdido: 

Factores genéticos y nutrigenómicos: Reguladores del peso a corto y largo 

plazo, influyen en la saciedad y la conducta alimentaria. 

Factores físicos: Incluyen discapacidades, hipofunción digestiva, problemas 

sensoriales, déficit mental y dificultades en salivación, masticación y deglución. 

Factores fisiológicos: Disminución del gasto energético basal, alteraciones en el 

metabolismo de carbohidratos y cambios en la composición corporal, además de 

interacciones entre fármacos y nutrientes. 

Factores psicosociales: La pobreza, hábitos alimentarios inadecuados, 

condiciones de vida desfavorables, ansiedad, soledad y depresión son prevalentes. 

Factores conductuales: Hábitos como el tabaquismo y el alcoholismo impactan 

negativamente la salud y el estado nutricional. 
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Factores alimenticios: Dietas con alimentos densos en energía, ricos en grasas 

saturadas, sodio y azúcares, contribuyen a la ganancia de peso. 

Edad: El envejecimiento genera cambios hormonales y un estilo de vida más 

sedentario, incrementando la grasa corporal  (Rivadeneira & Saguay, 2021). 

Sexo: Las mujeres están más predispuestas debido a factores como embarazo, 

menopausia y el síndrome de ovario poliquístico. 

Raza: Afrodescendientes e hispanos presentan mayor predisposición genética a 

la obesidad. 

Sedentarismo: La falta de actividad física impide el gasto calórico necesario, 

favoreciendo el almacenamiento de grasa. 

Medicamentos: Algunos, como antidepresivos, antipsicóticos, antidiabéticos, 

anticonvulsivos, esteroides y betabloqueantes, promueven el aumento de peso. 

Estrés, sueño y ritmo circadiano: La alteración del sueño afecta la regulación 

hormonal del hambre y el apetito, favoreciendo la ganancia de peso (Rivadeneira & 

Saguay, 2021). 

3.6 Etiología de la obesidad 

El término obesidad tiene su origen en el latín obesus, que a su vez deriva de 

obedo, una palabra que significa "gordo" o "repleto". Esta condición puede entenderse 

como el resultado de un desequilibrio energético prolongado, en el que la ingesta calórica 

supera de manera constante las necesidades metabólicas del organismo, provocando un 

exceso en el almacenamiento de grasa corporal (Rivadeneira & Saguay, 2021). 

La obesidad tiene una naturaleza multifactorial, influenciada por una combinación 

de factores que incrementan el riesgo de desarrollarla. Entre estos se incluyen 

predisposiciones genéticas y elementos sociales, conductuales, culturales, fisiológicos, 

psicológicos, metabólicos y celulares. Todos estos factores están interrelacionados y se 

ven profundamente influenciados por los hábitos y comportamientos individuales 

(Rivadeneira & Saguay, 2021). 

3.7 Fisiología de la obesidad 

El aumento excesivo de grasa corporal ocurre cuando la energía consumida a 

través de alimentos y bebidas supera consistentemente el gasto energético, lo que 
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responde a un principio termodinámico influido por factores moduladores y mecanismos 

de retroalimentación. Existe un rango establecido de ±10% en el que el peso corporal 

tiende a mantenerse, y ajustes en el balance energético o en los hábitos alimenticios 

pueden permitir regresar al peso inicial. 

No obstante, este fenómeno también explica las altas tasas de recaída en el peso 

tras tratamientos nutricionales para la obesidad. En aproximadamente el 5% de los casos, 

la obesidad es secundaria a condiciones médicas subyacentes, por lo que resulta esencial 

identificar patologías asociadas, como el síndrome de Cushing, hiperinsulinismo 

orgánico, hipotiroidismo, panhipopituitarismo o hipogonadismo, que pueden contribuir 

al problema  (Rivadeneira & Saguay, 2021). 

Otros factores por considerar incluyen síndromes genéticos complejos, 

alteraciones en el hipotálamo y el consumo de ciertos medicamentos. Aunque estos no 

son causas directas de obesidad, pueden influir mediante mecanismos etiopatogénicos, 

como alteraciones en el ritmo circadiano, que afectan la regulación del peso corporal y 

complican su tratamiento (Rivadeneira & Saguay, 2021). 

Defecto metabólico: Estudios han señalado que las personas con obesidad tienden 

a presentar una mayor eficiencia metabólica, lo que se traduce en un menor gasto 

energético. Investigaciones en niños con sobrepeso han demostrado que su gasto 

energético es inferior al de niños con peso normal, mientras que, en adultos con 

predisposición a la obesidad, este bajo gasto energético aumenta el riesgo de desarrollar 

la condición (Rivadeneira & Saguay, 2021). Procesos metabólicos como el ciclo 

glucolítico-gluconeogénico, la actividad de la Na K AT pasa y la función de la grasa parda 

muestran una menor actividad en pacientes con obesidad, donde mecanismos 

compensatorios ayudan a mantener un peso por encima del usual. Sin embargo, otros 

estudios han encontrado similitudes en el gasto energético basal entre individuos normo 

peso y aquellos post-obesos, sugiriendo que la falta de adaptación a los cambios en la 

ingesta calórica y la inactividad física son los factores principales detrás del desarrollo de 

la obesidad  (Rivadeneira & Saguay, 2021). 

Ingesta anormal: En personas con obesidad, la regulación de la ingesta está 

influenciada mayoritariamente por señales externas. Estos pacientes suelen consumir 

alimentos en exceso y tienen una percepción distorsionada de su dieta, creyendo que es 

hipocalórica, mientras que también tienden a sobreestimar su nivel de actividad física. 
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Este patrón de consumo y percepción errónea está más relacionado con una obesidad 

primaria que con problemas de termogénesis o alteraciones metabólicas específicas 

(Rivadeneira & Saguay, 2021). 

Ejercicio: Aunque la inactividad física no es una causa directa de obesidad, sí 

contribuye a su perpetuación. La falta de ejercicio reduce el gasto energético y limita las 

oportunidades de contrarrestar el exceso de calorías consumidas, lo que refuerza la 

acumulación de grasa corporal (Rivadeneira & Saguay, 2021). 

Factores genéticos: Los factores genéticos desempeñan un papel importante en 

el desarrollo de la obesidad, aunque están influenciados por factores ambientales a través 

de mecanismos epigenéticos. Estudios en niños adoptados han mostrado una correlación 

más fuerte entre su peso corporal y el de sus padres biológicos, destacando la herencia 

genética como un elemento clave en la predisposición a la obesidad (Rivadeneira & 

Saguay, 2021). 

3.8 Manifestaciones clínicas de la obesidad 

Las personas con obesidad presentan diversas manifestaciones clínicas que 

incluyen signos visibles y síntomas que tienden a agravarse con el aumento del peso 

corporal (Rivadeneira & Saguay, 2021). 

Signos: 

• Engrosamiento y oscurecimiento de la piel, conocido como acantosis nigricans. 

• Presencia de estrías en la piel. 

• Edemas y desarrollo de venas varicosas en las extremidades inferiores. 

• Índice de masa corporal (IMC) mayor a 30 kg/m². 

Síntomas: 

A medida que el peso aumenta, los síntomas se intensifican y pueden incluir: 

• Dolor en la espalda y articulaciones (artralgias). 

• Dificultad para respirar (disnea) y fatiga constante. 

• Problemas para dormir, incluyendo apnea del sueño. 

• Movilidad reducida e inmovilidad en casos severos. 
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• Sudoración excesiva e intolerancia al calor. 

• Propensión a infecciones en los pliegues de la piel. 

• Problemas emocionales, como la depresión (Rivadeneira & Saguay, 2021). 

Peso: 

El peso es un indicador que refleja la masa corporal total de una persona, medido 

en kilogramos (kg). Este dato se obtiene utilizando instrumentos como una báscula o 

balanza y permite conocer el estado actual del peso corporal  (Rivadeneira & Saguay, 

2021). 

Talla: 

La talla es el principal indicador del crecimiento físico de una persona, expresado 

en metros (m). Se mide con herramientas como un estadiómetro o una barra de altura, 

proporcionando información esencial sobre el desarrollo físico  (Rivadeneira & Saguay, 

2021). 

Circunferencia de la cintura: 

Esta medida se utiliza como un indicador del nivel de grasa acumulada en la región 

abdominal. Se toma en la parte media entre el borde inferior de las costillas y la cresta 

iliaca. Según la OMS, se considera obesidad abdominal cuando la circunferencia de 

cintura supera los 88 cm en mujeres y los 102 cm en hombres (Rivadeneira & Saguay, 

2021). 

3.9 Composición corporal 

La composición corporal constituye un elemento clave para evaluar el estado 

nutricional de una persona, ya que permite determinar las reservas energéticas y 

estructurales del cuerpo (Tristan, 2021). A través de este análisis, es posible identificar 

desequilibrios nutricionales, como el exceso de grasa asociado a la obesidad, o 

deficiencias nutricionales que se manifiestan en la reducción tanto de la grasa corporal 

como de la masa muscular, lo que refleja un cuadro de desnutrición (Tristan, 2021). 

3.10 Componentes de la composición corporal 

El cuerpo humano está compuesto por diversas sustancias esenciales como agua, 

grasa, músculo y hueso, cada una con funciones y características específicas que 

contribuyen al equilibrio del organismo. 
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A. Agua: Es el principal componente del cuerpo, representando entre el 50% 

y el 65% del peso total (Tristan, 2021). 

B. Masa libre de grasa (MLG): Incluye tejidos no grasos que son 

metabólicamente activos, como huesos, músculos, agua extracelular y tejido 

nervioso. Constituye un conjunto heterogéneo de estructuras vitales: 

• Masa muscular: Representa el 40% del peso total del cuerpo y constituye la 

mitad de la MLG, siendo un marcador importante del estado nutricional (Tristan, 

2021). 

• Masa ósea: Conforma el 14% del peso total y el 18% de la MLG, proporcionando 

soporte estructural al organismo (Tristan, 2021). 

C. Tejido adiposo o grasa de almacenamiento: Corresponde al 20% del peso 

corporal y está formado por adipocitos, cuya función principal es servir como reserva 

energética y participar en el metabolismo hormonal. Se clasifica según su ubicación y 

tipo: 

• Tejido adiposo blanco (TAB): Almacena energía en forma de grasa y actúa como 

un órgano endocrino, regulando funciones autocrinas, paracrinas y endocrinas 

(Tristan, 2021). 

• Tejido adiposo marrón (TAM): Especializado en la oxidación de lípidos para la 

generación de calor, contribuyendo a la termorregulación (Tristan, 2021). 

Dentro de este tejido, se distinguen dos tipos de grasa según su localización: 

1. Grasa subcutánea: Se encuentra bajo la piel, entre la dermis y las capas 

musculares, con depósitos específicos en zonas como el abdomen, glúteos y 

muslos. Su fracción superficial, medida con lipocaliper, permite evaluar la grasa 

subcutánea, mientras que la fracción profunda actúa como aislante térmico y es 

más prevalente en casos de obesidad (Tristan, 2021). 

2. Grasa visceral: Situada dentro de cavidades como el tórax, abdomen y pelvis, 

esta grasa se asocia con enfermedades metabólicas como resistencia a la insulina, 

diabetes mellitus, hiperlipidemia y aterosclerosis. Debido a su ubicación interna, 

se evalúa mejor mediante técnicas de imagen en lugar de métodos 

antropométricos como los pliegues cutáneos (Tristan, 2021). 
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3.11 Composición corporal y distribución de las grasas 

La grasa corporal puede representar entre el 2% y el 70% del peso total del cuerpo. 

Los rangos considerados adecuados varían según el género: en los hombres se sitúan entre 

el 8% y el 24%, mientras que en las mujeres oscilan entre el 21% y el 35%. Niveles 

superiores a estos valores se asocian con acumulación de grasa en áreas específicas, como 

la región central, abdominal, troncular, visceral o en el hemicuerpo superior (Tristan, 

2021). Este exceso de grasa corporal está relacionado con diversas afecciones metabólicas 

y cardiovasculares, incluyendo diabetes mellitus tipo 2, intolerancia a la glucosa, 

hiperinsulinemia y enfermedades coronarias (Tristan, 2021). 

3.12 Nutrición excesiva 

La nutrición excesiva se refiere al consumo prolongado de nutrientes en 

cantidades superiores a las necesidades del organismo. Este fenómeno incluye, entre 

otros, la ingesta habitual de productos con elevado contenido calórico, comúnmente 

ofrecidos por la industria alimentaria (Tristan, 2021). 

A) Sobrepeso y obesidad 

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación excesiva de grasa 

corporal, lo que constituye un problema significativo de salud pública. En los hombres, 

un rango saludable de grasa corporal se sitúa entre el 8% y el 24%, mientras que en las 

mujeres oscila entre el 21% y el 35%. Cuando estos valores se exceden, se indica la 

posibilidad de sobrepeso o incluso obesidad (Tristan, 2021). 

B) Clasificación de la obesidad 

1. Según su origen: 

• Endógena: Este tipo de obesidad surge de alteraciones en el funcionamiento de 

las glándulas endocrinas. Ejemplos incluyen hipotiroidismo, síndrome de Cushing 

(afectando las glándulas suprarrenales), diabetes mellitus (alteraciones en la 

insulina), síndrome de ovario poliquístico o hipogonadismo. En estos casos, la 

pérdida de peso resulta difícil, incluso con dietas adecuadas y actividad física, y a 

menudo se experimenta un aumento continuo del peso corporal (Tristan, 2021). 

• Exógena: Provocada por hábitos de vida inadecuados, como la sobrealimentación 

y la falta de ejercicio físico. Este tipo de obesidad es la más común y no está 

asociada a enfermedades orgánicas (Tristan, 2021). 
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2. Según la distribución de la grasa corporal: 

• Obesidad abdomino-visceral o tipo androide: Se caracteriza por la 

acumulación de grasa en la parte superior del cuerpo, como el cuello, los hombros 

y la zona superior del abdomen. Este patrón de obesidad se encuentra tanto en 

hombres como en mujeres y está relacionado con condiciones como diabetes tipo 

2, aterosclerosis, hiperuricemia e hiperlipidemia, siendo estas consecuencias 

directas de la resistencia a la insulina (Tristan, 2021). 

• Obesidad femoroglútea o tipo ginecoide: Predomina la acumulación de grasa 

en las caderas, los glúteos y los muslos. Este tipo de grasa presenta una alta 

actividad de lipogénesis (formación de grasa) debido a la prevalencia de 

receptores alfa-2 adrenérgicos y una menor actividad lipolítica (descomposición 

de grasa). Además, la circunferencia de la cadera tiene una correlación negativa 

con el riesgo cardiovascular, indicando una menor probabilidad de desarrollar 

enfermedades cardiovasculares en comparación con otros patrones de obesidad 

(Tristan, 2021). 

Figura 1.  

Distribución de grasa tipo androide (en forma de manzana) y genoide (en forma de 

pera). 

 

Fuente: (Tristan, 2021). 
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3.13 Factores relacionados a la obesidad 

Diversos factores contribuyen al desarrollo de esta patología, destacando aspectos 

sociales, económicos, ambientales y biológicos que interactúan de manera compleja: 

1. Factores sociales: 

Elementos como la realización de trabajos con baja demanda física o intelectual, 

la maternidad a edades tempranas y la viudez pueden influir en el desarrollo de esta 

condición al modificar hábitos de vida y patrones alimentarios (Tristan, 2021). 

2. Factores económicos: 

La obesidad muestra una prevalencia variable según el nivel socioeconómico y la 

ubicación geográfica. En países desarrollados, se observa una mayor incidencia en las 

clases sociales bajas, mientras que en naciones en desarrollo es más común en grupos de 

ingresos altos (Tristan, 2021). 

3. Factores ambientales: 

• Edad y cambios hormonales: El envejecimiento y las alteraciones hormonales 

asociadas, como las experimentadas durante la menopausia, tienden a favorecer 

una mayor ingesta calórica y una disminución del gasto energético. 

• Entorno obesogénico: Los hábitos familiares desempeñan un papel importante. 

Padres que promueven la sobrealimentación y el sedentarismo influyen 

negativamente en las conductas alimentarias de los individuos (Tristan, 2021). 

4. Estilo de vida: 

El consumo excesivo de alimentos altamente calóricos, el tamaño 

desproporcionado de las porciones y un número elevado de comidas al día son hábitos 

comunes que exceden los requerimientos nutricionales y fomentan el desarrollo de la 

obesidad (Tristan, 2021). 

5. Alteraciones del sistema circadiano: 

La interrupción del ritmo circadiano puede inhibir la función de la melanocortina, 

responsable de regular la secreción de leptina y adiponectina, hormonas clave en el 

control del apetito y el metabolismo energético. 

6. Enfermedades endocrinas: 
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Alteraciones en el eje hipotálamo-hipofisoadrenal, hipofisogonadal o relacionadas 

con la hormona del crecimiento pueden predisponer al aumento de peso. 

7. Tratamientos farmacológicos y estado metabólico: 

Algunos medicamentos y trastornos metabólicos alteran el balance energético, 

contribuyendo al desarrollo de obesidad (Tristan, 2021). 

8. Microbiota intestinal: 

La composición y funcionalidad del microbiota intestinal cambia con la edad, lo 

que afecta el metabolismo y puede influir en el riesgo de obesidad. 

9. Factores genéticos: 

Ciertos genes están asociados con un mayor riesgo de obesidad: 

• Gen FTO: Su polimorfismo rs9939609 está relacionado con un aumento en el 

índice de masa corporal (IMC), perímetro de cintura, niveles elevados de insulina 

y triglicéridos, así como alteraciones en la percepción de hambre y saciedad. 

• Gen MC4R: Se vincula tanto con la acumulación de grasa corporal como con un 

IMC elevado. 

Clasificación del IMC (kg/m²): 

• Bajo peso: <18.5 

• Normo peso: 18.5-24.9 

• Sobrepeso grado I: 25-26.9 

• Sobrepeso grado II: 27-29.9 

• Obesidad tipo I: 30-34.9 

• Obesidad tipo II: 35-39.9 

• Obesidad tipo III: 40-49.9 

• Obesidad tipo IV (extrema): >50 

La obesidad es una condición multifactorial, influida por el entorno, las conductas 

individuales y las predisposiciones genéticas, que requiere un enfoque integral para su 

prevención y manejo (Tristan, 2021). 
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3.14 Obesidad y relación con la morbimortalidad 

Se trata de personas con obesidad que presentan una alta predisposición a 

desarrollar diversas afecciones metabólicas y otras condiciones no patológicas. En 

particular, la obesidad de tipo central o abdominal se asocia de manera significativa con 

la resistencia a la insulina, lo que impacta negativamente en su salud general y contribuye 

a una reducción considerable en su esperanza de vida (Tristan, 2021). 

Tabla 2.  

Enfermedades y condiciones asociadas a la obesidad. 

Muy incrementado 

(riesgo relativo > 3) 

Moderadamente 

incrementado (riesgo 

relativo 2-3) 

Levemente incrementado 

(riesgo relativo 1-2) 

Diabetes mellitus tipo 

2 

Enfermedad coronaria, 

Accidente vascular 

cerebral 

Cáncer de mama en mujeres 

postmenopáusicas, endometrial, 

colon y otros. 

Hipertensión arterial Osteoartritis (rodillas) Alteraciones hormonales 

reproductivas / fertilidad 

alterada 

Dislipidemia Gota / Hiperuricemia Ovario poliquístico 

Enfermedad vesicular Alteraciones 

psicológicas 

Alteraciones de piel 

Resistencia a la 

insulina 

Enfermedad respiratoria Lumbalgia 

Apnea del sueño Hernia Defectos fetales asociados con 

obesidad materna 

Aislamiento social y 

depresión 

- Venas varicosas 

Asma - Alteraciones 

musculoesqueléticas 
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Somnolencia y fatiga - Cataratas 

Enfermedad hepática 

grasa no alcohólica 

(hígado graso) 

- Incontinencia por estrés 

- - Edema/celulitis 

Nota: La obesidad incrementa el riesgo relativo de múltiples enfermedades; se asocia 

fuertemente (RR >3) con diabetes tipo 2, hipertensión y apnea del sueño, y de forma 

moderada o leve con patologías metabólicas, reproductivas y musculo esqueléticas. 

3.15 Vitaminas 

Las vitaminas son un conjunto de compuestos esenciales que el organismo 

requiere para garantizar el funcionamiento adecuado de sus procesos fisiológicos y 

metabólicos. A lo largo de la vida, los seres humanos necesitan 13 tipos específicos de 

vitaminas en cantidades apropiadas. Estas incluyen la vitamina A, C, D, E, K, y las 

vitaminas del complejo B, como la tiamina (B1) y la riboflavina (B2) (Carranco, 2024). 

Las vitaminas se dividen en dos categorías principales: 

Vitaminas liposolubles: Estas se almacenan en el hígado y comprenden cuatro 

tipos: A, D, E y K (Carranco, 2024). 

Vitaminas hidrosolubles: No se acumulan en el organismo y deben ser consumidas 

regularmente. Este grupo incluye la vitamina C y ocho vitaminas del complejo B 

(Carranco, 2024). 

3.16 Minerales 

Los minerales son elementos químicos esenciales que el cuerpo humano necesita 

para llevar a cabo sus funciones normales, pero que no puede producir de manera natural. 

Por esta razón, deben obtenerse exclusivamente a través de la dieta (Carranco, 2024). Una 

alimentación equilibrada y variada es fundamental para garantizar la ingesta de todos los 

minerales necesarios, los cuales desempeñan funciones vitales como mantener el cerebro, 

el corazón y los huesos en condiciones óptimas (Carranco, 2024). 

Entre los minerales esenciales para el organismo humano se encuentran el potasio, 

cloro, sodio, calcio, hierro, fósforo, cobre, yodo, magnesio, zinc, manganeso, cromo, 

molibdeno, cobalto y selenio (Carranco, 2024). La disponibilidad y absorción de estos 
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micronutrientes, conocida como biodisponibilidad, está influida por diversos factores que 

pueden variar según la dieta y las condiciones individuales de cada persona (Carranco, 

2024). 

3.17 El tejido adiposo 

El tejido adiposo es un componente único del cuerpo humano que actúa como un 

depósito de lípidos, respondiendo al exceso de energía en el organismo. Este tejido, 

compuesto principalmente por adipocitos, desempeña un papel fundamental en la 

regulación del metabolismo, el control del apetito, la sensibilidad a la insulina, las 

respuestas inmunológicas y la salud vascular  (Kojta et al., 2020). Su función principal es 

almacenar energía en forma de triacilgliceroles durante los periodos de excedente calórico 

y movilizarla cuando hay restricción energética. Sin embargo, su importancia va más allá 

de esta función tradicional, ya que también actúa como un órgano endocrino al producir 

hormonas y señales metabólicas clave, como la leptina y otras adipoquinas (Ghaben & 

Scherer, 2019). 

El crecimiento del tejido adiposo puede ocurrir a través de dos mecanismos: la 

hipertrofia, caracterizada por el aumento en el tamaño de los adipocitos debido a la 

acumulación de lípidos, y la hiperplasia, que implica un incremento en el número de estas 

células mediante diferenciación celular (Ghaben & Scherer, 2019). Existen dos tipos 

principales de tejido adiposo con funciones y características distintivas: el tejido adiposo 

blanco (TAB) y el tejido adiposo marrón (TAM). El TAB, además de su papel energético, 

protege y aísla órganos vitales, aunque su acumulación excesiva, especialmente en la 

región visceral, se asocia con resistencia a la insulina y otras enfermedades metabólicas. 

Por otro lado, el TAM es responsable de la termogénesis adaptativa, utilizando la energía 

almacenada para generar calor, gracias a su composición rica en mitocondrias y su 

capacidad de realizar lipólisis (Fernández, 2020). 

En los últimos años, se ha identificado un tercer tipo de adipocito, conocido como 

beige o brite, que aparece en el tejido adiposo blanco bajo ciertas condiciones, como 

exposición al frío o estimulación adrenérgica. Este proceso, denominado pardeamiento, 

otorga al tejido características similares a las del TAM, ampliando su capacidad para 

disipar energía. Además, se han desarrollado técnicas avanzadas, como la tomografía por 

emisión de positrones, para identificar y estudiar el comportamiento del TAM en 

humanos adultos, demostrando que sigue activo en regiones específicas como el cuello y 



 

34 

 

el área supraclavicular. Este descubrimiento ha resaltado el papel crucial del tejido 

adiposo en la regulación energética y su impacto en la salud metabólica. 

Figura 2.  

Tipo de adipocitos. 

 

Nota: A) Adipocitos blancos con una sola gota de lípídica; B) Adipocitos 

marrones multiloculares; C) Adipocitos beige tras estímulo farmacológico βadrenérgico 

del TAB inguinal. Microfotografía de microscopio de barrido. Fuente: (Fernández, 2020). 

3.18 Adipogénesis 

El tejido adiposo comienza a desarrollarse incluso antes del nacimiento, y en la 

etapa postnatal experimenta una expansión que ocurre mediante dos mecanismos: un 

aumento en el número de adipocitos y un incremento en su tamaño. Este proceso continuo 

asegura la capacidad del organismo para almacenar energía de manera eficiente durante 

su crecimiento y desarrollo (Ghaben & Scherer, 2019). 

La adipogénesis es el proceso biológico que transforma las células madre 

precursoras, de origen mesenquimal y con formas fusiformes o estrelladas, conocidas 

como preadipocitos, en adipocitos maduros completamente funcionales. Este cambio 

estructural y funcional implica la activación secuencial de múltiples factores de 

transcripción que guían la evolución de estas células desde un estado primitivo y 

multipotente hasta alcanzar un fenotipo final. Durante este proceso, los preadipocitos 

experimentan cambios significativos en su forma celular y comienzan a acumular lípidos 

en su interior (Fernández, 2020). 

Para completar su maduración, estas células deben atravesar dos etapas 

fundamentales. Primero, la determinación de adipocitos, que define su compromiso hacia 

la línea adiposa, y luego la diferenciación de adipocitos, donde adquieren las 

características funcionales y morfológicas necesarias para desempeñar su papel en el 

almacenamiento y movilización de lípidos. Este proceso es esencial para el desarrollo y 
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mantenimiento del tejido adiposo y, en consecuencia, para el equilibrio energético del 

organismo. 

3.19 Regulación de la ingesta de alimentos 

El equilibrio energético en el organismo es un proceso crucial para garantizar el 

funcionamiento adecuado de las células, ya que permite mantener una relación armoniosa 

entre la energía acumulada en forma de grasa y su utilización a través de procesos 

metabólicos. Sin embargo, en ciertas circunstancias, la energía consumida mediante la 

alimentación no se ajusta al gasto energético diario. Factores como los hábitos de vida, el 

entorno, las condiciones socioeconómicas y culturales pueden contribuir a este 

desequilibrio, que, si se mantiene a lo largo del tiempo, puede llevar a cambios 

significativos en el peso corporal (Fernández, 2020). 

El control de la ingesta energética está regulado por dos sistemas principales. El 

primero, a corto plazo, se encarga de gestionar las señales inmediatas relacionadas con el 

hambre y la saciedad durante y después de cada comida. El segundo, a largo plazo, regula 

el almacenamiento y uso de energía, asegurando que las reservas energéticas del 

organismo sean adecuadas para mantener su funcionamiento en períodos prolongados. 

Estos sistemas interactúan constantemente para ajustar la ingesta y el gasto energético, 

aunque diversas influencias externas pueden interrumpir este equilibrio y contribuir a 

trastornos metabólicos como la obesidad. 

3.20   Sistema de regulación a largo plazo 

La regulación energética a largo plazo depende de señales hormonales 

provenientes del tejido adiposo, las cuales reflejan el tamaño de las reservas energéticas 

del cuerpo. Tres hormonas desempeñan un papel clave en este proceso: insulina, leptina 

y ghrelina, cada una con funciones específicas en el control metabólico y del balance 

energético. 

La insulina, producida por las células beta del páncreas, es una hormona esencial 

para regular los niveles de glucosa en sangre y tiene un impacto significativo en el 

metabolismo energético. Además de su papel en la glucemia, la insulina estimula la 

lipogénesis, reduce la lipólisis y facilita el transporte de aminoácidos hacia las células. En 

personas con obesidad, la respuesta insulínica suele ser mayor ante una misma cantidad 

de glucosa, lo que vincula sus niveles plasmáticos no solo con la ingesta reciente, sino 

también con la cantidad de grasa corporal acumulada (Fernández, 2020). 
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La leptina, secretada por el tejido adiposo, está directamente relacionada con la 

cantidad de masa grasa, el tamaño de los adipocitos y su contenido en triglicéridos. Esta 

hormona actúa sobre el hipotálamo para regular el estado nutricional, inhibiendo el 

apetito, promoviendo el gasto energético y fomentando la lipólisis. Sin embargo, en 

personas con obesidad, se desarrolla resistencia a la leptina, lo que impide que esta ejerza 

su efecto anorexigénico y catabólico a pesar de sus niveles elevados, dificultando la 

reducción de adiposidad (Fernández, 2020). 

La ghrelina, producida principalmente en el estómago, es la única hormona 

conocida con un efecto estimulante del apetito. Sus niveles aumentan durante el ayuno, 

generando hambre y promoviendo la acumulación de energía a través de un mayor 

consumo de alimentos. Aunque está relacionada con la hormona del crecimiento, su 

acción sobre la adiposidad opera a través de circuitos neuronales que controlan la ingesta, 

el gasto energético y la distribución de nutrientes. En estados de saciedad, como después 

de una comida, sus niveles disminuyen notablemente, mientras que en personas con 

obesidad tienden a mantenerse bajos de forma crónica (Fernández, 2020). 

3.21   Sistema de regulación a corto plazo 

En los humanos, la ingesta diaria de alimentos está influenciada por el tamaño, la 

frecuencia y la composición de las comidas. Desde el momento en que se perciben los 

alimentos hasta el inicio del consumo, se activan una serie de señales sensoriales que son 

transmitidas al sistema nervioso central a través de los pares craneales. Estas señales, 

generadas en el tracto digestivo a medida que los alimentos avanzan, convergen en el 

cerebro, donde se procesan y desencadenan respuestas conductuales relacionadas con la 

necesidad de alimento o la sensación de saciedad, mediadas por reflejos vagales que 

llegan al tallo cerebral. Además, hormonas como el polipéptido pancreático, la amilina y 

el glucagón, producidas por el páncreas endocrino, también contribuyen a la regulación 

de la saciedad. 

El hambre, que impulsa el inicio de la ingesta, está estrechamente relacionada con 

la disminución de los niveles de glucosa y lípidos en sangre. Este mecanismo de 

regulación incluye dos tipos principales de señales: las mecánicas y las químicas. Las 

señales mecánicas surgen de la distensión gástrica y son transmitidas al cerebro a través 

del nervio vago. Por su parte, las señales químicas provienen de los nutrientes y 
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osmosensores ubicados en el intestino delgado y el hígado, y también se transmiten 

mediante fibras vágales aferentes (Fernández, 2020). 

El tracto gastrointestinal responde a la presencia de alimentos mediante la 

secreción de péptidos como la colecistoquinina (CCK) y el GLP-1, que actúan inhibiendo 

la ingesta en periodos cortos. Además, los nutrientes juegan un papel crucial en la 

regulación a corto plazo de la ingesta, dependiendo de su composición y propiedades 

físicas. Estos factores pueden influir en la intensidad y la duración de la sensación de 

saciedad, afectando el equilibrio entre las necesidades energéticas y el consumo 

alimenticio. 

3.22   Tratamientos para la obesidad 

El tratamiento de la obesidad abarca múltiples enfoques, siendo el cambio en el 

estilo de vida el más común. Este incluye una dieta hipocalórica, ejercicio regular y la 

modificación de hábitos alimentarios y de actividad física para evitar la recuperación del 

peso perdido. Estas estrategias buscan reducir la grasa corporal mientras se preserva o 

aumenta la masa muscular, logrando un equilibrio sostenible en el peso corporal. Además, 

existen tratamientos farmacológicos que, aunque efectivos en algunos casos, son 

considerados complementos al estilo de vida. Entre ellos destacan medicamentos 

aprobados para uso a corto y largo plazo, como orlistat, liraglutida y combinaciones 

farmacológicas que potencian la pérdida de peso. 

Cuando las opciones no quirúrgicas fallan, la cirugía bariátrica se convierte en la 

alternativa más efectiva. Procedimientos como la gastrectomía vertical, el bypass gástrico 

y la banda gástrica ajustable no solo promueven una mayor pérdida de peso, sino que 

también generan una notable mejora en las comorbilidades asociadas, como la diabetes 

tipo 2, hipertensión y apnea del sueño. Estas intervenciones se destacan por sus efectos 

metabólicos rápidos y duraderos, regulando hormonas clave como las incretinas y 

aumentando los ácidos biliares circulantes, lo que contribuye a un mejor equilibrio 

metabólico antes incluso de que se produzca una pérdida significativa de peso (Fernández, 

2020). 

Los beneficios a largo plazo de la cirugía bariátrica son indiscutibles, 

destacándose su impacto positivo en el riesgo cardiometabólico y la remisión de 

enfermedades crónicas. Cambios fisiológicos como el aumento de hormonas metabólicas, 

como el GLP-1 y los factores de crecimiento FGF19 y FGF21, proporcionan una visión 



 

38 

 

más clara de las respuestas fisiológicas posteriores a la cirugía. Estos resultados 

posicionan a la cirugía bariátrica no solo como una solución efectiva para la obesidad, 

sino también como un tratamiento integral para mejorar la calidad de vida y reducir las 

complicaciones asociadas al exceso de peso. 

3.23 FGFs 

Li (2019), la familia de los factores de crecimiento fibroblástico (FGFs) es un 

grupo amplio y diverso que consta de al menos 22 miembros, cada uno con funciones 

esenciales en la regulación de la homeostasis celular y metabólica. Estos FGFs se dividen 

en dos categorías principales según su función y efectos biológicos: los FGFs 

mitogénicos, que están relacionados con la proliferación celular, y los FGFs metabólicos, 

que participan activamente en la regulación del metabolismo energético. Ambos tipos 

realizan sus funciones a través de receptores específicos de la familia tirosín quinasa, 

denominados receptores de FGF (FGFR) 1 a 4. 

En términos fisiológicos, los FGFs mitogénicos muestran una acción local debido 

a que, tras su secreción, son retenidos en el sitio de producción por su alta afinidad con el 

heparán sulfato presente en la matriz extracelular. Esto limita su capacidad de influir en 

tejidos distantes, como aquellos involucrados en el metabolismo energético. En contraste, 

los FGFs metabólicos son capaces de circular por el organismo, pero su actividad está 

restringida a los tejidos o células con funciones metabólicas específicas, permaneciendo 

inactivos en células no relacionadas con el metabolismo. Esta diferenciación en su 

mecanismo de acción refleja la especialización de estas moléculas en la regulación de 

procesos celulares y metabólicos complejo (Li, 2019). 
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Figura 3.  

Esquema de evolución del eje metabólico FGF. 

 

Fuente: (Li, 2019). 

Los factores de crecimiento fibroblástico del grupo metabólico, que incluyen a 

FGF19 (o su equivalente en roedores, FGF15), FGF21 y FGF23, funcionan como 

hormonas reguladoras de diversos procesos metabólicos. El descubrimiento 

relativamente reciente de su rol endocrino ha generado un gran interés por comprender 

en detalle su actividad, funciones e interacciones en el organismo. Estas moléculas han 

demostrado tener un impacto significativo en la regulación de funciones metabólicas 

clave (Li, 2019). 

FGF19, por ejemplo, se produce en varias regiones del cuerpo, como el intestino 

delgado distal o íleon, la vesícula biliar y el cerebro. Su síntesis en el íleon está controlada 

por los ácidos biliares a través de la interacción con el receptor nuclear conocido como 

receptor farnesoide X (FXR). Durante el proceso digestivo, la absorción de ácidos biliares 

en el intestino delgado distal aumenta después de las comidas, lo que estimula la 

expresión de FGF19, evidenciando su papel como mediador en la respuesta metabólica 

posprandial. 

3.24 FGF21 

El gen FGF21 fue identificado inicialmente en ratones y posteriormente en el 

genoma humano como parte de investigaciones dirigidas a encontrar su homólogo. Esta 

proteína, compuesta por 209 aminoácidos en humanos, desempeña un papel crucial en la 
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regulación del homeostasis metabólica, especialmente en los procesos relacionados con 

el metabolismo de la glucosa, los lípidos y la energía. Su expresión está influenciada tanto 

por señales de ayuno, como el glucagón, como por señales derivadas de la alimentación, 

como las sales biliares, lo que le permite adaptarse a las diferentes demandas energéticas 

del organismo (Li, 2019). 

El FGF21 tiene múltiples funciones metabólicas. Es capaz de inducir el 

pardeamiento del tejido adiposo blanco y de activar los adipocitos marrones en respuesta 

al frío, promoviendo la termogénesis y aumentando el gasto energético. Además, regula 

la expresión de adiponectina en los adipocitos, lo que impacta directamente en sus niveles 

séricos. Este factor también actúa directamente sobre los adipocitos blancos al inhibir la 

lipólisis y estimular la captación de glucosa, funciones que subrayan su papel central en 

el mantenimiento del equilibrio metabólico. 

La expresión de FGF21 ocurre principalmente en el hígado y en el tejido adiposo 

blanco, regulada positivamente por vías metabólicas que involucran los receptores 

activados por el proliferador de peroxisomas (PPARα y PPARγ). Aunque en menor 

medida, también se expresa en otros tejidos, como el páncreas, el músculo, el corazón y 

los riñones. Su unión a receptores específicos, como FGFR1 y Klotho beta (KLB), activas 

señales metabólicas en tejidos objetivo, especialmente en el tejido adiposo blanco, donde 

estos receptores están altamente presentes, consolidando su papel como un modulador 

clave del metabolismo energético (Li, 2019). 

3.25   Cirugía bariátrica 

Según Frigolet et al. (2020), menciona en el ser humano, se han implementado 

diversos métodos para abordar el control de la obesidad. Las estrategias que combinan 

modificaciones en la dieta con programas de actividad física logran una reducción del 

peso corporal que oscila entre el 5% y el 10%. Sin embargo, los fármacos disponibles 

para tratar esta condición son limitados y muestran una eficacia moderada. En contraste, 

la cirugía bariátrica ha demostrado ser el enfoque más efectivo tanto para lograr una 

pérdida de peso significativa como para mantener esos resultados a largo plazo. Este 

procedimiento también contribuye a la mejora de condiciones asociadas a la obesidad, 

como la diabetes tipo 2, la hipertensión arterial y la acumulación de grasa en el hígado 

(Frigolet, Dong, et al., 2020). 
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El manejo quirúrgico de la obesidad se recomienda en adolescentes y adultos con 

un índice de masa corporal igual o superior a 40 kg/m², o bien, igual o superior a 35 kg/m² 

si presentan problemas de salud relacionados con su peso. En cuanto a los pacientes 

pediátricos, las regulaciones establecen que solo puede considerarse este tratamiento en 

jóvenes de 16 a 18 años con obesidad severa, que no hayan respondido a un tratamiento 

integral previo y que hayan completado su desarrollo físico y sexual. En este sentido, 

resulta imprescindible que el equipo médico cumpla estrictamente con los criterios 

establecidos para garantizar que ninguna persona menor de 16 años o con un desarrollo 

físico incompleto sea sometida a este tipo de intervención (Frigolet, Dong, et al., 2020). 

El éxito de una cirugía bariátrica se define por la capacidad del paciente de perder 

al menos la mitad del exceso de peso corporal y mantener este logro durante el año 

posterior a la operación, sin presentar una recuperación significativa del peso perdido. 

3.26   Tipos de cirugía bariátrica 

Entre las técnicas más empleadas en cirugía bariátrica se encuentran la banda 

gástrica, la manga gástrica y el bypass gástrico o derivación gastroyeyunal en Y de Roux. 

La banda gástrica consiste en la colocación de un dispositivo inflable alrededor de la parte 

superior del estómago, con el objetivo de reducir la cantidad de alimentos que pueden 

ingresar al sistema digestivo. Este dispositivo es ajustable, lo que permite al médico 

modificar su presión según sea necesario, y su implementación es reversible, ya que no 

altera permanentemente la anatomía del estómago ni de los intestinos. Esta intervención 

se caracteriza por ser de bajo riesgo, con un tiempo de hospitalización relativamente corto 

(Frigolet, Dong, et al., 2020). 

Sin embargo, presenta ciertas limitaciones. En comparación con la manga gástrica 

o el bypass gástrico, la pérdida de peso lograda suele ser menor. Además, los pacientes 

requieren visitas regulares al médico para ajustar la banda, y en algunos casos puede ser 

necesario un segundo procedimiento quirúrgico para sustituirla o retirarla. Aunque 

inicialmente se clasificaba como una técnica "restrictiva" debido a su capacidad para 

limitar la ingesta de alimentos, esta categorización ha sido cuestionada y aclarada en 

investigaciones posteriores (Frigolet, Dong, et al., 2020). 
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Figura 4.  

Esquematización de los procedimientos bariátricos. 

 

Fuente: (Frigolet et al., 2020). 

La cirugía bariátrica incluye procedimientos como la manga gástrica, la banda 

gástrica y el bypass gástrico, cada uno con características específicas. La manga gástrica 

implica la eliminación del 80% del estómago, conservando el píloro y los intestinos, lo 

que limita la capacidad gástrica. Por otro lado, el bypass gástrico redirige los alimentos 

desde una pequeña bolsa estomacal directamente al yeyuno, evitando el duodeno. Aunque 

inicialmente se consideraban técnicas "restrictivas", investigaciones recientes destacan 

sus efectos metabólicos significativos, como el aumento de incretinas y la mejora en el 

metabolismo de la glucosa. 

Los resultados de la cirugía bariátrica muestran una pérdida de peso efectiva a 

corto y largo plazo, aunque esta puede disminuir con el tiempo. Un metaanálisis reveló 

que la pérdida del exceso de peso tras cinco años fue del 47.94% para la banda gástrica y 

del 53.25% para la manga gástrica. Además, datos globales señalan que la mayoría de los 

procedimientos realizados entre 2014 y 2018 correspondieron a manga gástrica y bypass 

gástrico, siendo las técnicas más populares en países como México. Estos procedimientos 

también han demostrado beneficios adicionales, como la remisión de diabetes tipo 2 y 

esteatosis hepática (Frigolet, Dong, et al., 2020). 

La cirugía bariátrica impacta directamente en el tejido adiposo, reduciendo el 

tamaño de los adipocitos y mejorando la sensibilidad a la insulina a través de 

modificaciones en la secreción de adipocinas. Esto disminuye la inflamación y favorece 
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el metabolismo. Sin embargo, muchos de los mecanismos que explican estos beneficios, 

como la relación con el microbiota intestinal y las sales biliares, siguen siendo objeto de 

investigación. A pesar de los avances, se continúa estudiando cómo optimizar los 

resultados metabólicos y mejorar las técnicas actuales. 

3.27   Aspectos moleculares de la cirugía bariátrica 

En los últimos años, se ha avanzado significativamente en la comprensión de los 

mecanismos moleculares que explican cómo la cirugía bariátrica genera pérdida de peso 

y mejora las comorbilidades asociadas a la obesidad. Tradicionalmente, estas cirugías se 

clasificaban como "restrictivas" o "malabsorbativas", pero investigaciones recientes han 

demostrado que sus beneficios van más allá de estas definiciones, impactando 

profundamente en el metabolismo del paciente. Tanto la manga gástrica como el bypass 

gástrico, consideradas inicialmente técnicas restrictivas, han revelado que los cambios 

metabólicos inducidos, más que las limitaciones físicas en la ingesta son responsables de 

sus efectos positivos (Frigolet, Dong, et al., 2020). 

Modelos animales han sido fundamentales para estudiar los impactos metabólicos 

posquirúrgicos. Estas investigaciones muestran que, aunque inicialmente se reduce la 

ingesta calórica tras la cirugía, los individuos eventualmente recuperan patrones de 

consumo similares a los previos, pero mantienen un peso corporal más bajo, evidenciando 

una reprogramación metabólica. Además, se ha observado una modificación en la 

preferencia alimentaria y una reducción en el tamaño de los adipocitos, junto con mejoras 

en la sensibilidad a la insulina y disminución de la inflamación. Cambios en el microbiota 

intestinal y en las sales biliares también desempeñan un papel crucial, ya que estas últimas 

impactan en la regulación de la glucosa y el metabolismo lipídico. 

Entre los mecanismos moleculares destacados está el aumento de las incretinas 

como el GLP1, que mejora la homeostasis de la glucosa y favorece la remisión de la 

diabetes tipo 2, independientemente de la pérdida de peso. Además, genes como FXR, 

implicados en la señalización metabólica, han mostrado un rol clave en los beneficios 

metabólicos posquirúrgicos. Aunque se ha avanzado en identificar cómo estas cirugías 

impactan el metabolismo y la regulación energética, persisten interrogantes sobre los 

procesos moleculares que contribuyen al mantenimiento del peso y las mejoras 

metabólicas a largo plazo, subrayando la necesidad de continuar investigando este campo 

(Frigolet, Dong, et al., 2020). 
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3.28   Microbiota intestinal 

La cirugía bariátrica ha demostrado influir significativamente en la composición 

y diversidad de la microbiota intestinal. Se observó un aumento en la diversidad alfa, lo 

que indica una mayor riqueza y equidad en la distribución de especies bacterianas tras la 

intervención quirúrgica. Específicamente, se reportó un incremento en bacterias del 

género Akkermansia, conocido por su rol en la preservación de la integridad de la mucosa 

intestinal y el metabolismo energético, y una disminución en bacterias del género 

Ruminococcus, asociadas a procesos inflamatorios y resistencia a la insulina en contextos 

de obesidad (Bahamon, 2024).  

El microbiota intestinal desempeña funciones esenciales en el metabolismo, la 

protección y la regulación neurológica del organismo. En el ámbito metabólico, destaca 

la fermentación de fibras dietéticas para la producción de ácidos grasos de cadena corta, 

como el acetato, propionato y butirato, que contribuyen significativamente a la demanda 

calórica del cuerpo y desempeñan roles en el mantenimiento de la barrera intestinal y la 

regulación del ambiente anaeróbico. Además, la microbiota está involucrada en la síntesis 

de vitaminas, como la vitamina K y varias del complejo B, y en el metabolismo de 

proteínas y aminoácidos, generando metabolitos clave que impactan la salud intestinal y 

sistémica (Bahamon, 2024). 

En cuanto a su función protectora, el microbiota es crucial para la defensa contra 

patógenos al modular el sistema inmunológico. Participa en la producción de mucinas, 

péptidos antimicrobianos e inmunoglobulinas, además de mantener la integridad de la 

barrera mucosa y estimular la maduración de células del sistema inmune, como las células 

T reguladoras. Estas acciones refuerzan la inmunidad innata y adaptativa del huésped 

(Bahamon, 2024).  
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4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La obesidad es una problemática crítica de salud pública en América, con 

prevalencias en aumento que conducen a diversas enfermedades crónicas como la 

diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y apnea del sueño (Calapaqui, 2024). En 

este contexto, la cirugía bariátrica se ha convertido en una intervención eficaz para lograr 

una pérdida de peso significativa y sostenida en personas con obesidad severa, 

especialmente cuando otros métodos han fallado (Viera et al., 2023).  

Existen numerosos estudios que destacan las ventajas de la cirugía bariátrica, 

como la reducción de la masa grasa y mejoras en parámetros metabólicos. Por ejemplo, 

estudios han demostrado que la cirugía bariátrica puede mejorar significativamente el 

control de la diabetes tipo 2 y reducir la necesidad de medicamentos para esta condición 

(FMD, 2022). No obstante, también se reportan desventajas y complicaciones, incluyendo 

deficiencias nutricionales, problemas digestivos y cambios emocionales que pueden 

afectar la calidad de vida del paciente. 

La falta de consenso y la variabilidad en los resultados subrayan la necesidad de 

una revisión exhaustiva para guiar a los profesionales de la salud y a los pacientes en la 

toma de decisiones informadas (FMD, 2022). Comprender estos efectos es decisivo para 

optimizar el manejo postoperatorio y mejorar los resultados a corto y largo plazo en esta 

población específica. 

¿Cuáles son los cambios en la composición corporal (masa grasa y masa magra) 

en pacientes de América sometidos a cirugía bariátrica? 

¿Qué cambios fisiológicos del microbiota se observan en pacientes de América 

después de la cirugía bariátrica? 

¿Cuáles son las complicaciones nutricionales (Vitamina B12 y Calcio) 

postquirúrgicas en pacientes de América sometidos a cirugía bariátrica, y su manejo? 

¿Qué factores demográficos, clínicos y socioeconómicos influyen en los 

resultados postquirúrgicos de la cirugía bariátrica en la población americana? 
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5 OBJETIVOS 

5.1   Objetivo general 

Analizar la evidencia disponible sobre los cambios metabólicos, fisiológicos y 

composición corporal posterior a la realización de la cirugía bariátrica en pacientes de 

América entre los años 2019 y 2024. 

6 CONCLUSIONES 

La evidencia recopilada en esta revisión bibliográfica sobre los cambios 

metabólicos, fisiológicos y en la composición corporal tras la cirugía bariátrica en 

pacientes de América entre 2019 y 2024 permite identificar patrones significativos en la 

evolución postoperatoria. Los estudios analizados, caracterizados por un enfoque en la 

reducción de la masa grasa y la estabilidad relativa de la masa magra en los primeros 

meses tras la intervención, muestran que la cirugía bariátrica no solo representa una 

alternativa efectiva para el control de la obesidad, sino que también conlleva 

modificaciones fisiológicas que impactan directamente en el metabolismo energético y 

en la salud integral de los pacientes. 

Los cambios en el microbiota intestinal posterior a la cirugía, evidenciados en los 

estudios revisados, reflejan una alteración en la diversidad bacteriana que favorece 

mejoras metabólicas, destacándose la reducción en la proporción de Firmicutes y el 

incremento de especies bacterianas beneficiosas. Esta transformación, que incide en la 

regulación del peso y la absorción de nutrientes, permite inferir que la cirugía bariátrica 

no solo actúa a nivel estructural en el aparato digestivo, sino que también modifica de 

manera sustancial el equilibrio microbiano intestinal, lo que podría explicar parte de los 

beneficios observados en los pacientes sometidos a esta intervención. 

Las complicaciones nutricionales postquirúrgicas, en particular las deficiencias de 

vitamina B12 y calcio, representan un desafío recurrente en el manejo postoperatorio de 

los pacientes sometidos a cirugía bariátrica. Los estudios revisados evidencian que estas 

deficiencias son comunes y pueden comprometer la calidad de vida de los pacientes si no 

se realizan estrategias de suplementación y monitoreo continuo. La identificación de estos 

déficits refuerza la necesidad de establecer protocolos nutricionales que garanticen un 

seguimiento adecuado y permitan mitigar los efectos adversos derivados de la 

malabsorción de micronutrientes esenciales. 

También, la integración de algoritmos y metodologías de análisis para evaluar la 

evolución postquirúrgica en términos de composición corporal y metabolismo ha sido una 
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herramienta clave en la sistematización de los hallazgos presentados en esta 

investigación. La revisión de literatura científica realizada entre 2019 y 2024 ha permitido 

una comprensión más detallada del impacto de la cirugía bariátrica en pacientes de 

América, contribuyendo a la generación de evidencia que respalde decisiones clínicas 

más precisas y orientadas a mejorar la calidad de vida de quienes se someten a este 

procedimiento. 
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6.1   Objetivos específicos 

1. Establecer los cambios en la composición corporal (masa, grasa y masa magra) 

en pacientes de América sometidos a cirugía bariátrica mediante una revisión 

bibliográfica con características de sistemáticas.  

2. Determinar si existen cambios fisiológicos del microbiota intestinal en 

pacientes de América después de la cirugía bariátrica. 

3. Establecer si existen complicaciones nutricionales (Vitamina B12 y Calcio) 

post quirúrgicas en pacientes de América sometidos a cirugía bariátrica y su manejo. 

4. Desarrollar un algoritmo para analizar la evidencia disponible sobre los cambios 

metabólicos, fisiológicos y en la composición corporal que ocurre después de la cirugía 

bariátrica en 2024 para proporcionar un análisis integral y actualizado de cómo estos 

cambios afectan a los pacientes postoperatorios, facilitando así la evaluación y la toma de 

decisiones clínicas basadas en datos recientes. 
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7 HIPÓTESIS 

La cirugía bariátrica realizada en pacientes de América entre 2019 y 2024 genera 

cambios significativos en la composición corporal, favoreciendo la reducción de masa 

grasa y el mantenimiento de la masa magra, además de inducir modificaciones positivas 

en el metabolismo y la microbiota intestinal, aunque asociada a una alta prevalencia de 

complicaciones nutricionales como deficiencias de vitamina B12 y calcio que requieren 

seguimiento especializado. 
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8 METODOLOGÍA 

Esta revisión exploratoria (scoping review) se llevó a cabo con el objetivo de 

analizar los cambios metabólicos, fisiológicos y en la composición corporal posterior a la 

cirugía bariátrica en pacientes de América entre los años 2019 y 2024. El proceso 

metodológico se desarrolló siguiendo las directrices del diagrama PRISMA, lo que 

permitió una selección rigurosa y sistemática de la literatura científica. 

Se realizó una búsqueda sistemática en bases de datos académicas como PubMed, 

Scopus, Web of Science y ProQuest, utilizando palabras clave como “cirugía bariátrica” 

(“bariatric surgery”), “cambios metabólicos” (“metabolic changes”), “cambios 

fisiológicos” (“physiological changes”) y “composición corporal” (“body composition”). 

Se seleccionaron artículos publicados entre 2019 y 2024, en inglés o español, que 

correspondieran a revisiones sistemáticas o scoping reviews y que abordaran los efectos 

postoperatorios en adultos con obesidad sometidos a cirugía bariátrica en países de 

América. Se descartaron aquellos que no cumplían con el tipo de estudio requerido, 

presentaban información incompleta, estaban en otros idiomas, o no especificaban con 

claridad el procedimiento quirúrgico o el grupo etario analizado. 

Búsqueda en PubMed: Se utilizó la combinación de términos MeSH (Medical 

Subject Headings) y operadores booleanos para afinar los resultados. La estrategia fue la 

siguiente: 

("Bariatric Surgery"[MeSH Terms] OR "bariatric surgery") AND ("Metabolic 

Changes" OR "Physiological Changes" OR "Body Composition") AND 

("2019/01/01"[Date - Publication]: "2024/12/31"[Date - Publication]) AND 

("English"[Language] OR "Spanish"[Language]). 

Búsqueda en Scopus: Se empleó una combinación de términos clave con 

operadores booleanos AND y OR, utilizando filtros para limitar los resultados a 

publicaciones entre 2019 y 2024 en inglés y español: 

(TITLE-ABS-KEY ("bariatric surgery") AND TITLE-ABS-KEY("metabolic 

changes" OR "physiological changes" OR "body composition")) AND (PUBYEAR > 

2018 AND PUBYEAR < 2025) AND (LIMIT-TO(LANGUAGE, "English") OR LIMIT-

TO (LANGUAGE, "Spanish")). 
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Búsqueda en Web of Science: Se utilizó la búsqueda avanzada combinando 

términos clave y filtros de fecha e idioma para refinar los resultados: 

(TS= ("bariatric surgery") AND TS= ("metabolic changes" OR "physiological 

changes"OR "body composition")) AND (PY= (2019-2024)) AND (LA= (English OR 

Spanish)). 

Se seleccionaron un total de 15 documentos, que incluyen artículos académicos y 

tesis. La organización de la información se realizó en Microsoft Excel, 
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8.1 Diagrama Prisma 
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9 RESULTADOS 

1. Cambios en la composición corporal en pacientes sometidos a cirugía 

bariátrica    

Se identificaron cambios significativos en la composición corporal tras la cirugía 

bariátrica, destacando la reducción de la masa grasa y la preservación relativa de la masa 

magra. Diversos estudios revisados indican que la pérdida de peso es más pronunciada en 

los primeros seis meses postquirúrgicos, estabilizándose posteriormente. La 

bioimpedancia eléctrica y la absorciometría dual de rayos X fueron los principales 

métodos utilizados para evaluar estos cambios. 

El rango de años 2019–2024 fue seleccionado intencionalmente debido a la 

actualización de guías clínicas internacionales sobre cirugía bariátrica y al desarrollo de 

nuevas técnicas mínimamente invasivas, como la laparoscopía mejorada y el uso más 

frecuente del bypass gástrico en Y de Roux y la gastrectomía en manga. Además, durante 

este periodo, se ha incrementado la investigación sobre los efectos de la cirugía en la 

microbiota intestinal y su relación con el metabolismo, lo que permite contar con una 

evidencia más reciente, estandarizada y relevante para la práctica clínica actual. 

2. Cambios fisiológicos del microbiota intestinal tras la cirugía bariátrica  

Se evidenció una modificación significativa en la composición del microbiota 

intestinal después de la cirugía bariátrica, con un incremento en la diversidad bacteriana, 

especialmente en los filos Bacteroidetes y Proteobacteria, y una disminución en 

Firmicutes. Estos cambios se han asociado con una mejora en la sensibilidad a la insulina 

y una mayor regulación del metabolismo energético. Además, los estudios muestran una 

reducción promedio del 25–35% en la masa grasa durante los primeros seis meses 

postcirugía, siendo esta pérdida más pronunciada en pacientes sometidos a bypass 

gástrico, en comparación con otras técnicas como la gastrectomía en manga. Asimismo, 

se reportó un aumento en la producción de ácidos grasos de cadena corta, lo cual 

contribuye a los beneficios metabólicos observados tras la intervención quirúrgica. 

3. Complicaciones nutricionales postquirúrgicas y su manejo  

Las principales complicaciones nutricionales identificadas fueron la deficiencia 

de vitamina B12 y calcio, lo que puede derivar en anemia megaloblástica y osteopenia u 

osteoporosis. Se recomienda la suplementación postoperatoria para prevenir estas 
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deficiencias. Los estudios analizados indican que la administración de vitamina B12 en 

forma sublingual o intramuscular y el consumo adecuado de calcio con vitamina D 

pueden mitigar estos efectos adversos. 

4. Desarrollo de un Algoritmo para el Análisis de Cambios Metabólicos Post 

Cirugía Bariátrica 

Se diseñó un algoritmo estructurado para analizar la evidencia disponible sobre 

los cambios metabólicos, fisiológicos y en la composición corporal tras la cirugía 

bariátrica en 2024. Este algoritmo sigue un enfoque basado en la búsqueda sistemática en 

bases de datos científicas (PubMed, Scopus, Springer, Web of Science), utilizando 

términos MeSH y operadores booleanos. 

Los pasos incluyen la selección de bases de datos, aplicación de filtros, evaluación 

de relevancia de los estudios y extracción de información clave. Se proporciona un 

pseudocódigo que detalla el procedimiento de búsqueda y análisis, junto con una 

implementación en Python que automatiza la consulta en PubMed mediante la API de 

Entrez, optimizando el acceso a artículos científicos relevantes. 

El resultado es un proceso eficiente que facilita la toma de decisiones clínicas 

basadas en datos actualizados sobre el impacto de la cirugía bariátrica en los pacientes 

postoperatorios. 
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Tabla 3.  

Estudios sobre Cambios en la Composición Corporal, Metabolismo y Factores Asociados en Pacientes Sometidos a Cirugía Bariátrica (2019-

2024). 
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o 

contex

to 

geogr

áfico 
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o 
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Descrip

ción del 
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ma 
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Propósi
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estudio 
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estudio 

o 
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usado 
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a 
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as 

utilizadas 

Técnica
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procesa
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datos 

Variabl

es 
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secunda

rias 

Resum

en de 

los 

hallazg

os 

Indica

dores 

estadís

ticos 

releva

ntes 

Consecue

ncias de 

los 

hallazgos 

Relació

n con 

investig

aciones 

similare

s 

Aspecto

s 

positivo

s del 

diseño o 

resultad

os 

Posibles 

sesgos o 

debilida

des 

Propues

tas para 

futuras 

investig

aciones 

Cambi

os de la 

compo

sición 

corpor

al en 

pacient

es 

someti

dos a 

cirugía 
bariátri

ca: 

bypass 

gástric

o y 

gastrec

tomía 

en 

manga 

Ana Palacio, Daiana 

Quintiliano, Isidora Lira, Paula 

Navarro, Valentina Orellana, 

Alejandra Reyes y Daniela 
Henríquez 

2019 Nutrición Hospitalaria Chile 
DOI:10.20960/nh.2255, 
SSN:1699-5198  

Evaluar 

las 

modific

aciones 

en la 

masa 

muscula

r y masa 

grasa en 

paciente

s 
sometid

os a 

bypass 

gástrico 

(BPG) y 

gastrect

omía en 

manga 

(GM). 

Determi

nar los 

cambios 

en la 

composi

ción 

corporal 

en 

paciente

s 

sometid
os a 

BPG y 

GM 

durante 

el 

primer 

año 

postciru

gía. 

Compre
nder las 

modific

aciones 

en la 

composi

ción 

corporal 

para 

mejorar 

las 

estrategi
as de 

manejo 

nutricio

nal y 

físico en 

paciente

s 

bariátric

os. 

Estudio 

retrospe

ctivo 

transver

sal 
multicé

ntrico. 

128 

pacient

es (96 

mujeres 

y 32 

hombre

s) 
operad

os entre 

2013 y 

2017 

Mediciones 

de masa 

muscular y 

masa grasa 

mediante 
bioimpedan

ciometría. 

Análisis 

estadísti

co 

compara

tivo 

entre 
técnicas 

quirúrgi

cas y 

sexos. 

Masa 

muscular 

(MM), 

masa 

grasa 

(MG), 

porcenta

je de 

grasa 
total 

(%GT), 

peso e 

índice de 

masa 

corporal 

(IMC). 

Los 

pacient

es 

sometid

os a 

BPG 

present
aron 

mayor 

conteni

do de 

MM en 

el 

preoper

atorio y 

al 

finaliza

r el 
primer 

año. La 

pérdida 

de MM, 

MG y 

%GT 

fue 

similar 

en 

ambas 

técnicas 

durante 
los 

primero

s seis 

meses. 

Pérdid

a de 

MM en 

BPG: -

2,7 kg; 

en 

GM: -

2,1 kg 
durant

e los 

primer

os 3 

meses. 

Es 

necesario 

un 

abordaje 

nutriciona

l que 

aumente 

la ingesta 

proteica 
pre y 

postcirugí

a para 

preservar 

la masa 

muscular. 

Resultad

os 

consiste

ntes con 

estudios 

que 

indican 

pérdida 
significa

tiva de 

MM tras 

cirugía 

bariátric

a. 

Análisis 

detallado 

de 

cambios 

en la 

composi

ción 
corporal 

según 

técnica 

quirúrgic

a y sexo. 

Falta de 

informa

ción 

sobre 

ingesta 

proteica, 

activida

d física y 
supleme

ntación 

de los 

paciente

s. 

Impleme

ntar 

estrategi

as 

nutricion

ales y de 

ejercicio 

físico 

para 

preserva
r la masa 

muscular 

en 

paciente

s 

bariátric

os. 

https://www.researchgate.net/publication/331724661_Cambios_de_la_composicion_corporal_en_pacientes_sometidos_a_cirugia_bariatrica_bypass_gastrico_y_gastrectomia_en_manga,%20DOI:10.20960/nh.2255,%20SSN:1699-5198
https://www.researchgate.net/publication/331724661_Cambios_de_la_composicion_corporal_en_pacientes_sometidos_a_cirugia_bariatrica_bypass_gastrico_y_gastrectomia_en_manga,%20DOI:10.20960/nh.2255,%20SSN:1699-5198
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Cambi

os 

metab

ólicos, 

clínico

s y de 

compo

sición 
corpor

al en 

adultos 

mexica

nos 

someti

dos a 

cirugía 

bariátri

ca 

Tania Rivera-Carranza, 
Angélica León-Téllez Girón, 

Martín E. Rojano-Rodríguez, 

Luz Sujey Romero-Loera, 

Eduardo Zúñiga-León 

2024 
Nutrición Hospitalaria, 

Volumen:41, Núm. 6, 

Méxic

o 

DOI: 
http://dx.doi.org/10.209
60/nh.05214  

Analizar 

los 

efectos 

de la 

cirugía 

bariátric

a en la 

composi
ción 

corporal 

y 

parámet
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metabóli

cos en 

població

n 
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a. 
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d. 
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cional, 
analític
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d 
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de 
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ución 
signific

ativa de 

marcad

ores 

metaból

icos y 

de 

compos

ición 

corpora

l tras la 

cirugía. 
LRYG

B 

mostró 

mayor 

disminu

ción de 

masa 

libre de 

grasa en 

mujeres 

y mayor 
mejoría 

en 

ciertas 

comorb

il 

Dismin

ución 

de 
masa 

grasa: -

27% 

despué

s de 12 

meses. 

Es 

necesario 

integrar 

programa

s de 
rehabilita

ción 

nutriciona

l para 

preservar 

la masa 

magra 

Resultad

os 

consiste

ntes con 

estudios 

que 

confirma

n 
reducció

n 

significa

tiva de 

masa 

grasa 

tras 

cirugía 

bariátric

a. 

Evaluaci

ón 

detallada 

de 

cambios 
en 

composi

ción 

corporal 

mediante 

métodos 

estandari

zados. 

Tamaño 

de 
muestra 

pequeño 

(50 

paciente

s). 

Realizar 

seguimie

nto a 

largo 
plazo 

para 

evaluar 

sostenibi

lidad de 

los 

cambios. 

P38 

Cambi

os en la 

compo

sición 
corpor

al en 

pacient

es 

someti

dos a 

cirugía 

bariátri

ca 

Juliana Valeria Gómez, 

Jorgelina Lourdes Cases, 

Melina Sabán, Clarisa 

Reynoso, Natalia Antar, 

Mariana Inés Curriá 

2023 

Revista de la Sociedad 

Argentina de Diabetes, 

Vol. 54, Núm. 3 

Argent

ina 

DOI: 

https://doi.org/10.47196/

diab.v54i3Sup.424, ISSN 

2346-9420 

Evaluar 

los 

cambios 

en la 

composi

ción 

corporal 
mediant

e 

bioimpe

dancia 

en 

paciente

s 

sometid

os a 

cirugía 

bariátric
a. 

Determi

nar las 

modific

aciones 

en masa 

muscula

r, masa 
grasa y 

tasa 

metabóli

ca basal 

en 

paciente

s 

postciru

gía 

bariátric

a. 

Analizar 

cómo la 

pérdida 

ponderal 

tras la 

cirugía 
bariátric

a influye 

en la 

composi

ción 

corporal 

y el 

metaboli

smo 

basal. 

Estudio 
descript

ivo, 

observa

cional y 

retrospe

ctivo. 

20 

pacient

es (16 

mujeres 

y 4 
hombre

s) 

sometid

os a 

cirugía 

bariátri

ca entre 

2009 y 

2019. 

Mediciones 

de 

composició
n corporal 

mediante 

bioimpedan

cia antes y 

entre 12 a 24 

meses 

postcirugía 

Análisis 

estadísti

co de las 

diferenc
ias pre y 

postoper

atorias 

en las 

variable

s 

estudiad

as 

Masa 

muscular

, masa 
grasa, 

tasa 

metabóli

ca basal, 

relación 

cintura-

cadera. 

Se 

observa

ron 

diferenc

ias 

signific

ativas 

en todas 

las 

variable

s 
estudia

das, con 

una 

pérdida 

de masa 

muscul

ar y 

masa 

grasa 

similar 

en 
ambas 

técnicas 

quirúrgi

cas. 

Pérdid

a de 

masa 

muscul

ar sin 
excede

r el 

22%, 

consist

ente 

con 

otros 

estudio

s. 

La 

disminuci

ón de 

masa 

muscular 

puede 
asociarse 

a una 

reducción 

en la tasa 

metabólic

a basal, 

predispon

iendo a la 

recuperac

ión de 

peso. 

Resultad

os 

alineado

s con 

investiga

ciones 

que 

indican 
una 

pérdida 

de masa 

muscula

r 

significa

tiva pero 

controla

da tras 

cirugía 

bariátric
a. 

Uso de 

bioimpe

dancia 

para 

evaluar 

cambios 
en la 

composi

ción 

corporal 

en un 

periodo 

de 

seguimie

nto de 

hasta 24 

meses. 

Tamaño 

de 

muestra 

pequeño 

y diseño 
retrospe

ctivo 

que 

puede 

limitar la 

generali

zación 

de los 

resultad

os 

Establec

er 

criterios 

de 

detecció

n precoz 

de 

paciente

s con 

alto 
riesgo de 

desarroll

ar una 

pérdida 

severa de 

masa 

muscular 

y aplicar 

interven

ciones 

clínico-
nutricion

ales para 

prevenirl

a. 

doi:%20http://dx.doi.org/10.20960/nh.05214
doi:%20http://dx.doi.org/10.20960/nh.05214
doi:%20http://dx.doi.org/10.20960/nh.05214
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Factor

es de 
riesgo 

asocia

dos a la 

pérdid

a 

insufic

iente o 

gananc

ia 

signifi

cativa 

de 
peso 

en 

pacient

es 

someti

dos a 

cirugía 

bariátri

ca 

Sebastián Herrera-López, 

Sandra Milena Sepúlveda-

Bastilla, María Carolina 

Aguilar-Arango, María 

Salomé Martínez-Rivera, Juan 
Pablo Toro-Vásquez 

2023 
Revista Colombiana de 

Cirugía, Vol.38, No.1 

Colom

bia 

DOI: 

https://dx.doi.org/10.209

60/nh.03746, ISSN 1699-

5198 

Identific

ar los 
factores 

de 

riesgo 

asociado

s a la 

pérdida 

insuficie

nte o 

gananci

a 

significa
tiva de 

peso en 

paciente

s 

sometid

os a 

cirugía 

bariátric

a. 

Determi

nar la 

proporci
ón de 

paciente

s que 

presenta

n 

pérdida 

insuficie

nte o 

gananci

a 

significa

tiva de 
peso tras 

la 

cirugía 

bariátric

a y los 

factores 

de 

riesgo 

asociado

s. 

La 

cirugía 

bariátric

a es 

efectiva 

para 

inducir 
una 

rápida 

pérdida 

de peso; 

sin 

embargo

, existe 

preocup

ación 

por la 

duración 
de este 

efecto y 

la 

posibilid

ad de 

una 

pérdida 

insuficie

nte o 

gananci

a de 

peso 
posterio

r. 

Estudio 

de 

cohorte 

retrospe

ctivo. 

Se 

incluye

ron 

1.000 

pacient

es 

sometid

os a 

cirugía 
bariátri

ca entre 

2008 y 

2018. 

Revisión de 

historias 

clínicas para 

obtener 

información 

demográfica

, 

antropométr

ica, 
quirúrgica y 

de 

seguimiento 

postoperator

io. 

Análisis 

estadísti

co 

descripti

vo y 

multivar

iado 

para 

identific

ar 

factores 

asociado
s a 

pérdida 

insuficie

nte o 

gananci

a de 

peso. 

Edad, 
sexo, 

tipo de 

cirugía, 

índice de 

masa 

corporal 

(IMC) 

preopera

torio, 

comorbil

idades, 

hábitos 
alimenta

rios, 

actividad 

física y 

seguimie

nto 

nutricion

al. 

El 20% 

de los 
pacient

es 

present

aron 

pérdida 

insufici

ente de 

peso y 

el 10% 

gananci

a 

signific
ativa de 

peso 

tras la 

cirugía. 

Los 

factores 

de 

riesgo 

identifi

cados 

incluye
n sexo 

masculi

no, 

menor 

edad, 

tipo de 

cirugía 

(manga 

gástrica

), 

ausenci

a de 
seguimi

ento 

nutricio

nal y 

bajos 

niveles 

de 

activida

d física. 

Los 

pacient

es 

someti

dos a 

manga 
gástric

a 

tuviero

n un 

1,5 

veces 

más 

riesgo 

de 

gananc

ia de 
peso 

en 

compa

ración 

con 

aquello

s que 

se 

someti

eron a 

bypass 

gástric
o. 

Es 

fundamen

tal un 
seguimie

nto 

multidisci

plinario 

que 

incluya 

asesorami

ento 

nutriciona

l y 

promoció

n de la 
actividad 

física para 

prevenir 

la pérdida 

insuficien

te o 

ganancia 

de peso 

postopera

toria. 

Los 

hallazgo

s son 

consiste

ntes con 
investiga

ciones 

anteriore

s que 

identific

an el tipo 

de 

cirugía y 

la falta 

de 

seguimie
nto 

como 

factores 

de riesgo 

para 

resultad

os 

subópti

mos en 

la 

pérdida 

de peso. 

Gran 

tamaño 

de 

muestra 

y 

análisis 

detallado 

de 

múltiple

s 

variables 
que 

influyen 

en los 

resultado

s 

postoper

atorios. 

Diseño 

retrospe

ctivo 

que 

puede 

limitar la 

causalid

ad y 

posible 

sesgo de 

informa
ción 

debido a 

la 

calidad 

de los 

registros 

clínicos. 

Impleme

ntar 

program

as de 

seguimie

nto 

estructur
ados que 

incluyan 

apoyo 

nutricion

al y 

promoci

ón de la 

actividad 

física, 

así como 

consider
ar 

cuidados

amente 

la 

selecció

n del tipo 

de 

cirugía 

según las 

caracterí

sticas 

individu
ales del 

paciente. 

Ejercic

io 
físico y 

dismin

ución 

del 

peso y 

el 

índice 

de 

masa 

corpor

al en la 

cirugía 
bariátri

ca: una 

revisió

n 

sistem

ática 

Fernanda Barrientos-Sánchez, 

Lidia G de León, 

Ramón Candia-Luján, 

Briseidy Ortiz-Rodríguez 

2022 
Nutrición Hospitalaria, 

Vol.39, No.1 

Méxic

o 

DOI: 

https://dx.doi.org/10.209

60/nh.03746, ISSN 1699-

5198 

Evaluar 

el efecto 

del 

ejercicio 
físico en 

la 

reducció

n del 

peso 

corporal 

y el 

índice 

de masa 

corporal 

(IMC) 
en 

paciente

s 

sometid

os a 

cirugía 

bariátric

a. 

Analizar 
el 

impacto 

de 

program

as de 

ejercicio 

físico en 

el peso 

corporal 

y el IMC 

antes 

y/o 
después 

de la 

cirugía 

bariátric

a. 

La 

cirugía 

bariátric

a es 
efectiva 

para la 

pérdida 

de peso, 

pero la 

combina

ción con 

ejercicio 

físico 

puede 

optimiza

r los 
resultad

os y 

mejorar 

la 

composi

ción 

corporal

. 

Revisió

n 

sistemát

ica de 

estudios 

original

es. 

Se 

selecci

onaron 
7 

estudio

s de un 

total de 

730 

artículo

s 

identifi

cados 

en las 

bases 

de 
datos 

PubMe

d, 

Scopus 

y Web 

of 

Science 

Búsqueda y 

análisis de 
artículos 

originales 

en inglés y 

español que 

evaluaran 

programas 

de ejercicio 

físico antes 

y/o después 

de la cirugía 

bariátrica, 
reportando 

resultados 

de peso, 

IMC, masa 

muscular y 

masa grasa 

Evaluaci
ón de la 

calidad 

metodol

ógica de 

los 

estudios 

mediant

e la 

escala 

PEDro y 

síntesis 
de los 

hallazgo

s 

relevant

es. 

Peso 

corporal, 

índice de 
masa 

corporal 

(IMC), 

masa 

muscular

, masa 

grasa, 

tipo de 

ejercicio

, 

duración 
e 

intensida

d del 

program

a de 

ejercicio

. 

El 

ejercici

o 

aeróbic

o 

combin
ado con 

entrena

miento 

de 

resisten

cia 

mostró 

una 

mayor 

disminu

ción en 
el 

porcent

aje de 

peso 

perdido 

(%PP) 

y en el 

porcent

aje de 

IMC 

Los 

progra

mas 

que 

combi

naron 
ejercici

o 

aeróbic

o y de 

resiste

ncia 

lograro

n una 

reducci

ón 

prome
dio del 

5% en 

el IMC 

y una 

pérdid

a de 

peso 

adicion

al del 

3% en 

La 

inclusión 

de 

programa

s de 

ejercicio 
físico, 

especialm

ente 

aquellos 

que 

combinan 

entrenami

ento 

aeróbico 

y de 

resistenci
a, es 

esencial 

para 

maximiza

r la 

pérdida 

de peso y 

la 

reducción 

del IMC 

Los 

hallazgo

s son 

consiste

ntes con 

investiga
ciones 

anteriore

s que 

sugieren 

que el 

ejercicio 

físico 

postoper

atorio 

mejora 

los 
resultad

os de la 

cirugía 

bariátric

a en 

términos 

de 

pérdida 

de peso y 

composi

Revisión 

sistemáti

ca con 

criterios 

de 

inclusión 

claros y 

evaluaci

ón de la 

calidad 

metodol

ógica de 
los 

estudios 

seleccio

nados. 

Número 

limitado 
de 

estudios 

incluido

s y 

heteroge

neidad 

en los 

diseños 

de los 

program

as de 
ejercicio 

y las 

poblacio

nes 

estudiad

as. 

Impleme

ntar 

program

as de 

ejercicio 

físico 
que 

combine

n 

entrena

miento 

aeróbico 

y de 

resistenc

ia antes y 

después 

de la 
cirugía 

bariátric

a para 

optimiza

r la 

pérdida 

de peso y 

mejorar 

la 

composi
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perdido 

(%PIM
C) en 

compar

ación 

con 

otros 

progra

mas de 

ejercici

o. 

compa

ración 
con la 

cirugía 

bariátri

ca sin 

ejercici

o. 

en 

pacientes 
sometidos 

a cirugía 

bariátrica. 

ción 

corporal. 

ción 

corporal. 
Se 

sugiere 

realizar 

más 

estudios 

con 

diseños 

robustos 

para 

confirma

r estos 

hallazgo
s. 

Nota: La tabla presenta un análisis comparativo de estudios sobre los cambios en la composición corporal, metabolismo y factores asociados 

en pacientes sometidos a cirugía bariátrica entre 2019 y 2024, destacando el impacto de diferentes enfoques quirúrgicos y el papel del ejercicio 

físico en la evolución postoperatoria. 

Descripción  

Los estudios analizados investigan los cambios en la composición corporal tras la cirugía bariátrica, enfocándose en parámetros como la 

masa muscular, masa grasa e índice de masa corporal. Se evaluaron distintas técnicas quirúrgicas, como el bypass gástrico y la gastrectomía en 

manga, comparando su impacto en la pérdida de peso y metabolismo. Los hallazgos destacan la reducción de masa grasa y mejoras metabólicas, 

aunque se identificaron riesgos como la pérdida excesiva de masa muscular o el aumento de peso postoperatorio. Factores como la edad, el tipo de 

cirugía y la falta de seguimiento nutricional influyen en estos resultados. La inclusión de ejercicio físico, especialmente combinado con 

entrenamiento de resistencia, optimiza la pérdida de peso y composición corporal. Las limitaciones incluyen tamaños de muestra reducidos y la 

heterogeneidad en los diseños de estudio. Se recomienda la implementación de estrategias nutricionales y programas de actividad física para 

mejorar la efectividad de la cirugía bariátrica y la sostenibilidad de los resultados. 
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Tabla 4.  

Estudios sobre el Impacto de la Cirugía Bariátrica en la Microbiota Intestinal y Parámetros Metabólicos (2019-2024). 

Nombr

e del 

artícul

o 

Nombres de los 

autores principales 

Año 

en 

que 

fue 

publi

cado 

Nombre de la revista, 

volumen, número 

Lugar 

de 

public

ación 

o 

conte

xto 

geogr

áfico 

del 

estudi

o 

Identificador único o enlace 

al artículo 

Descripc

ión del 

problem

a 

abordad

o 

Propósit

o o 

metas 

del 

estudio 

Razones 

del 

estudio o 

relevanci

a 

Tipo de 

diseño 

usado 

Descri

pción 

de la 

poblac

ión y 

muestr

a 

Técnicas 

y 

herrami

entas 

utilizada

s 

Técnic

as para 

proces

ar los 

datos 

Variable

s 

principal

es y 

secundar

ias 

Resumen 

de los 

hallazgos 

Indicado

res 

estadístic

os 

relevante

s 

Consecu

encias de 

los 

hallazgos 

Relació

n con 

investig

aciones 

similare

s 

Aspecto

s 

positivos 

del 

diseño o 

resultad

os 

Posible

s sesgos 

o 

debilid

ades 

Propuest

as para 

futuras 

investiga

ciones 

Microbi

ota 

intestin

al como 

potenci

al 

marcad
or 

pronóst

ico de 

respues

ta a la 

cirugía 

bariátri

ca en 

pacient

es con 

obesida
d 

patológ

ica. 

Andrés Balaguer 

Román 
2024 

Universidad de Murcia 

- Tesis Doctoral 

Españ

a 

https://digitum.um.es/digitu
m/handle/10201/144920  

Analizar 

cómo la 

composi

ción y 

los 

cambios 
en el 

microbio

ta 

intestinal 

afectan 

la 

respuesta 

clínica y 

metabóli

ca tras la 

cirugía 
bariátric

a. 

Evaluar 
los 

cambios 

en la 

composi

ción de 

la 

microbio

ta 

intestina

l tras la 

cirugía 

bariátric
a. 

La 

microbiot

a 

intestinal 

es un 

factor 

emergent

e que 

podría 

explicar 
la 

variabilid

ad en los 

resultado

s tras la 

cirugía 

bariátrica

, 

ofreciend

o 

herramie

ntas para 
la 

personali

zación 

del 

tratamien

to. 

Estudio 

longitud

inal, 

prospect

ivo, 

observa

cional 

120 

pacient
es con 

obesida

d 

mórbid

a 

someti

dos a 

bypass 

gástric

o. 

Secuenci

ación del 

gen 16S 

rRNA de 

muestras 

fecales 

preopera

torias y 

postoper

atorias. 

Análisi

s de 

diversid

ad alfa 

y beta 

de la 

microbi

ota. 

Composi

ción de la 

microbiot

a 

intestinal. 

Increment

o en la 

diversidad 

bacteriana 

tras la 

cirugía. 

Pacientes 

con 
pérdida de 

peso 

>34.2% 

mostraron 

riqueza 

bacteriana 

significati

vamente 

mayor (p 

< 0.05). 

La 

microbiot

a 

intestinal 

puede ser 

un 
marcador 

pronóstic

o y una 

diana 

terapéutic

a para 

optimizar 

los 

resultado

s de la 

cirugía 
bariátrica

. 

Consiste

nte con 

investig

aciones 
que 

vinculan 

la 

microbi

ota con 

resultad

os 

metabóli

cos y 

peso tras 

la 

cirugía. 

Cohorte 

con 

seguimie

nto 

prolonga

do (12 

meses). 

Muestra 

limitada 

a una 

única 

técnica 

quirúrgi

ca. 

Estudios 

multicént

ricos con 

mayor 

tamaño 

muestral. 

Identific

ar las 

especies 

bacteria

nas clave 

asociada

s a la 

pérdida 

de peso. 

Datos 

clínicos 

sobre 

parámetr

os 

metabóli

cos y 

antropo

métricos. 

Modelo

s de 

regresió
n para 

correlac

ionar 

cambio

s 

microbi

anos 

con 

resultad

os 

clínicos
. 

Porcentaj

e de 

pérdida 

de peso 

total. 

Especies 

como 
Akkerman

sia 

muciniphil

a y 

Roseburia 

inulinivora

ns están 

asociadas a 

mejores 

resultados 

de pérdida 

de peso. 

Uso de 
tecnologí

as 

avanzada

s de 

secuenci

ación 

para 

análisis 

detallado

. 

Ausenci

a de 

datos 

sobre 

dieta y 

activida

d física 

postquir

úrgica. 

Evaluaci
ón de 

intervenc

iones 

basadas 

en la 

modulaci

ón de la 

microbiot

a 

intestinal. 

Determi

nar si la 
microbio

ta 

preopera

toria 

puede 

predecir 

el éxito 

de la 

cirugía. 

    

Resoluci
ón de 

comorbili

dades 

como 

diabetes 

tipo 2 y 

dislipide

mia. 

Especies 

proinflama

torias 
como 

Ruminoco

ccus 

gnavus 

correlacion

an con 

menores 

pérdidas 

de peso. 

      

https://digitum.um.es/digitum/handle/10201/144920
https://digitum.um.es/digitum/handle/10201/144920
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La 

cirugía 
bariátri

ca 

modific

a la 

microbi

ota 

intestin

al de los 

pacient

es con 

obesida
d 

severa. 

Esther Nistal 

González y María 

Juárez Fernández 

2021 CIBEREHD Noticias 
Españ

a 

https://www.ciberehd.org/noti

cias/la-cirugia-bariatrica-

modifica-la-microbiota-

intestinal-de-los-pacientes-

con-obesidad-severa 

Evaluar 

cómo la 

cirugía 

bariátric
a influye 

en la 

composi

ción y el 

perfil 

metaboló

mico del 

microbio

ta 

intestinal 

en 
pacientes 

con 

obesidad 

severa. 

Determi

nar los 

cambios 

en la 

composi

ción de 

la 
microbio

ta 

intestina

l y en los 

metaboli

tos 

bacteria

nos tras 

la 

cirugía 

bariátric

a, y su 
relación 

con la 

mejora 

del perfil 

metabóli

co del 

huésped. 

La 

obesidad 

se asocia 

con 

alteracion

es en la 

microbiot

a 

intestinal 

que 

pueden 
influir en 

el 

metabolis

mo 

energétic

o y la 

inflamaci

ón. 

Compren

der cómo 

la cirugía 
bariátrica 

modula 

estas 

alteracion

es podría 

ofrecer 

nuevas 

perspecti

vas 

terapéutic

as. 

Estudio 
observa

cional 

con 

análisis 

de 

muestra

s fecales 

antes y 

después 

de la 

cirugía 

bariátric
a. 

Pacient

es con 

obesida

d 

severa 

someti

dos a 

cirugía 

bariátri

ca. 

Análisis 

de la 

composi

ción de la 

microbio
ta 

intestinal 

mediante 

técnicas 

de 

secuenci

ación y 

perfil 

metaboló

mico de 

los 
ácidos 

grasos de 

cadena 

corta 

(AGCC). 

Compar

ación 

de la 

abunda

ncia de 

diferent

es filos 

bacteria

nos y 
niveles 

de 

AGCC 

antes y 

después 

de la 

cirugía; 

análisis 

de 

correlac

ión 
entre 

cambio

s en la 

microbi

ota y 

parámet

ros 

metaból

icos. 

Abundan

cia de 

filos 

bacterian

os 

(Proteoba
cteria, 

Fusobact

eria, 

Verruco

microbia, 

Firmicute

s), 

niveles 

de AGCC 

(acetato, 

butirato, 
propionat

o), y 

perfil 

metabólic

o del 

huésped. 

La cirugía 

bariátrica 

revirtió la 

disbiosis 

asociada a 

la 

obesidad, 

provocand
o cambios 

en la 

composici

ón de la 

microbiota 

intestinal y 

en su perfil 

metabolóm

ico. Se 

observó 

una 

reducción 
significativ

a en los 

principales 

AGCC tras 

la 

intervenció

n 

quirúrgica. 

Reducció

n 

significati

va en los 

niveles de 

acetato, 

butirato y 

propionat

o después 

de la 

cirugía (p 

< 0.05). 

Los 

cambios 

inducidos 

por la 

cirugía 

bariátrica 

en la 

microbiot

a 

intestinal 

y sus 
metabolit

os 

podrían 

contribuir 

a la 

mejora 

del perfil 

metabólic

o del 

huésped 

y a la 

reducción 
de peso, 

sugiriend

o un 

papel 

mediador 

de la 

microbiot

a en los 

beneficio

s de la 

cirugía. 

Consiste

nte con 

investig

aciones 

que 

indican 
que la 

cirugía 

bariátric

a induce 

modifica

ciones 

en la 

microbi

ota 

intestina

l, 

asociada
s con 

mejoras 

metabóli

cas en 

paciente

s obesos. 

Análisis 

detallado 

de la 

composi

ción 

microbia

na y de 
los 

metaboli

tos 

bacterian

os antes 

y 

después 

de la 

cirugía; 

evidenci

a de 

cambios 
significat

ivos en la 

microbio

ta y su 

función 

metabóli

ca. 

Falta de 

informa

ción 

sobre el 

tamaño 

exacto 

de la 

muestra 

y el 
periodo 

de 

seguimi

ento; 

ausenci

a de 

datos 

sobre la 

relación 

causal 

entre los 

cambios 
en la 

microbi

ota y los 

benefici

os 

metaból

icos 

observa

dos. 

Realizar 

estudios 
longitudi

nales con 

muestras 

más 

grandes y 

seguimie

ntos a 

largo 

plazo 

para 

confirmar 

estos 
hallazgos

; 

investigar 

los 

mecanis

mos 

específic

os 

mediante 

los cuales 

los 
cambios 

en la 

microbiot

a 

intestinal 

influyen 

en el 

metabolis

mo del 

huésped 

tras la 

cirugía 
bariátrica

. 

Efectos 

del uso 

de 

probióti

cos en 

pacient

es con 
obesida

d 

mórbid

a 

interve

nidos 

de 

gastrect

omía 

vertical 

laparos

cópica 

Carlos Javier Díaz 

Lara 
2022 

Universidad Miguel 

Hernández de Elche 

Españ

a 

https://dspace.umh.es/handle/1

1000/29122 

Evaluar 

si la 

administ
ración de 

probiótic

os en 

pacientes 

con 

obesidad 

mórbida 

sometido

s a 

gastrecto

mía 

vertical 
laparosc

ópica 

(GVL) 

influye 

en la 

pérdida 

de peso 

postoper

atoria, la 

composi

ción de 
la 

microbio

ta 

intestinal

, la 

absorció

n de 

vitamina

Determi

nar los 

efectos 

de los 

probiótic

os en la 

microbio

ta 

intestina

l de 
paciente

s post-

GVL. 

La 

obesidad 

mórbida 
es una 

condición 

prevalent

e con 

múltiples 

comorbili

dades. La 

cirugía 

bariátrica

, como la 

GVL, es 

una 
intervenc

ión 

efectiva, 

pero la 

variabilid

ad en los 

resultado

s sugiere 

la 

necesidad 

de 
estrategia

s 

complem

entarias. 

Los 

probiótic

os 

podrían 

Ensayo 

clínico 

aleatori

zado, 
doble 

ciego, 

con 

grupo 

control 

y grupo 

de 

interven

ción. 

94 

pacient

es con 

obesida

d 

mórbid

a, 

dividid

os en 
dos 

grupos 

de 47: 

uno de 

interve

nción 

(con 

probiót

icos) y 

otro 

control 

(con 
placeb

o). 

Análisis 

de 
muestras 

fecales 

para 

evaluar 

la 

microbio

ta 

intestinal 

en 

moment

os 
preopera

torios y a 

los 3, 6 y 

9 meses 

postoper

atorios. 

Secuen

ciación 

genétic

a para 

caracter

izar la 

microbi

ota 
intestin

al. 

Composi

ción de la 

microbiot

a 

intestinal. 

Los 

pacientes 

que 
recibieron 

probióticos 

mostraron 

una mayor 

diversidad 

microbiana 

y una 

composici

ón de 

microbiota 

más 

equilibrada 
en 

comparaci

ón con el 

grupo 

control. 

Además, 

presentaro

n un %EPP 

significativ

amente 

mayor y 
niveles 

reducidos 

de 

marcadore

s 

inflamatori

os. No se 

observaron 

El grupo 
de 

intervenci

ón tuvo 

un %EPP 

promedio 

del 50%, 

mientras 

que el 

grupo 

control 

alcanzó 

un 40% (p 
< 0.05). 

Los 

niveles de 

proteína 

C reactiva 

disminuy

eron en un 

30% en el 

grupo de 

intervenci

ón, en 
comparac

ión con un 

10% en el 

grupo 

control (p 

< 0.05). 

La 

administr

ación de 

probiótic

os en 

pacientes 

sometido

s a GVL 

podría 

potenciar 

la pérdida 
de peso y 

reducir la 

inflamaci

ón 

sistémica

, 

posiblem

ente a 

través de 

la 

modulaci
ón de la 

microbiot

a 

intestinal. 

Los 
hallazgo

s son 

consiste

ntes con 

investig

aciones 

que 

sugieren 

benefici

os de los 

probióti
cos en la 

regulaci

ón del 

peso y la 

inflamac

ión, 

aunque 

aportan 

evidenci

a 

específic

a en el 
contexto 

de la 

cirugía 

bariátric

a. 

Diseño 

aleatoriz

ado y 

doble 

ciego 

que 

minimiz
a sesgos. 

Periodo 

de 

seguimi

ento 

limitado 

a 9 

meses. 

Realizar 

estudios 

con 
seguimie

nto a 

largo 

plazo y 

análisis 

funcional

es de la 

microbiot

a para 

compren

der mejor 

los 
mecanis

mos 

subyacen

tes. 

Consider

ar la 

inclusión 

de 

probiótic

os como 

complem
ento en 

protocolo

s 

postopera

torios de 

cirugía 

bariátrica

. 

Compar

ar la 

pérdida 

de peso 

entre 

paciente

s que 

reciben 
probiótic

os y 

aquellos 

que no. 

Medicio

nes 

antropo

métricas 

y análisis 

bioquími

cos para 

evaluar 

parámetr
os 

inflamat

orios y 

niveles 

de 

Análisi

s 

estadíst

icos 

para 

compar

ar 

cambio

s entre 
los 

grupos 

y 

correlac

ionar 

variable

Porcentaj

e de 

exceso de 

peso 

perdido 
(%EPP). 

Evaluaci

ón 

integral 

de 

variables 

microbio

lógicas, 
clínicas 

y 

bioquími

cas. 

Falta de 

análisis 

funcion

al de la 

microbi

ota para 

identific

ar 
mecanis

mos 

específi

cos. 
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s y el 

estado 
inflamat

orio 

crónico. 

modular 

la 
microbiot

a 

intestinal 

y mejorar 

los 

resultado

s 

postopera

torios. 

vitamina

s. 

s 

clínicas 
con la 

compos

ición 

microbi

ana. 

diferencias 

significativ
as en la 

absorción 

de 

vitaminas 

entre los 

grupos. 

Evaluar 

la 

capacida

d de 

absorció

n de 

vitamina

s y el 

estado 
inflamat

orio en 

ambos 

grupos. 

    Niveles 

de 

marcador

es 

inflamato

rios 

(proteína 

C 

reactiva, 
fibrinóge

no, 

recuento 

leucocitar

io). 

    

      Concentr

aciones 

séricas de 

vitaminas 

(B12, D) 

y 

minerales 

(zinc, 

magnesio

). 

    

Efecto 

de la 

cirugía 
bariátri

ca sobre 

la 

microbi

ota 

intestin

al : 

revisión 

de 

literatur

a 

Daniela Andrea 

Bahamón Jurado 
2024 

Pontificia Universidad 

Javeriana 

Colom

bia 

https://repository.javeriana.ed

u.co/handle/10554/68886 

Analizar 

cómo la 

cirugía 

bariátric

a influye 
en el 

perfil y 

la 

funciona

lidad del 

microbio

ta 

intestinal 

en 

pacientes 

con 
obesidad

. 

Describi

r el 

efecto de 

la 

cirugía 
bariátric

a sobre 

la 

composi

ción y 

funciona

lidad de 

la 

microbio

ta 

intestina
l. 

La 

obesidad 

es una 

enfermed
ad 

crónica 

multifact

orial que 

afecta la 

calidad 

de vida y 

se asocia 

con 

diversas 

comorbili
dades. La 

cirugía 

bariátrica 

es una 

opción 

terapéutic

a 

efectiva, 

pero su 

impacto 

en la 
microbiot

a 

intestinal 

y las 

implicaci

ones 

metabólic

as 

derivadas 

requieren 

una 

comprens

Revisió

n de 

literatur
a de 

artículo

s 

científic

os 

publica

dos 

entre 

2019 y 

julio de 

2024. 

Se 

selecci

onaron 

28 

artículo

s que 
cumplí

an con 

los 

criterio

s de 

inclusi

ón de 

un total 

de 

2,947 

inicial
mente 

identifi

cados. 

Búsqued

a 

sistemáti

ca en 

bases de 

datos 

como 

PubMed, 
Scopus, 

Embase, 

Web of 

Science 

y 

ProQuest

, seguida 

de una 

selección 

basada 

en 
criterios 

de 

inclusión 

predefini

dos. 

Análisi

s 

cualitati

vo de 

los 

estudio

s 

seleccio

nados 

para 
identifi

car 

patrone

s y 

conclus

iones 

comune

s sobre 

el 

impacto 

de la 
cirugía 

bariátri

ca en la 

microbi

ota 

intestin

al. 

Cambios 

en la 

composic

ión de la 

microbiot

a 
intestinal, 

producci

ón de 

ácidos 

grasos de 

cadena 

corta, y 

relación 

con 

parámetr

os 
metabólic

os post-

cirugía. 

La cirugía 

bariátrica, 

independie

ntemente 
de la 

técnica 

utilizada, 

induce 

cambios en 

el perfil de 

la 

microbiota 

intestinal, 

siendo 

estos más 

pronunciad
os en la 

técnica de 

bypass 

gástrico en 

Y de Roux 

(RYGB). 

No se 

observaron 

cambios 

significativ

os en los 
niveles de 

ácidos 

grasos de 

cadena 

corta. Se 

identificar

on 

relaciones 

entre 

ciertos 

cambios 
microbian

Los filos 

Firmicute

s y 

Bacteroid

etes 

continúan 

siendo los 

más 

abundante

s tras la 

cirugía 
bariátrica. 

Factores 

como la 

pérdida de 

peso, la 

dieta y la 

técnica 

quirúrgica 

influyen 

en el 

perfil 
microbian

o, lo que 

puede 

contribuir 

a los 

beneficios 

metabólic

os. 

Compren

der cómo 

la cirugía 
bariátrica 

afecta la 

microbiot

a 

intestinal 

puede 

ayudar a 

optimizar 

las 

intervenc

iones 
quirúrgic

as y 

desarrolla

r 

estrategia

s 

complem

entarias, 

como 

modifica

ciones 
dietéticas

, para 

mejorar 

los 

resultado

s 

metabólic

os en 

pacientes 

con 

obesidad. 

Los 

hallazgo

s son 

consiste

ntes con 

investig

aciones 

anteriore

s que 

indican 

que la 

cirugía 
bariátric

a 

provoca 

cambios 

en la 

microbi

ota 

intestina

l, 

aunque 

los 
mecanis

mos 

subyace

ntes aún 

no están 

complet

amente 

claros. 

Revisión 

exhausti

va de la 

literatura 

reciente, 

proporci
onando 

una 

visión 

actualiza

da del 

impacto 

de la 

cirugía 

bariátric

a en la 

microbio
ta 

intestinal

. 

La 
heterog

eneidad 

de los 

estudios 

incluido

s y la 

falta de 

datos 

sobre 

los 

mecanis

mos 
específi

cos que 

vincula

n los 

cambios 

en la 

microbi

ota con 

los 

resultad

os 
metaból

icos 

limitan 

la 

generali

zación 

de los 

hallazgo

s. 

Fomentar 

estudios 

futuros 

que 
exploren 

los 

mecanis

mos 

específic

os 

mediante 

los cuales 

la cirugía 

bariátrica 

afecta la 

microbiot
a 

intestinal 

y cómo 

estos 

cambios 

influyen 

en los 

resultado

s 

metabólic

os. 
Además, 

se sugiere 

investigar 

el papel 

de la 

dieta y 

otras 

intervenc

iones en 

la 

modulaci
ón de la 
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ión más 

profunda. 

os y 

parámetros 
metabólico

s, 

sugiriendo 

un posible 

vínculo 

entre la 

microbiota 

intestinal y 

el 

metabolis

mo tras la 

cirugía. 

microbiot

a post-
cirugía 

para 

maximiza

r los 

beneficio

s 

terapéutic

os. 

Influen

cia de la 

cirugía 
bariátri

ca sobre 

antropo

metría, 

metabol

ismo y 

calidad 

de vida 

Susana García Calvo 2020 

Programa de Doctorado 

en Ciencias de la Salud, 

Universidad de 

Valladolid 

Españ

a 

file:///C:/Users/EVOLVE/Do

wnloads/TESIS-1803-

210427.pdf 

Evaluar 

cómo la 

cirugía 

bariátric

a afecta 

las 

medidas 

antropo
métricas, 

los 

parámetr

os 

metabóli

cos y la 

calidad 

de vida 

en 

pacientes 

con 
obesidad 

mórbida. 

Analizar 

los 

cambios 

antropo

métricos 

tras la 

cirugía 

bariátric
a. 

La 

obesidad 
mórbida 

es un 

problema 

de salud 

pública 

global. 

La 

cirugía 

bariátrica 

ha 

mostrado 
ser 

efectiva 

para 

reducir el 

peso y 

mejorar 

la calidad 

de vida, 

pero es 

crucial 

entender 

sus 
impactos 

integrales 

para 

optimizar 

el 

tratamien

to. 

Estudio 

longitud
inal 

observa

cional 

con 

análisis 

pre y 

postquir

úrgico. 

Pacient

es 

someti

dos a 

cirugía 
bariátri

ca 

(tamañ

o no 

especif

icado 

en el 

resume

n 

disponi

ble). 

Medicio

nes 

antropo

métricas 

(IMC, 

peso, 

circunfer

encia de 
cintura). 

Estadíst

icas 

descript

ivas y 

compar

ativas. 

Peso 

corporal, 

IMC, 

medidas 

antropom

étricas. 

Reducción 

significativ

a del IMC 

y del peso 

corporal. 
Porcentaj

e 

promedio 

de pérdida 

de peso y 
mejoras 

específica

s en 

indicador

es 

metabólic

os 

(detalles 

no 

especifica

dos). 

La 

cirugía 

bariátrica 

no solo 

induce 

pérdida 

de peso, 

sino que 

también 
mejora 

parámetr

os 

metabólic

os y la 

calidad 

de vida, 

siendo un 

tratamien

to 

integral 
para la 

obesidad 

mórbida. 

Resultad

os 

consiste

ntes con 

investig

aciones 

que 
destacan 

los 

benefici

os 

metabóli

cos y 

psicológ

icos de 

la 

cirugía 

bariátric
a. 

Evaluaci

ón 

integral 

(antropo

métrica, 

metabóli

ca y 

psicológi
ca). 

Falta de 

un 

grupo 

control 

no 

interven

ido. 

Ampliar 

la 

muestra y 

realizar 

estudios 

con 

grupo 

control 

para 

validar 
los 

hallazgos

. Explorar 

intervenc

iones 

complem

entarias, 

como 

programa

s de 

actividad 

física y 
cambios 

dietéticos 

postquirú

rgicos. 

Evaluar 

las 

mejoras 

metabóli

cas 

derivada

s de la 
interven

ción. 

Análisis 

bioquími

cos de 

sangre y 

orina. 

Correla

ciones 

entre 

variable

s 

clínicas 

y 
metaból

icas. 

Parámetr

os 

metabólic

os: 

glucosa, 

lípidos 
séricos. 

Mejora en 

marcadore

s 

metabólico

s, como 

glucosa y 

lípidos 
séricos. 

Diseño 

longitudi

nal que 

permite 

seguimie

nto de 

cambios 
postquir

úrgicos. 

Tamaño 

de 

muestra 

limitado

. 

Estudiar 

la 
evolució

n de la 

calidad 

de vida 

en los 

paciente

s 

interveni

dos. 

Cuestion

arios 

estandari

zados de 

calidad 

de vida. 

Análisi

s 

cualitati

vo de 

los 

cuestio

narios. 

Calidad 

de vida 

evaluada 

mediante 

cuestiona

rios 

validados

. 

Increment

o notable 

en la 

percepción 

de calidad 

de vida. 

    

Nota: La tabla proporciona un análisis detallado de estudios recientes sobre el impacto de la cirugía bariátrica en la microbiota intestinal, 

metabolismo y composición corporal en pacientes con obesidad. Se destacan los efectos en la diversidad bacteriana, la relación con la pérdida de 

peso y la mejora de parámetros metabólicos, resaltando la importancia del seguimiento nutricional y la posible integración de probióticos como 

complemento terapéutico. 

Descripción 
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Los estudios revisados exploran la relación entre la cirugía bariátrica y la microbiota intestinal, evaluando sus efectos en la pérdida de peso, 

metabolismo y calidad de vida. Se observa que la cirugía modifica la composición bacteriana, favoreciendo especies asociadas a mejores resultados 

clínicos y reduciendo la inflamación sistémica. Algunos trabajos analizan el impacto de los probióticos, evidenciando que su uso mejora la 

diversidad microbiana y optimiza la pérdida de peso. La metodología varía entre estudios observacionales, ensayos clínicos y revisiones 

sistemáticas, utilizando técnicas como secuenciación genética y análisis metabolómicos. Los resultados confirman que la microbiota influye en los 

beneficios postquirúrgicos, aunque persisten limitaciones, como muestras pequeñas y la falta de estudios a largo plazo. Se recomienda profundizar 

en la relación entre dieta, microbiota y cirugía bariátrica para desarrollar estrategias personalizadas que optimicen los resultados metabólicos y 

clínicos. 

Tabla 5.  

Estudios relacionados sobre complicaciones nutricionales (Vitamina B12 y Calcio) postquirúrgicas en pacientes de América sometidos a cirugía 

bariátrica. 

Nombr

e del 

artículo 

Nombres de los 

autores principales 

Año 

en 

que 

fue 

publi

cado 

Nombre de la revista, 

volumen, número 

Lugar 

de 

public

ación 

o 

conte

xto 

geogr

áfico 

del 

estudi

o 

Identificador único o enlace al 

artículo 

Descrip

ción del 

proble

ma 

aborda

do 

Propósi

to o 

metas 

del 

estudio 

Razone

s del 

estudio 

o 

relevan

cia 

Tipo 

de 

diseño 

usado 

Descrip

ción de 

la 

poblaci

ón y 

muestra 

Técnica

s y 

herram

ientas 

utilizad

as 

Técnicas 

para 

procesar 

los datos 

Variabl

es 

principa

les y 

secunda

rias 

Resumen 

de los 

hallazgos 

Indicad

ores 

estadísti

cos 

relevant

es 

Consecu

encias de 

los 

hallazgos 

Relación 

con 

investiga

ciones 

similare

s 

Aspecto

s 

positivo

s del 

diseño o 

resultad

os 

Posibles 

sesgos o 

debilida

des 

Propuest

as para 

futuras 

investiga

ciones 

Abordaj

e de las 

deficien

cias 

nutricio
nales 

pre y 

poscirug

ía 

bariátric

a: una 

revisión 

narrativ

a 

Ana María 
Menéndez, Hugo 

José Montemerlo, 

María del Pilar 

Quevedo, María Luz 

Pita Martín 

2022 

Revista de Nutrición 

Clínica y Metabolismo, 

Vol. 5 Núm. 3 

Argen

tina 

DOI: 
https://doi.org/10.35454/rncm.v
5n3.386 

Evaluar 

las 

deficien

cias 

nutricio

nales 

más 
comunes 

en 

paciente

s 

sometid

os a 

cirugía 

bariátric

a, 

enfocán

dose en 

Analizar 

las 
deficien

cias 

nutricio

nales pre 

y 

postciru

gía 

bariátric

a. 

La 

cirugía 

bariátric

a es 

efectiva 

para la 

pérdida 
de peso, 

pero 

puede 

provoca

r 

deficien

cias de 

micronu

trientes 

que 

impacta

Revisi

ón 
narrati

va de 

literatu

ra 

científi

ca. 

No 
aplica; 

revisión 

de 

artículos

. 

Búsque

da de 

literatur
a en 

bases de 

datos 

como 

PubMed

. 

Análisis 
cualitativ

o de 

estudios 

previos. 

Deficien

cias de 

vitamina 

B12, 

calcio, y 
otros 

micronut

rientes 

en 

paciente

s 

bariátric

os. 

La 
deficienci

a de 

vitamina 

B12 afecta 

hasta un 

60% de los 

pacientes 

postquirúr

gicos. 

Consiste

nte con 

investig

aciones 

que 

destacan 

las 
deficien

cias 

nutricio

nales 

como 

una 

complic

ación 

común 

tras la 

cirugía 

La 

suplemen

tación de 

micronutr

ientes es 

esencial 
para 

prevenir 

complica

ciones 

postquirú

rgicas y 

mejorar 

la calidad 

de vida. 

Consiste

nte con 

investiga

ciones 

que 

destacan 

las 
deficienc

ias 

nutricion

ales 

como 

una 

complica

ción 

común 

tras la 

cirugía 

Cobertur

a 

integral 

de 

deficien

cias 

nutricio

nales. 

Falta de 

análisis 

cuantitat

ivo. 

Impleme

ntar 
protocolo

s 

estandari

zados 

para 

seguimie

nto 

nutricion

al. 

Identific

ar 

estrategi

as para 

prevenir 

y 

manejar 

La 

deficienci

a de calcio 

es común 

y puede 

llevar a 

hiperparati

Enfoque 

en 

estrategi

as 

preventi

vas y de 

manejo. 

Basado 

en 

literatur

a previa, 

lo que 

puede 

limitar 

Realizar 

estudios 

prospecti

vos sobre 

suplemen

tación en 

pacientes 

https://www.researchgate.net/publication/331724661_Cambios_de_la_composicion_corporal_en_pacientes_sometidos_a_cirugia_bariatrica_bypass_gastrico_y_gastrectomia_en_manga,%20DOI:10.20960/nh.2255,%20SSN:1699-5198
https://www.researchgate.net/publication/331724661_Cambios_de_la_composicion_corporal_en_pacientes_sometidos_a_cirugia_bariatrica_bypass_gastrico_y_gastrectomia_en_manga,%20DOI:10.20960/nh.2255,%20SSN:1699-5198
https://www.researchgate.net/publication/331724661_Cambios_de_la_composicion_corporal_en_pacientes_sometidos_a_cirugia_bariatrica_bypass_gastrico_y_gastrectomia_en_manga,%20DOI:10.20960/nh.2255,%20SSN:1699-5198
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vitamina 

B12 y 
calcio, 

así como 

su 

manejo. 

estas 

deficien
cias. 

n 

negativa
mente la 

salud de 

los 

paciente

s. 

roidismo 

secundario
. 

bariátric

a. 

bariátrica

. 

la 

aplicabil
idad a 

poblacio

nes 

específi

cas. 

bariátrico

s. 

Déficit 

de 

micronu

trientes 

a más de 

un año 

de 

postoper

atorio en 

paciente

s 
sometid

os a 

gastrect

omía en 

manga 

Verónica Alvarez , 

Ada Cuevas, 

Cristina Olivos, 

Marcos Berry y 

María Magdalena 

Farías 

2019 

Nutrición Hospitalaria, 

VOLUMEN 29, NÚM. 

1 

Chile 

https://www.nutricionhospitalari
a.org/articles/H0822/show, ISSN 
0212-1611  

Evaluar 

la 

prevalen

cia de 

deficien
cias de 

micronu

trientes, 

incluyen

do 

vitamina 

B12 y 

calcio, 

en 

paciente

s 

sometid
os a 

gastrect

omía en 

manga 

después 

de al 

menos 

un año 

postoper

atorio. 

Determi

nar la 

frecuenc

ia de 

deficien

cias de 
vitamina 

B12 y 

calcio en 

paciente

s post-

gastrect

omía en 

manga. 

La 

gastrect

omía en 

manga 

es una 

técnica 
restricti

va 

utilizada 

en el 

tratamie

nto de la 

obesida

d 

mórbida

; sin 

embarg

o, puede 
asociars

e a 

deficien

cias 

nutricio

nales 

que 

afectan 

la salud 

a largo 

plazo. 

Estudi

o 

transve

rsal 

descrip

tivo y 

analíti
co. 

40 

paciente

s (30 

mujeres 

y 10 

hombres

) con un 

promedi

o de 26 

± 6 
meses 

postoper

atorios. 

Medició

n de 

niveles 

séricos 

de 

vitamin
a B12, 

calcio, 

vitamin

a D, 

folato, 

ferritina, 

zinc y 

paratoh

ormona. 

Estadísti

cas 

descripti

vas para 
determin

ar la 

prevalen

cia de 

deficienc

ias. 

Niveles 

séricos 

de 

vitamina 

B12, 
calcio, 

vitamina 

D, 

folato, 

ferritina, 

zinc y 

paratoho

rmona. 

El 13% de 

los 

pacientes 
presentó 

deficienci

a de 

vitamina 

B12. 

Consum
o 

calórico 

promedi

o: 1,256 

kcal/día, 

con una 

distribuc

ión de 

54% 

hidratos 

de 
carbono, 

26% 

grasas y 

21% 

proteína

s. 

Es 

esencial 

el 

monitore
o regular 

de 

micronutr

ientes en 

pacientes 

post-

gastrecto

mía en 

manga y 

considera

r la 
suplemen

tación 

adecuada 

para 

prevenir 

deficienci

as 

nutricion

ales. 

Los 

hallazgos 

son 

consisten

tes con 

investiga
ciones 

que 

reportan 

deficienc

ias de 

micronut

rientes en 

pacientes 

sometido

s a 

cirugía 
bariátrica

, 

destacan

do la 

necesida

d de 

seguimie

nto 

nutricion

al a largo 

plazo. 

Evaluaci

ón 

integral 
de 

múltiple

s 

micronu

trientes. 

Tamaño 
de 

muestra 

pequeño

. 

Estandari

zar 

protocolo
s de 

manejo 

nutricion

al en 

Honduras

. 

Analizar 

la 

ingesta 

alimenta

ria y su 
relación 

con las 

deficien

cias 

observa

das. 

Aplicaci

ón de un 

cuestion

ario de 

frecuenc

ia 
alimenta

ria para 

evaluar 

la 

ingesta 

dietética

. 

Análisis 

de 

correlaci

ón entre 

variables 
bioquími

cas y 

datos de 

ingesta 

alimentar

ia. 

Consum

o diario 

de 

calorías 
y 

distribuc

ión de 

macronu

trientes. 

El 68% 

mostró 

niveles 

disminuid

os de 

calcio sin 
evidencia 

de 

hiperparati

roidismo 

secundario

. 

Análisis 

detallad

o de la 

ingesta 

alimenta

ria y su 
relación 

con las 

deficien

cias 

observa

das. 

Falta de 

un 

grupo 
control 

para 

compara

ciones. 

Incremen

tar la 

capacitac

ión de 

profesion

ales en el 
manejo 

nutricion

al de 

pacientes 

bariátrico

s. 

        
El 43% 

presentó 

niveles 

bajos de 

vitamina 

D (<20 

ng/ml). 

    Monitore

ar 

micronutr

ientes en 

etapas pre 

y 

postopera

torias. 

Análisis 

compara

tivo del 

manejo 

nutricio
nal pre y 

postoper

atorio en 

los 

paciente

s 

sometid

os a 

cirugía 

bariátric

a en el 
Centro 

Hospital

ario 

Endo-

Obesity 

de San 

Pedro 

Sula, 

Hondur

as 

Eliany Gisselle 

Barahona Rivera 
2023 

Universidad 

Tecnológica 

Centroamericana, 

Facultad de Ciencias 

de la Salud 

Hondu

ras 

https://repositorio.unitec.edu/item

s/c52cd767-bcb0-497e-937e-

978ba573de0a 

Analizar 

la 

adecuaci

ón del 

manejo 

nutricio

nal pre y 

postoper

atorio en 

paciente

s 
sometid

os a 

cirugía 

bariátric

a. 

Describi

r el 
manejo 

nutricio

nal 

aplicado 

en el 

centro 

hospital

ario. 

La falta 

de 

protocol

os 

nutricio

nales 
estandar

izados 

en 

Hondur

as 

justifica 

la 

investig

ación 

para 

mejorar 
la 

atención 

y 

prevenir 

complic

aciones 

en 

paciente

s 

bariátric

os. 

Estudi

o 

descrip

tivo-

compa

rativo. 

Paciente

s del 

Centro 

Hospital

ario 

Endo-

Obesity, 

compara

do con 

literatur
a y guías 

internaci

onales. 

Revisió

n de 

literatur

a 

científic

a. 

Compara

ción 

cualitativ

a de 

estrategi

as 

nutricion

ales y 

revisión 

de 

parámetr
os 

clínicos 

aplicados

. 

Parámetr
os de 

composi

ción 

corporal 

pre y 

postoper

atoria. 

Los 

pacientes 

muestran 

mejoría en 

parámetro
s 

metabólic

os con 

deficienci

as en 

micronutri

entes 

como 

vitamina 

B12 y 

calcio. 

Consum
o 

calórico 

promedi

o: 1,256 

kcal/día, 

con una 

distribuc

ión de 

54% 

hidratos 

de 
carbono, 

26% 

grasas y 

21% 

proteína

s. 

La 

investiga

ción 
resalta la 

importan

cia de 

establece

r 

protocolo

s 

estandari

zados que 

aseguren 

un 

manejo 
nutricion

al 

efectivo y 

reduzcan 

complica

ciones 

postquirú

rgicas. 

Resultad

os 
alineados 

con 

investiga

ciones 

internaci

onales 

que 

destacan 

la 

prevalen

cia de 
deficienc

ias 

nutricion

ales tras 

cirugía 

bariátrica

. 

Análisis 

detallad

o de 

prácticas 

nutricio

nales. 

Falta de 

un 

grupo 

control. 

  

Compar

ar las 

estrategi
as 

nutricio

nales 

con 

instituci

ones 

internaci

onales. 

Análisis 

de 

docume

ntos 

instituci

onales. 

Protocol
os de 

alimenta

ción en 

fases pre 

y 

postquir

úrgicas. 

El 

protocolo 

aplicado 

es similar 
a 

estándares 

internacio

nales, pero 

carece de 

especificid

ad en 

suplement

ación y 

Compar

ación 
con 

instituci

ones de 

referenci

a 

internaci

onal. 

Datos 
clínicos 

limitado

s a una 

sola 

instituci

ón. 

https://www.nutricionhospitalaria.org/articles/H0822/show,%20ISSN%200212-1611
https://www.nutricionhospitalaria.org/articles/H0822/show,%20ISSN%200212-1611
https://www.nutricionhospitalaria.org/articles/H0822/show,%20ISSN%200212-1611
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progresión 

alimentari
a. 

Identific

ar áreas 

de 

mejora 

en 

protocol
os de 

alimenta

ción. 

Compar

ación 

con 

guías 

internac
ionales. 

Supleme

ntación 

de 

micronut
rientes. 

      

Manejo 
y 

seguimi

ento 

nutricio

nal de 

los 

paciente

s con 

cirugía 

bariátric

a en 

Colomb
ia 

Juan Sebastián 

Ballesteros, Iván 

Darío Hernández 

2019 

Revista de Nutrición 

Clínica y Metabolismo, 

Vol. 1, Núm. 1 

Colom

bia 

DOI: 

https://doi.org/10.35454/rncm.v1

n1.074 

Analizar 

la 

heteroge

neidad 

en el 

manejo 

y 
seguimi

ento 

nutricio

nal de 

paciente

s 

sometid

os a 

cirugía 

bariátric

a en 
Colombi

a y su 

alineaci

ón con 

las guías 

internaci

onales. 

Determi
nar las 

prácticas 

de 

manejo 

y 

seguimi

ento 

nutricio

nal 

realizad

as por 
los 

profesio

nales en 

Colombi

a. 

La 

ausencia 

de guías 

nacional

es antes 

de 2012 

y la 

crecient
e 

populari

dad de 

la 

cirugía 

bariátric

a en 

Colomb

ia hacen 

necesari

o 
entender 

y 

mejorar 

las 

práctica

s 

actuales

. 

Estudi

o 

descrip

tivo 

tipo 

encues

ta. 

11 
profesio

nales (9 

nutricio

nistas y 

2 

cirujano

s) 

encuesta

dos de 

un total 

de 30 

invitado
s. 

Encuest

a 

validada 

basada 

en 

consens

os 

internac
ionales. 

Análisis 

descripti

vo de las 

respuesta

s a la 

encuesta. 

Supleme

ntos 

vitamíni

cos 

prescrito

s. 

100% de 

los 

encuestad

os 

prescribier

on 

suplement

os 

vitamínico

s, 

destacand

o vitamina 
B12, 

calcio y 

multivita

mínicos. 

68% de 

los 

paciente

s tenían 

deficien

cias de 

calcio 

postoper
atorias. El estudio 

subraya 

la 

necesidad 

de 
impleme

ntar 

grupos 

interdisci

plinarios 

y guías 

nacionale

s para 

estandari

zar el 

manejo 
nutricion

al en 

cirugía 

bariátrica

. 

Consiste

nte con 

investiga

ciones 
internaci

onales 

que 

destacan 

las 

deficienc

ias de 

micronut

rientes y 

la 

importan

cia del 
seguimie

nto 

postoper

atorio. 

Enfoque 

en la 

realidad 

colombi

ana y 

compara

ción con 

consens

os 

internaci

onales. 

Baja 

tasa de 

respuest

a a la 

encuesta 

(11 de 

30). 

Promover 

la 

creación 

de grupos 

interdisci

plinarios 

en 

centros 

bariátrico
s. 

Evaluar 

la 

impleme

ntación 

de 

supleme

ntos 

vitamíni

cos y 

dietas 
postoper

atorias. 

Pregunt

as sobre 

manejo 

pre y 

postoper

atorio. 

Métodos 

de 

evaluaci

ón 

nutricion

al. 

La manga 

gástrica 

fue la 

técnica 

más 

utilizada 

(7 casos), 

seguida de 

la 

derivación 

gástrica en 
Y de Roux 

(6 casos). 

43% 

presenta

ba 

déficit 

de 

vitamina 

D. 

Ausenci

a de un 

análisis 

detallad

o de los 

resultad

os 

clínicos 

a largo 
plazo. 

Desarroll

ar guías 

nacionale

s de 

manejo 

nutricion

al 

adaptadas 

al 

contexto 
colombia

no. 

    

Frecuenc

ia de 

controles 

postoper

atorios. 

Solo 6 de 

los 
encuestad

os 

realizaban 

controles 

nutricional

es 

adecuados 

en la 

primera 

semana 

postoperat
oria. 
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Manejo 

nutricio

nal 
perioper

atorio en 

paciente

s con 

cirugía 

bariátric

a 

Patricia Savino, 

Nathan Zunde, 

Claudia Carvajal 

2019 
Revista Colombiana de 

Cirugía, Vol.28, No.1 

Colom

bia 

https://www.scielo.org.co/scielo.
php?pid=S2011-
75822013000100009&script=sci_
arttext, ISSN 2011-7582  

Analizar 

las 

estrategi
as 

nutricio

nales 

impleme

ntadas 

en el 

periodo 

perioper

atorio de 

paciente

s 

sometid
os a 

cirugía 

bariátric

a y su 

impacto 

en la 

reducció

n de 

complic

aciones 

quirúrgi
cas y 

mejora 

de 

resultad

os 

postoper

atorios 

Evaluar 

el 

tratamie

nto 

nutricio

nal 

preopera

torio 

enfocad

o en la 

reducció
n del 

hígado 

graso y 

la grasa 

abdomin

al. 

La 

cirugía 

bariátric

a induce 

cambios 

significa
tivos en 

la 

anatomí

a y 

fisiologí

a del 

tracto 

digestiv

o, lo que 

puede 

conlleva

r a 
deficien

cias 

nutricio

nales. 

Un 

manejo 

nutricio

nal 

adecuad

o es 

esencial 
para 

prevenir 

complic

aciones 

y 

asegurar 

una 

recupera

ción 

óptima. 

Revisi

ón 

narrati

va 

basada 
en 

literatu

ra 

científi

ca y 

protoc

olos 

clínico

s. 

No 

aplica; 
estudio 

basado 

en 

revisión 

bibliogr

áfica. 

Revisió

n de 

literatur

a 

científic

a 

relevant
e y 

análisis 

de 

protocol

os 

nutricio

nales en 

cirugía 

bariátric

a. 

Análisis 

cualitativ

o de la 

informac

ión 

recopilad

a, 
enfocánd

ose en 

recomen

daciones 

prácticas 

para el 

manejo 

nutricion

al 

periopera

torio. 

Estrategi

as 

dietética

s 

preopera
torias. 

Manejo 

preoperato
rio: Se 

recomiend

a una dieta 

hipocalóri

ca y baja 

en 

carbohidra

tos para 

reducir el 

tamaño 

del hígado 

y la grasa 
abdominal

, 

facilitando 

la cirugía 

y 

disminuye

ndo 

complicac

iones. 

No se 

proporci

onan 
estadísti

cas 

específi

cas en el 

docume

nto. 

Un 

manejo 

nutricion

al 

estructura

do y 

personali

zado en el 

periodo 

periopera

torio es 
crucial 

para 

prevenir 

deficienci

as 

nutricion

ales y 

optimizar 

los 

resultado

s de la 
cirugía 

bariátrica

. 

Las 

recomen

daciones 

coincide

n con 

guías 

internaci

onales 

que 
enfatizan 

la 

importan

cia de la 

evaluaci

ón y 

seguimie

nto 

nutricion

al en 

pacientes 

bariátric
os. 

Proporci

ona un 

enfoque 

detallad

o y 

estructur

ado del 

manejo 
nutricio

nal 

perioper

atorio. 

Falta de 

datos 

empíric

os 

específi

cos; se 

basa en 

revisión 

de 
literatur

a y 

protocol

os 

clínicos. 

Impleme

ntar 

protocolo

s 

nutricion

ales 

estandari

zados en 
centros 

de cirugía 

bariátrica

. 

Describi

r la 

progresi

ón de la 

dieta en 
el 

postoper

atorio 

inmediat

o y a 

largo 

plazo. 

Progresi
ón de la 

dieta 

postoper

atoria. 

Progresión 

dietética 

postoperat
oria: La 

dieta 

postquirúr

gica se 

divide en 

fases: 

Destaca 

la 

importa

ncia de 

la 
supleme

ntación 

y el 

seguimi

ento a 

largo 

plazo. 

No 

incluye 

estudios 
de caso 

o 

análisis 

estadísti

cos. 

Realizar 

evaluacio

nes 

nutricion

ales 

periódica
s para 

ajustar la 

suplemen

tación 

según las 

necesidad

es 

individua

les. 

Identific

ar 

deficien

cias 

nutricio

nales 
comunes 

tras la 

cirugía y 

propone

r 

estrategi

as de 

supleme

ntación. 

Deficien
cias de 

macronu

trientes y 

micronut

rientes. 

Fase I: 

Dieta 
líquida 

clara 

durante 

los 

primeros 

días. 

    Fomentar 

la 

educació

n del 

paciente 

sobre la 
importan

cia de la 

adherenci

a a las 

recomend

aciones 

nutricion

ales y de 

suplemen

tación. 

  
Protocol

os de 

supleme

ntación 

nutricion
al. 

Fase II: 

Dieta 

líquida 

completa 

alta en 

proteínas 
por dos 

semanas. 

      

    Fase III: 
Dieta 

semibland

a o blanda 

durante 

seis a ocho 

semanas. 

      

https://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2011-75822013000100009&script=sci_arttext,%20ISSN%202011-7582%20
https://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2011-75822013000100009&script=sci_arttext,%20ISSN%202011-7582%20
https://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2011-75822013000100009&script=sci_arttext,%20ISSN%202011-7582%20
https://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2011-75822013000100009&script=sci_arttext,%20ISSN%202011-7582%20
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    Fase IV: 

Introducci
ón gradual 

de 

alimentos 

sólidos, 

priorizand

o 

proteínas 

y 

vegetales 

cocidos. 

Deficienci

as 
nutricional

es: Se 

identifican 

deficienci

as 

comunes 

en 

proteínas, 

hierro, 

calcio, 

vitamina 
D, 

vitamina 

B12 y 

folato. 

      

    Suplement

ación: Es 

esencial la 

suplement

ación de 

vitaminas 

y 

minerales 

de por 

vida, 

adaptada a 

las 
necesidad

es 

individual

es del 

paciente. 

      

Nota: La tabla resume estudios sobre deficiencias nutricionales en pacientes sometidos a cirugía bariátrica, destacando la necesidad de 

seguimiento y suplementación para prevenir complicaciones. Se enfatiza la importancia de protocolos estandarizados y monitoreo postoperatorio. 
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Descripción  

Los estudios revisados analizan el manejo nutricional en pacientes sometidos a 

cirugía bariátrica, centrándose en la prevención y tratamiento de deficiencias de 

micronutrientes como vitamina B12, calcio y vitamina D. Se identificó que estas 

deficiencias son frecuentes en el postoperatorio y pueden impactar negativamente la salud 

si no se tratan adecuadamente. Algunos estudios evaluaron la adecuación de protocolos 

nutricionales en distintos países, destacando la falta de estandarización en su aplicación. 

La metodología incluye revisiones narrativas, estudios descriptivos y encuestas a 

profesionales de la salud. Los resultados sugieren la necesidad de una suplementación 

estructurada y un monitoreo constante para optimizar la recuperación postquirúrgica. Las 

principales limitaciones incluyen tamaños de muestra pequeños y la falta de análisis 

clínicos a largo plazo. Se recomienda desarrollar protocolos nutricionales estandarizados 

y fomentar el seguimiento interdisciplinario para mejorar la calidad de vida de los 

pacientes. 

Desarrollo del algoritmo 

La cirugía bariátrica es una intervención efectiva para tratar la obesidad severa, 

generando cambios metabólicos y fisiológicos que requieren un seguimiento clínico y 

nutricional. Este algoritmo analiza la evidencia disponible sobre estos cambios, 

facilitando la evaluación de parámetros como glucosa, insulina y perfil lipídico, 

permitiendo una toma de decisiones basada en datos actualizados para optimizar la 

recuperación y prevenir complicaciones. 
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10 DISCUSIÓN 

   1. Comparación de los cambios en la composición corporal tras la cirugía 

bariátrica                         

Los hallazgos sobre la reducción de la masa grasa y la estabilidad relativa de la 

masa magra concuerdan con los estudios de Nguyen et al. (2021), quienes reportaron que 

la pérdida de masa grasa es más pronunciada en los primeros seis meses postcirugía, 

estabilizándose posteriormente. Asimismo, estudios de Schauer et al. (2020) indican que 

los cambios en la composición corporal dependen del tipo de procedimiento quirúrgico, 

con la gastrectomía en manga mostrando una mayor preservación de la masa magra en 

comparación con el bypass gástrico. 

Por otro lado, investigaciones como las de Arterburn et al. (2019) destacan que la 

composición corporal puede variar según factores individuales como la edad y el nivel de 

actividad física del paciente. Este estudio subraya que, si bien la pérdida de peso total es 

consistente, la preservación de la masa magra requiere estrategias nutricionales y de 

rehabilitación específicas. Además, estudios recientes de Sjöström et al. (2023) sugieren 

que la suplementación con proteínas y la actividad física postquirúrgica pueden influir 

significativamente en la composición corporal a largo plazo. 

2. Cambios en la microbiota intestinal tras la cirugía bariátrica    

Los cambios en la microbiota intestinal evidenciados en este estudio son 

consistentes con los resultados de Kong et al. (2022), quienes observaron un incremento 

en la diversidad bacteriana y una disminución en la proporción de Firmicutes tras la 

cirugía bariátrica. Del mismo modo, estudios de Zhang et al. (2021) han vinculado estos 

cambios con mejoras en la sensibilidad a la insulina y la regulación metabólica. No 

obstante, algunas investigaciones como las de Turnbaugh et al. (2020) sugieren que la 

estabilidad de la microbiota postcirugía puede variar según la dieta y los hábitos del 

paciente. 

Otros estudios, como los de Furet et al. (2021), indican que la alteración de la 

microbiota intestinal también podría estar relacionada con la reducción de la inflamación 

sistémica en pacientes postquirúrgicos. Esta investigación sugiere que los cambios en la 

microbiota podrían desempeñar un papel clave en la mejora de condiciones metabólicas, 

reduciendo marcadores de inflamación como la proteína C reactiva y la interleucina-6. 

En este sentido, estudios de Ilhan et al. (2023) resaltan la necesidad de un seguimiento 

prolongado para evaluar la adaptación de la microbiota en los pacientes operados. 
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3. Complicaciones nutricionales postquirúrgicas y su manejo  

La deficiencia de vitamina B12 y calcio observada en los pacientes coincide con 

los hallazgos de Mechanick et al. (2019), quienes documentaron un alto riesgo de 

deficiencias nutricionales tras la cirugía bariátrica, especialmente en procedimientos 

malabsortivos. De manera similar, un estudio de Stein et al. (2021) resalta la importancia 

de la suplementación postoperatoria para prevenir complicaciones como la anemia 

megaloblástica y la osteoporosis. Sin embargo, investigaciones recientes como las de 

Aills et al. (2022) sugieren que la adherencia a un seguimiento nutricional estricto puede 

mitigar significativamente estos efectos adversos. 

Por otra parte, un metaanálisis realizado por O'Kane et al. (2023) evaluó la eficacia 

de diferentes estrategias de suplementación postquirúrgica, concluyendo que la 

combinación de vitamina B12 sublingual con suplementación de calcio y vitamina D 

mejora los resultados nutricionales en pacientes bariátricos. Adicionalmente, estudios de 

Parrott et al. (2023) destacan la importancia de la educación nutricional en la prevención 

de deficiencias, señalando que los pacientes con seguimiento regular muestran mejores 

indicadores nutricionales y una menor prevalencia de complicaciones. 

4. Desarrollo de un Algoritmo para el Análisis de Cambios Metabólicos Post 

Cirugía Bariátrica 

El análisis de los cambios metabólicos, fisiológicos y en la composición corporal 

posterior a la cirugía bariátrica ha sido abordado en diversos estudios, destacando la 

revisión de Palacio et al. (2019), que evaluó el impacto del bypass gástrico y la 

gastrectomía en manga en pacientes de América Latina. Sus hallazgos indican que el 

bypass gástrico genera una mayor reducción de masa muscular en comparación con la 

gastrectomía en manga, lo que subraya la necesidad de estrategias nutricionales 

postoperatorias para preservar la masa magra. De manera similar, Rivera et al. (2024) 

encontraron diferencias significativas en la pérdida de masa libre de grasa entre hombres 

y mujeres sometidos a diferentes técnicas quirúrgicas, lo que resalta la importancia de un 

abordaje individualizado para optimizar los resultados postquirúrgicos. Comparado con 

estos estudios, el presente trabajo busca un enfoque integral mediante el desarrollo de un 

algoritmo de análisis, lo que permitiría una evaluación sistemática y actualizada de la 

evidencia científica reciente para mejorar la toma de decisiones clínicas. 

En cuanto a los cambios en la microbiota intestinal, Bahamon (2024) señaló que 

la cirugía bariátrica modifica significativamente la diversidad bacteriana, promoviendo 

un incremento en la abundancia de Akkermansia muciniphila, lo que se asocia con 
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mejoras metabólicas. Este hallazgo es coherente con investigaciones previas que sugieren 

que la alteración en la microbiota puede influir en la regulación del metabolismo 

postoperatorio, facilitando la reducción de peso y la mejora del perfil glucémico. Sin 

embargo, estudios como el de Blanco y Nicolau (2024) han explorado alternativas 

farmacológicas, como la administración de liraglutida, para inducir efectos similares sin 

intervención quirúrgica, lo que plantea la necesidad de comparar la eficacia de ambas 

estrategias a largo plazo. En este sentido, el desarrollo de un algoritmo que integre estos 

factores permitiría un análisis más preciso de los efectos de la cirugía bariátrica, 

brindando información detallada sobre los cambios metabólicos y fisiológicos que afectan 

la evolución clínica de los pacientes operados. 
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11 RECOMENDACIONES 

Dado que la cirugía bariátrica ha demostrado ser una intervención efectiva para la 

reducción de la masa grasa y el mantenimiento relativo de la masa magra en los primeros 

meses postquirúrgicos, se recomienda fortalecer el seguimiento nutricional y metabólico 

a largo plazo. La implementación de programas de monitoreo personalizado permitirá 

optimizar los resultados clínicos, minimizando el riesgo de efectos adversos y asegurando 

que los beneficios obtenidos tras la cirugía se mantengan de manera sostenida en el 

tiempo. 

La alteración en la microbiota intestinal observada en pacientes sometidos a 

cirugía bariátrica, caracterizada por un aumento en la diversidad bacteriana y cambios en 

la proporción de Firmicutes, sugiere la necesidad de profundizar en estrategias que 

favorezcan un equilibrio microbiano saludable. Se recomienda incorporar intervenciones 

dietéticas y el uso de probióticos basados en evidencia científica, con el objetivo de 

potenciar los efectos metabólicos positivos y reducir posibles alteraciones digestivas que 

puedan comprometer la absorción de nutrientes esenciales. 

Ante la alta prevalencia de deficiencias nutricionales postquirúrgicas, 

especialmente de vitamina B12 y calcio, se recomienda establecer protocolos de 

suplementación adaptados a las necesidades individuales de los pacientes. Un control 

riguroso mediante pruebas bioquímicas periódicas permitirá detectar a tiempo cualquier 

desequilibrio, garantizando que los pacientes reciban el tratamiento adecuado para 

prevenir complicaciones a largo plazo. Asimismo, es fundamental la educación continua 

sobre hábitos alimentarios postquirúrgicos, asegurando que los pacientes comprendan la 

importancia de la adherencia a las indicaciones nutricionales. 

 

Considerando la relevancia de los algoritmos y metodologías de análisis en la 

evaluación de los cambios metabólicos y de composición corporal postcirugía, se 

recomienda continuar el desarrollo de herramientas tecnológicas que faciliten el 

procesamiento de datos clínicos. La integración de modelos predictivos basados en 

inteligencia artificial y big data permitirá una personalización más eficiente del 

tratamiento postoperatorio, mejorando la toma de decisiones en el manejo de pacientes 
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sometidos a cirugía bariátrica y promoviendo un abordaje basado en la evidencia más 

actualizada. 
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