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Resumen

Introduccion: La cirugia bariatrica ha crecido exponencial-
mente para combatir la obesidad, pero a pesar de sus beneficios,
se estima que entre el 20% y el 50% de los pacientes no logran
mantener la adherencia al seguimiento nutricional postoperatorio,
lo que compromete los resultados a largo plazo.

Metodologia: Sec realiz6 un estudio observacional, prospectivo,
llevado a cabo en el "Centro Médico de Metabolismo y Obesidad"
en Guayaquil, Ecuador, entre enero y abril de 2025. La muestra,
probabilistica, incluy6 adultos menores de 65 afios sometidos a ci-
rugia bariatrica en los dos afios previos, y fue dividida en dos gru-
pos segun la adherencia a los controles nutricionales. Se registra-
ron variables demograficas, clinicas, de habitos y relativas a la per-
cepcion y a las barreras del tratamiento.

Resultados: Fueron 20 casos en el grupo 1 de adherencia y 30
pacientes en el grupo 2 sin adherencia. Fueron 4 hombres (20%)
en el Grupo 1y 20 (66.7% en el grupo 2 (P = 0.0012). No se en-
contraron diferencias significativas en la edad, el estado civil, las
condiciones sociales, los habitos de tabaquismo o de consumo de
alcohol, las comorbilidades y el tipo de cirugia. Se identificé que la
dificultad de acceso al nutricionista (OR 6.0; IC 95% 1.69-21.26;
P =0.0055) y la falta de apoyo familiar (OR 3.5; IC 95% 1.05-
11.66; P = 0.0413) fucron factores de riesgo. El sexo femenino
(P=0.0022) se mostré como factor protector.

Conclusion: la adherencia al seguimiento nutricional postcirugia
bariatrica estd determinada principalmente por barreras psicoso-
ciales y logisticas, siendo los factores de riesgo mas influyentes el
sexo masculino, la dificultad de acceso al nutricionista y la falta de
apoyo familiar. Estos hallazgos exigen que los equipos multidisci-
plinarios desarrollen e implementen protocolos de intervencion
personalizados y urgentes, orientados a mitigar el riesgo de aban-
dono vy, a largo plazo, de la apariciéon de deficiencias nutricionales
graves.
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Introduccion

La cirugia bariatrica ha experimentado un crecimiento expo-
nencial en las tltimas décadas como respuesta al aumento glo-
bal de la obesidad. A pesar de sus beneficios comprobados y
de la importancia del seguimiento nutricional, se estima que
entre el 20% y el 50% de los pacientes no logran mantener
una adherencia adecuada al tratamiento nutricional postope-
ratorio, lo que repercute negativamente en los resultados a
largo plazo [1].

La falta de adherencia al tratamiento nutricional en es-
tos pacientes puede manifestarse de diversas formas: consumo
inadecuado de proteinas, ingesta insuficiente de suplementos
vitaminicos y minerales, incumplimiento de la frecuencia y
volumen de las comidas, consumo de alimentos contraindica-
dos, entre otros trastornos de la conducta alimentaria. Estas
conductas aumentan el riesgo de recuperacion del peso per-
dido, de desnutricion proteica, de deficiencias nutricionales
especificas, como la anemia y la osteoporosis, y de complica-
clones gastrointestinales [2].

Los factores que influyen en la adherencia terapéutica
son complejos y multidimensionales, y pueden estar relacio-
nados con aspectos sociodemograficos, psicoldgicos, socioeco-
noémicos, educativos, culturales y del sistema de salud. Sin em-
bargo, existe un conocimiento limitado sobre la interacciéon
especifica de estos factores en la poblacién de pacientes post
cirugia bariatrica [3].

El objetivo del presente estudio fue determinar los facto-
res de riesgo asociados a la falta de adherencia al tratamiento
nutricional en pacientes poscirugia bariatrica.

Materiales y métodos
Disefio del estudio

El presente estudio es observacional. La fuente es prospectiva.

Escenario

El estudio se realiz6 en el servicio de metabolismo y obesidad
del “Centro Médico de Metabolismo y Obesidad”, en
Guayaquil, provincia de Guayas (Ecuador). El periodo de
investigacion corresponde al 1 de enero de 2025 al 30 de abril
de 2025.

Participantes

Se incluyeron pacientes adultos sometidos a cirugia bariatrica
en los 2 anos previos al ingreso al estudio. Se excluyeron
pacientes mayores de 65 afios. Se dividié la muestra en 2
grupos: el primero, de pacientes que si siguen los controles de
nutricién, y el segundo, de pacientes que no acuden a los
controles.

Variables

Las variables fueron: edad, sexo, estado civil, ocupacion,
actividad fisica (tipo y frecuencia), indice de masa corporal,
abaquismo, consumo de alcohol, comorbilidades, tipo de
cirugia, toma de suplementos, percepciéon del tratamiento,
razones para mp seguir el tratamiento, acude a controles
nutricionales, dificultades de acceso y adherencia, apoyo
familiar.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue directa; se completd un formulario electrénico
a partir de los datos de la historia clinica institucional.

Sesgos

Se evit6 el sesgo de observacion y seleccion aplicando los
criterios de seleccién de participantes. Para evitar posibles
sesgos del entrevistador, de la informacién y de la memoria,
el investigador principal mantuvo en todo momento los datos
bajo una guia y con registros aprobados conforme al
protocolo de investigacién. Dos investigadores analizaron de
forma independiente cada registro por duplicado y las
variables fueron registradas en la base de datos una vez
verificada su concordancia.

Tamario del estudio

La muestra fue probabilistica. En el 2024, en el Centro
Meédico de Metabolismo y Obesidad se realizaron 24 cirugias
bariatricas. Con una prevalencia de 56 casos. Con un nivel de
confianza del 99.9%, el limite de confianza del 5%, una
frecuencia esperada de 50%, el tamafio muestral calculado
fue de 50 casos. Se us6 Epi Info™ version 7.2 (CDC, Atlanta,
marzo 9, 2025).

Variables cuantitativas

Las variables se consideraron continuas, ya que se utilizé toda
su distribucién original. No se aplicaron transformaciones
matematicas (como el logaritmo o la raiz cuadrada). Manejo
de valores atipicos (Outliers): se identificaron mediante un
diagrama de Tukey y se trataron los valores extremos
mediante una verificaciéon primaria de la fuente. Manejo de
Datos Faltantes (Missing Data): El método utilizado para
manejar la falta de datos, fue la exclusion. No se definieron
grupos de dicotomizacién o categorizaciéon en las variables
continuas.

Andlisis estadistico

Las variables cualitativas se analizaron mediante frecuencias
y porcentajes. Se usa Chi cuadrado para comparar
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porcentajes. Se presenta un analisis de asociacion con Odds
ratio de los factores de riesgo para los desenlaces de acudir o
no al control nutricional. El paquete estadistico utilizado fue
IBM Corp. Released 2025. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 31.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Resultados

Participantes

Se analiz6 a un total de 50 pacientes que cumplieron los cri-
terios de inclusion, lo que permiti6 alcanzar el 100 % de la
muestra.

Caracteristicas de los grupos de estudio
Fueron 4 hombres en el grupo 1 de adherencia y 20 (66.7%)
en el grupo 2 sin adherencia. No hubo diferencias en la distri-
bucién de la edad. Las caracteristicas demograficas y sociales,
los antecedentes se presentan en la Tabla 1..

Factores de riesgo

En la tabla 2 se presentan los factores de proteccién y de
riesgo para la adherencia de los pacientes al programa nutri-
cional.

Discusion

Los principales hallazgos de esta investigacion sobre la adhe-
rencia al programa nutricional poscirugia bariatrica (N=50)
fueron: una diferencia de género en la adherencia: las mujeres
mostraron una adherencia significativamente mayor (80% en
el grupo que si acude vs. 33.3% en el grupo que no acude;
P=0.0012). El sexo femenino se identificé como un factor pro-
tector (Odds Ratio [OR] de 0.125). Sobre las barreras socio-
econdmicas y de apoyo, la dificultad de acceso al nutricionista
fue el factor de riesgo mas fuerte para la falta de adherencia
(66.7% en el grupo que no acude vs. 25% en el grupo que si
acude; P=0.003892). Esta dificultad incrementa el riesgo de
no adherencia en 6.0 veces (OR = 6.0). La falta de apoyo fa-
miliar también fue un factor de riesgo significativo para la no
adherencia (60% en el grupo que no acude vs. 30% en el
grupo que si acude (P=0.03751), aumentando el riesgo 3.5 ve-
ces (OR=3.5). Sobre la percepcion del tratamiento: los pa-
cientes que consideraron el tratamiento importante presenta-
ron una mayor adherencia (50% en el grupo que si acude vs.
13.3% en el grupo que no acude; P=0.004571). Otros factores
demograficos y clinicos no fueron significativos: no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre los gru-
pos en cuanto a la distribuciéon de la edad, estado civil, tener
hijos, situacién laboral, habitos (tabaquismo/alcohol),

comorbilidades (Diabetes, hipertension, etc.), tipo de cirugia
bariatrica o afio de la cirugia.

La marcada diferencia en la adherencia, con el sexo mas-
culino como grupo de alto riesgo de abandono del segui-
miento, obliga a los equipos bariétricos a desarrollar protoco-
los de atencién y comunicacion dirigidos especificamente a los
hombres.

Tabla 1. Caracteristica de los grupos de estudio.

Si acude No acude P
N=20 N=30

Sexo Hombre 4 (20%) 20 (66.7%) 0.0012
Sexo Mujer 16 (80%) 10 (33.3%) ’
Edad
De 60 o mas 6 (30%) 6 (20%)
De 45-59 afios 8 (40%) 7 (23.3%) 0.9598
De 30 a 44 afios 4 (20%) 8(26.7%) o
De 18 a 29 anos 2 (10%) 9 (30.0%)
Estado civil
Casado 5 (25%) 8(26.7%)
Unién libre 5 (25%) 7 (23.3%)
Soltero 3 (15%) 5(16.7%) 0.9976
Separado 4 (20%) 5 (16.7%)
Viudo 3 (15%) 5 (16.7%)
Condiciones sociales
Con hijos 8 (40%) 13 (43.3%) 0.815
Desempleado 4 (20%) 7 (23.3%) 0.784
Actividad fisica
Sin actividad fisica regular 3 (15%) 12 (40.0%)
Actividad 5 veces por semana 3 (15%) 1 (3.3%)
Actividad 4 veces por semana 5 (25%) 4(13.3%) 0.05878
Actividad 3 veces por semana 2 (10%) 3 (10%) o
Actividad 2 veces por semana 4 (20%) 4(13.3%)
Actividad 1 vez por semana 1 (15%) 6 (20%)
Habitos
Tabaquismo 10 (50%) 14 (46.7%) 0.8172
Consumo de alcohol 9 (45%) 14 (46.7%) 0.9078
Comorbilidades
Diabetes mellitus tipo 2 3 (15%) 6 (20%) 0.6521
Hipertension 2 (10%) 3 (10%) 1.0
Apnea del suefio 3 (15%) 4 (13.%) 0.8679
Hiperlipidemia 1 (5%) 1 (3.3%) 0.7683
Tipo de cirugia
Bypass gastrico 8 (40%) 11 (36.7%) 0.812
Manga gastrica 7 (35%) 12 (40%) 0.7212
Otro 5 (25%) 7 (23.3%) 0.8925
Afio de la cirugia
2018 2 (10%) 4(13.3%) 0.9976
2019 3 (15%) 5 (16.7%)
2020 4 (20%) 5 (16.7%)
2021 4 (20%) 5(16.7%)
2022 4 (20%) 6 (20.0%)
2023 3 (20%) 5 (16.7%)
Toma de suplementos 12 (60%) 10 (33.3%) 0.0625
Considera importante el trata- 10 (50%) 4 (13.3%0 0.004571
miento
Dificultad del tratamiento (opi-
nién)
Muy dificil 2 (10%) 10 (33.3%) 0.1613
Dificil 2 (10%) 6 (20%)
Moderado 3 (15%) 4 (13.3%)
Facil 6 (30%) 6 (20%)
Muy facil 7 (35%) 4(13.3%)
Dificultad de acceso al nutricio- 5 (25%) 20 (66.7%) 0.003892
nista
Sin apoyo familiar 6 (30%) 18 (60%) 0..03751b
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Tabla 2 . Factores de riesgo de la falta de adherencia nutricional.

Si acude No acude
N=20 N=30
Sexo Mujer 16 (80%) 10 (33.3%)
Considera importante el tratamiento 10 (50%) 4 (13.3%0
Dificultad de acceso al nutricionista 5 (25%) 20 (66.7%)
Sin apoyo familiar 6 (30%) 18 (60%)

La baja adherencia en este grupo se traduce en un ma-
yor riesgo a largo plazo de recuperacion de peso (rebote) y de
complicaciones médicas graves asociadas a deficiencias nutri-
cionales cronicas (p. Ej., anemia, neuropatia por déficit de vi-
tamina B12, enfermedad 6sea metabdlica). El hecho de que
las variables clinicas (tipo de cirugia, comorbilidades previas,
ano de la cirugia) no sean factores significativos de la falta de
adherencia indica que el fracaso en el seguimiento no es pri-
mariamente biologico, sino psicosocial y logistico. Esto su-
giere que la clave para optimizar los resultados posbariatricos
no esta en refinar la técnica quirtrgica, sino en fortalecer la
infraestructura de soporte posoperatorio. Por otro lado, la
falta de apoyo familiar como factor de riesgo (OR=3.5) indica
que la cirugia bariatrica afecta a todo el entorno del paciente.
Los programas de seguimiento deben incluir la evaluacién y
el involucramiento activo de la red de apoyo familiar para ga-
rantizar el cumplimiento, considerandolo un factor pronoés-
tico de éxito clinico.

La dificultad de acceso al nutricionista, como factor de
riesgo mas potente (OR=6.0), evidencia que la consulta espe-
cializada se percibe como una barrera insuperable para el pa-
ciente que no acude. Nutricionalmente, esto significa que el
pilar fundamental de la prevencion de deficiencias posbaria-
tricas (el control y ajuste dietético y de suplementos) se esta
perdiendo en el grupo mas vulnerable. Se requiere reestruc-
turar los programas nutricionales para eliminar las barreras
logisticas. Esto implica la implementaciéon de modelos de te-
lenutricion, horarios mas flexibles, consultas grupales de bajo
costo, o el uso de plataformas digitales para el seguimiento de
la ingesta y la suplementacion. La alta adherencia entre quie-
nes consideran importante el tratamiento indica que la edu-
cacion inicial y continua debe ir mas alla de las restricciones
dietéticas. Los nutricionistas deben enfocarse en comunicar
de manera efectiva que la adherencia a la dieta y a la suple-
mentacioén es un componente vital para la calidad de vida y la
longevidad, no solo para la pérdida de peso. Dado que la ad-
herencia al seguimiento nutricional es baja en un tercio de la
muestra, es probable que la toma de suplementos esté grave-
mente comprometida en dicho grupo. Los programas deben
priorizar la educacion sobre la importancia de los micronu-
trientes para prevenir deficiencias graves (p. Ej., déficits de

OR

0.125
0.500
6.0
3.5

IC-95% P
0.033-0.474 0.0022
0.1318-1.8961 0.3081
1.6931 -21.2623 0.0055
1.0506-11.6602 0.0413

hierro, calcio y vitaminas liposolubles) y buscar formas de sim-
plificar los regimenes de suplementacion.

Los hallazgos de esta investigacion dictan una reestruc-
turacion urgente y practica de los programas de seguimiento
post-cirugia bariatrica, enfocandose menos en el quiréfano y
mas en el soporte psicosocial y logistico. En la practica, esto
implica la creaciéon de protocolos dirigidos y personalizados
para pacientes masculinos, el grupo con mayor riesgo de
abandono, utilizando canales de comunicacion que se adap-
ten a sus preferencias para aumentar su adherencia y mitigar
las complicaciones crénicas. Para combatir la barrera logis-
tica mas potente —la dificultad de acceso al nutricionista— la
solucién pasa por la expansion decidida de la telenutricion,
ofreciendo horarios flexibles y modelos de consulta subsidia-
dos que eliminen esta traba para los pacientes no adherentes.
Simultaneamente, el apoyo familiar, crucial para el éxito,
debe formalizarse mediante programas de inclusion familiar
obligatorios que integren a la red de apoyo en los cambios de
estilo de vida. Finalmente, la educaciéon continua debe evolu-
cionar para enfatizar la longevidad y la prevencion de defi-
ciencias graves (como el hierro y la vitamina B12) en lugar de
centrarse solo en la pérdida de peso, y simplificar los regime-
nes de suplementacién mediante recordatorios digitales para
garantizar que el compromiso con los micronutrientes se
mantenga a largo plazo.

Los hallazgos de este estudio, que sefialan que la falta de
adherencia al seguimiento posbariatrico es un problema fun-
damentalmente logistico y psicosocial, coinciden plenamente
con el cuerpo de evidencia cientifica actual. La literatura re-
calca de manera consistente que el éxito y la seguridad a largo
plazo de la cirugia bariatrica no dependen solo de la técnica
quirdrgica, sino también de la adherencia continua al cuidado
nutricional [1, 2]. La baja adherencia es la principal via hacia
las deficiencias de micronutrientes (como el hierro, la vita-
mina B 12 y el calcio), que son complicaciones graves y fre-
cuentes a largo plazo, a veces manifestandose incluso mas de
dos afios después de la cirugia [3-6]. Ademas, la identificaciéon
del sexo femenino como factor protector, asi como la distin-
ci6n por género en los resultados y en el riesgo de complica-
ciones, son temas ampliamente reportados en la investigacién
contemporanea [7]. Por lo tanto, el enfoque practico de la
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presente investigacion—enfatizando la necesidad de protoco-
los personalizados para abordar las barreras logisticas (telenu-
tricién) y la falta de apoyo familiar—refleja la tendencia cli-
nica de que la gestiéon de riesgos nutricionales y psicosociales
es tan critica como la propia cirugia [8-9].

El presente estudio, presenta varias limitaciones meto-
doldgicas que restringen la generalizacién de sus conclusio-
nes. La primera es el tamafo de muestra reducido (N=50) y
su naturalza de estudio de centro tnico, lo que implica que
los hallazgos pueden estar sesgados por las practicas locales y
la demografia especifica, comprometiendo su validez externa.
Adicionalmente, al ser un estudio observacional, solo permite
establecer asociaciones entre los factores psicosociales (como
la dificultad de acceso o la falta de apoyo familiar) y la falta
de adherencia, sin poder determinar una relacién de causali-
dad directa o descartar la influencia de factores de confusién
no medidos, como condiciones de salud mental subyacentes.
Finalmente, la dependencia de la opinion subjetiva para me-
dir variables clave introduce potenciales sesgos de deseabili-
dad social o de memoria, y la ausencia de resultados clinicos
a largo plazo impide evaluar el impacto final de la falta de
adherencia sobre el riesgo real de deficiencias nutricionales
graves o sobre la recuperacion de peso en esta cohorte. Todas
estas limitaciones deberan abordarse como ideas de investiga-
cién en trabajos posteriores.

Conclusiones

La adherencia al seguimiento nutricional poscirugia baria-
trica se ve determinada principalmente por barreras psicoso-
ciales y logisticas, destacando que la dificultad de acceso al
nutricionista (OR=6.0) y la falta de apoyo familiar (OR=3.5)
son los factores de riesgo mas potentes, y que los hombres pre-
sentan una menor adherencia. Esto demanda que los equipos
multidisciplinarios implementen con urgencia protocolos per-
sonalizados para mitigar el riesgo de abandono y las deficien-
cias nutricionales graves a largo plazo, lo que demuestra que
optimizar los resultados posbariatricos requiere fortalecer
tanto la infraestructura de soporte como la técnica quirtrgica.
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Abstract

Introduction: Bariatric surgery has expanded rapidly to fight obesity, but
despite its benefits, it is estimated that between 20% and 50% of patients fail
to adhere to postoperative nutritional follow-up, which affects long-term out-
comes.

Methodology: A prospective, observational study was conducted at the
"Medical Center for Metabolism and Obesity" in Guayaquil, Ecuador, from
January to April 2025. The probabilistic sample included adults under 65
years old who had undergone bariatric surgery in the past two years and was
divided into two groups based on adherence to nutritional controls. Demo-
graphic, clinical, habit, perception, and treatment barrier variables were rec-

orded.

Results: There were 20 cases in the adherence group and 30 in the non-
adherence group. The adherence group included 4 men (20%), while the
non-adherence group included 20 men (66.7%) (P = 0.0012). No significant
differences were seen in age, marital status, social status, smoking or alcohol
habits, comorbidities, or type of surgery. Difficulty accessing a nutritionist
(OR 6.0; 95% CI 1.69-21.26; P = 0.0055) and a lack of family support (OR
3.5;95% CI 1.05-11.66; P = 0.0413) were identified as risk factors. Female
gender (P=0.0022) served as a protective factor.

Conclusion: Adherence to nutritional follow-up after bariatric surgery is
primarily affected by psychosocial and logistical barriers, with the strongest
risk factors being male sex, difficulty accessing a nutritionist, and lack of fam-
ily support. These findings highlight the need for multidisciplinary teams to
develop and implement personalized, urgent intervention protocols to reduce
abandonment and the long-term risk of serious nutritional deficiencies.

Keywords: Lack of nutritional adherence, Bariatric surgery, Lack of fam-
ily support.
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