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Resumen 

Objetivo: Evaluar los criterios internacionales establecidos para la selección de 

pacientes que son candidatos para someterse a la gastrectomía en manga en la 

Clínica Carita Feliz de Piura en los años del 2016 al 2022 

Materiales y Métodos: todas las historias medicas de los adultos con 

gastrectomía en manga que fueron operados en la clínica carita feliz de Piura del 

2016 al 2022 

Resultados: Para el caso del Índice de Masa Corporal (IMC): De los 34 

pacientes evaluados, el 35.3% cumplen con el criterio de IMC elevado, mientras 

que el 64.7% no lo cumplen. Esto sugiere que más de la mitad de los pacientes 

no cumplen con el requisito de IMC para la gastrectomía en manga. En el caso 

de las comorbilidades: Respecto a las comorbilidades (diabetes, enfermedades 

cardíacas y problemas respiratorios), el 33.8% de los pacientes cumplen con 

este criterio, mientras que el 66.2% no lo cumplen. Esto indica que un porcentaje 

significativo de pacientes no presenta estas comorbilidades. Para el caso de la 

participación en programas de pérdida de peso previos: El 50.0% de los 

pacientes cumple con este criterio, lo que significa que la mitad de ellos ha tenido 

éxito en programas de pérdida de peso previos, mientras que el otro 50.0% no 

ha tenido éxito. 

Conclusiones: La mayoría de los pacientes evaluados no cumplen con los 

criterios establecidos para la gastrectomía en manga, según factores como el 

índice de masa corporal (IMC), comorbilidades, participación en programas de 

pérdida de peso previos, edad adecuada y evaluación psicológica satisfactoria. 

Palabras Clave: Gastrectomía, IMC, comorbilidades 
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Abstract 

Objective: To evaluate the international criteria established for the selection of 
patients who are candidates to undergo sleeve gastrectomy at the Carita Feliz 
Clinic in Piura in the years from 2016 to 2022. 

Materials and Methods: all medical records of adults with sleeve gastrectomy 

who were operated on at the Carita Happy clinic in Piura from 2016 to 2022. 

Results: In the case of Body Mass Index (BMI): Of the 34 patients evaluated, 

35.3% meet the high BMI criterion, while 64.7% do not meet it. This suggests that 

more than half of patients do not meet the BMI requirement for sleeve 

gastrectomy. In the case of comorbidities: Regarding comorbidities (diabetes, 

heart diseases and respiratory problems), 33.8% of patients meet this criterion, 

while 66.2% do not meet it. This indicates that a significant percentage of patients 

do not present these comorbidities. In the case of participation in previous weight 

loss programs: 50.0% of patients meet this criterion, which means that half of 

them have been successful in previous weight loss programs, while the other 

50.0% has not been successful. 

Conclusions: The majority of patients evaluated do not meet the established 

criteria for sleeve gastrectomy, based on factors such as body mass index (BMI), 

comorbidities, participation in previous weight loss programs, appropriate age, 

and satisfactory psychological evaluation. 

Keywords: Gastrectomy, BMI, comorbidities 
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I. INTRODUCCIÓN

La cirugía bariátrica (CB) es en el presente la terapia más eficaz con el propósito 

de impulsar una pérdida de peso a largo plazo y aminorar la carga de 

comorbilidades y la mortalidad en pacientes con obesidad severa. Las directrices 

actuales sobre obesidad sugieren la CB según los niveles de índice de masa 

corporal (IMC) y las enfermedades asociadas a la obesidad (1). 

Por otro lado, la CB puede encontrarse vinculada con nuevos problemas clínicos, 

efectos secundarios y complicaciones, como la urgencia de unificar el manejo de 

dolencias relacionadas a la obesidad de acuerdo con la pérdida de peso, 

cambios en la farmacocinética de los medicamentos, problemas en mujeres 

durante el embarazo, dificultades psicológicas para adaptarse a los profundas 

alteraciones en el comportamiento alimentario, incremento del peso siguiente e 

apariencia corporal (2). Por esta razón, se recomienda un control 

multidisciplinario a largo plazo después de la CB, y la prevención de un plan de 

supervisión adecuado es imprescindible para los centros bariátricos (3). 

La presentación primordial es la utilización médica del paciente bariátrico se 

relacionan a la manipulación nutricional (4). Anteriormente a la CB, se debe 

constatar .el estado nutricional y se puede aspirar una pérdida de peso 

preoperatoria (4). Dietas disminuidas en calorías (VLCD) y dietas cetogénicas 

reducidas en calorías (VLCKD) se prescriben con reiteración en los últimos 

meses antes de la cirugía. Después del procedimiento, el asesoramiento 

nutricional es importante para favorecer la adaptación de los hábitos alimentarios 

a la nueva fisiología gastrointestinal (5). Pueden surgir carencias nutricionales 

según el tipo de procedimiento bariátrico y deben prever y, en última instancia, 

tratarse (6). Por último, pueden presentarse problemas nutricionales específicos, 

como el síndrome de dumping y la hipoglucemia reactiva, que deben manejarse 

en gran medida mediante la manipulación nutricional (6) (7).  

Dado el escaso número de estudios sobre cirugía bariátrica en nuestra región de 

Piura, se ha llevado a cabo esta investigación con el objetivo general de 

comprender la relación  de adultos que obedecen las normas internacionales 

para la gastrectomía en manga, de la misma manera valorizar la relación, en 



2 

medio de la proporción de reducir peso en el primer, tercer y sexto mes del 

procedimiento nutricional con la tasa de desatender a los pacientes atendidos en 

la Clínica Carita Feliz de Piura en los años del 2016 al 2022.  

Los objetivos específicos del proyecto de investigación : Evaluar los principios 

internacionales decretados para la selección de pacientes candidatos para 

someterse a la gastrectomía en manga en la Clínica Carita Feliz de Piura en los 

años del 2016 al 2022; determinar el porcentaje de pacientes en la región de 

Piura que cumplen con los criterios establecidos para la gastrectomía en manga 

en la Clínica Carita Feliz de Piura en los años del 2016 al 2022. ; analizar la 

participación de privación de peso en el primer, tercer y sexto mes del tratamiento 

nutricional en los pacientes que cooperan con el análisis para indagar e 

investigar la relación entre el porcentaje de carencia de peso y la valoración de 

interrumpir el progreso nutricional en los pacientes expuestos a la gastrectomía 

en manga en la Clínica Carita Feliz de Piura en los años del 2016 al 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO

La cirugía bariátrica (CB) actualmente es el procedimiento más eficaz para 

tratamiento más efectivo para obtener una disminución de peso a largo plazo y 

reducir la carga de comorbilidades y mortalidad en pacientes con obesidad 

severa. (8) Sin embargo, la CB también puede estar asociada con nuevos 

problemas clínicos, complicaciones y efectos secundarios, especialmente en el 

ámbito nutricional. Por lo tanto, el manejo nutricional de los pacientes bariátricos 

requiere habilidades específicas por parte de profesionales en nutrición. (9) Los 

pacientes con obesidad severa a menudo presentan deficiencias de 

micronutrientes en comparación con personas de peso normal. (10)  Por lo tanto, 

es importante examinar el estado nutricional de cada paciente e intentar corregir 

las deficiencias antes de la cirugía. (11) Aunque algunos estudios sugieren que 

una modesta pérdida de peso del 5-10% en el período preoperatorio puede 

facilitar la cirugía y reducir el riesgo de complicaciones, las evidencias de 

estudios aleatorizados y retrospectivos no respaldan la idea de disminuir el peso 

preoperatorio mejore la pérdida de peso posteriormente a la cirugía bariátrica. 

(12) (13). Por lo tanto, la política de solicitar una disminución de peso

preoperatoria de la forma que sea requisito para la cirugía no cuenta con 

respaldo médico. (14) 

En el año 2022, Miranda-Peñarroya y colaboradores investigaron las terapias 

bariátricas endoscópicas (EBT) como estrategias prometedoras para tratar la 

obesidad. A pesar de su potencial, existe una considerable variabilidad en su 

efectividad para la disminución de peso. De tal manera, se dirige un estudio a 

determinar si la adherencia a hábitos de vida saludables tiene un impacto 

significativo en la eficacia de la disminución de peso en pacientes entregados a 

EBT. También se examinó el papel de los comportamientos alimentarios y los 

rasgos psicológicos en la eficacia de la pérdida de peso. Doce meses después 

de la EBT, se siguió a una cohorte de 361 participantes (81.4% mujeres; edad 

promedio de 41.8 ± 9.5 años; IMC de 37.8 ± 4.3 kg/m2). Se evaluaron parámetros 

antropométricos, adherencia a hábitos de vida saludables, alimentación 

emocional y rasgos psicológicos como ansiedad y depresión.  Además, se 
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empleó un modelo de regresión lineal jerárquica para determinar si la adherencia 

a hábitos de vida saludables, la alimentación emocional o los rasgos psicológicos 

eran predictores significativos del valor de exceso de peso disminuido (%EWL). 

Después de un año de la EBT, la pérdida de peso difirió significativamente entre 

los buenos respondedores y los respondedores pobres (67.5% %EWL [IC 95%: 

64.2, 70.8] frente a 28.2% %EWL [IC 95%: 25.5, 30.9], p < 0.001). Los 

participantes que se adhirieron a buenos hábitos de vida tenían 4.37 veces más 

probabilidades [IC 95%: 2.19, 8.88] de ser buenos respondedores en términos 

de pérdida de peso. También se observó que el consumo de cuatro a cinco 

comidas al día y la práctica de actividades de fortalecimiento muscular más de 

dos veces por semana fueron los dos hábitos de vida que más significativamente 

determinaron la respuesta a la pérdida de peso. Además, los resultados 

revelaron que, mientras que la adherencia a hábitos de vida saludables fue un 

factor determinante significativo del %EWL a los 3, 6 y 12 meses después de la 

EBT (p < 0.001), la alimentación emocional solo fue un factor determinante 

significativo del %EWL a los 3 y 6 meses después de la intervención (p < 0.01 y 

p < 0.05, respectivamente). En cuanto a los rasgos psicológicos, ni la ansiedad 

ni la depresión tuvieron un impacto significativo en el %EWL. Estos resultados 

destacan la importancia de implementar un programa de intervención nutricional 

adecuado, especialmente porque los pacientes que mantienen buenos hábitos 

de vida pueden lograr una disminución de peso comparable a la operación 

bariátrica. (15) 

En el año 2023, Huang et al. llevaron a cabo un estudio para determinar la 

consecuencia del coronavirus en los comportamientos y pérdida de resultados 

de peso en pacientes bariátricos, tal como antes y después de la cirugía. Pone 

en ejecución mediante un estudio retrospectivo de sustentación de cifras 

prospectiva que identificó a los pacientes que se sometieron a gastrectomía en 

manga (SG) o bypass gástrico en Y de Roux (RYGB) en una institución en el 

mes de marzo de 2018 - mayo de 2020. Encuestaron a pacientes sometidos a la 

cirugía dentro de los 12 meses anteriores a la pandemia, así como a una cohorte 

que había seguido una dieta supervisada médicamente antes de la cirugía. Se 

valoraron los hábitos de vida de los pacientes antes y después de la aparición 

COVID-19. Se compararon los datos de la pérdida de excedente de peso (EWL) 
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entre un grupo de pacientes quirúrgicos anteriores a la pandemia y otro grupo de 

pacientes quirúrgicos posteriores a la pandemia. El resultado principal del 

estudio fue determinar si la pandemia había afectado los resultados de 

disminución de peso a un lapso de doce meses. Los resultados del programa 

revelaron que no hubo diferencias significativas en la EWL a un año entre los 

pacientes sometidos a SG antes y después de la pandemia (51.7% frente a 

55.9%, p = 0.35), ni entre los pacientes sometidos a RYGB antes y después de 

la pandemia (88.9% frente a 80.4%, p = 0.42). Sin embargo, se observó que la 

orden de quedarse en casa durante la pandemia tuvo un impacto en los 

comportamientos de los pacientes. Antes de la orden, el 91.8% de los pacientes 

realizaban actividad física, mientras que después de la orden, este porcentaje 

disminuyó al 80.3% (p = 0.0025). También de la cirugía bariátrica se mantuvieron 

estables antes y después de la ejecución para determinar el distanciamiento 

social. (16) 

En el año 2022, Wawrzyniak et al. señalaron que el tratamiento de la obesidad 

debe ser multidireccional e incluir, además de la cirugía bariátrica, cambios en 

los principales factores del estilo de vida y las costumbres alimentarias. La 

primordial finalidad de estimar el impacto de la cirugía bariátrica y el cuidado 

dietético en las medidas antropométricas, la presión arterial, modificar los estilos 

de vida y hábitos alimentarios de los pacientes durante los primeros 9 meses 

después del procedimiento, teniendo en cuenta los factores ambientales que 

determinan la variación del IMC. El estudio incorpora a 30 pacientes reprimidos 

a gastrectomía en manga (SG) antes de la cirugía (mes cero) y a los 1, 3, 6 y 9 

meses después de la SG. Los pacientes completaron un cuestionario sobre 

edad, sexo, lugar de residencia, educación, actividad profesional, número de 

miembros familiares, situación financiera, antecedentes familiares de obesidad, 

formas previas de terapia, autoevaluación del conocimiento nutricional, 

recepción y seguimiento de recomendaciones nutricionales, hábitos alimentarios 

y frecuencia de control del peso corporal y tiempo libre. Se tomaron medidas de 

peso corporal, estatura, circunferencia de cintura y cadera, presión sistólica y 

diastólica, y se calculó el IMC y la relación cintura-cadera (WHR, por sus siglas 

en inglés). En los primeros 9 meses después del procedimiento, el peso corporal 

y el IMC de los pacientes disminuyeron en promedio un 26%. Después de la 
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cirugía bariátrica, los pacientes modificaron sus hábitos alimentarios. La 

influencia de la cirugía bariátrica SG y el tiempo transcurrido después de la 

cirugía fueron decisivos para la normalización del IMC y explicaron el 33% de la 

variación del IMC hasta los 9 meses posteriores al procedimiento. Otros factores 

importantes para la normalización del IMC después de la cirugía fueron: el 

género masculino, una edad más avanzada de los pacientes, la obesidad familiar 

(factores no modificables), así como las formas previas de terapia relacionadas 

con la disminución de peso antes de la cirugía, la reducción de los intervalos 

entre comidas y dejar de comer por la noche (factores modificables). El modelo 

probado explicó el 68% de la variación del IMC después de la cirugía SG para 

todos los factores evaluados. Las modificaciones en los estilos de vida y los 

hábitos alimentarios en pacientes bariátricos son cruciales para mantener el 

efecto de la operación bariátrica. (17) 

En el año 2023, Hosseini-Esfahani et al. Se llevó a cabo un estudio que se centra 

en valorar la calidad de la dieta y los componentes del grupo de alimentos en 

pacientes un año después de la cirugía bariátrica (EB), así como la relación entre 

el puntaje de calidad de la dieta y los índices antropométricos. Además, se 

evaluó la tendencia del índice de masa corporal (IMC) de estos pacientes 

primeros tres años después de la EB. El estudio incluyó a un total de 160 

pacientes obesos con un índice de masa corporal (IMC) ≥ 35 kg/m2 que se 

sometieron a gastrectomía en manga (GS) (n = 108) o bypass gástrico (GB) (n 

= 52). Los resultados mostraron que el promedio de la edad de los pacientes fue 

de 39,9 ± 11 años, siendo el 79% mujeres. El porcentaje medio ± desviación 

estándar disminución del exceso de peso fue del 76,6 ± 21,0 al año de la cirugía. 

En general, los patrones de ingesta no fueron consistentes con la pirámide 

alimentaria en la mayoría de los casos (hasta un 60%). La puntuación media total 

del HEI fue de 64 ± 12 sobre 100. Más del 60% de los participantes superaron 

las recomendaciones de grasas saturadas y sodio. No se halló una significativa 

relación entre la puntuación del HEI y los índices antropométricos. En cuanto al 

IMC, se observó un aumento en el grupo de gastrectomía en manga durante los 

tres años de seguimiento, mientras que en el grupo de bypass gástrico no se 

detectaron variedades importantes en el IMC durante el mismo periodo. En 

conclusión, estos hallazgos revelaron que los pacientes no presentaban un 
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patrón de ingesta saludable un año después de la cirugía bariátrica. Además, la 

calidad de la dieta no mostró una relación significativa con los índices 

antropométricos. La tendencia del IMC a los tres años después de la cirugía fue 

diferente según el tipo de cirugía realizado. (18) 

En el 2019, Wakayama et al. realizaron un análisis para objetar y extender los 

hallazgos de Sarwer et al., quienes encontraron que la mala adherencia a la dieta 

a los 6 meses luego de la operación bariátrica predecía una menor pérdida de 

peso. Este estudio tiene como finalidad valorar la relación entre la adherencia 

dietética y los índices de masa corporal (IMC), porcentaje de disminución de 

exceso peso (%EWL) y porcentaje de pérdida de peso total (%TWL) en adultos 

sometidos a operación bariátrica a lo largo de 12, 24 y 36 meses. La 

investigación se llevó a cabo en una clínica bariátrica universitaria y contó con la 

participación de 54 adultos (72% mujeres) con una edad promedio de 51,1 ± 11,3 

años y un índice de masa corporal (IMC) medio de 43,8 ± 7,4 kg/m2. De los 

participantes, el 53,7% se sometió a bypass gástrico en Y de Roux, el 42,6% a 

gastrectomía en manga laparoscópica y el 3,7% a banda gástrica. Los pacientes 

fueron identificados como adherentes dietéticos bajos o altos utilizando el 

método propuesto por Sarwer et al., basado en el cumplimiento de la dieta 

informado por los pacientes en una escala de Likert de 9 puntos. Los adherentes 

bajos obtuvieron una puntuación <7, mientras que los adherentes altos 

obtuvieron una puntuación ≥7. El IMC, %EWL y %TWL se evaluaron 

prospectivamente a los 12, 24 y 36 meses. Los resultados mostraron que a los 

6 meses después de la cirugía, no hubo diferencias significativas en el IMC entre 

los adherentes dietéticos bajos (n = 24) y altos (n = 30). Sin embargo, a los 12 

meses, los adherentes bajos (n = 17) presentaron un IMC significativamente 

mayor (34,10 ± 4,61 comparado 30,30 ± 3,90 kg/m2, p: 0,006, d: 0,90) en 

comparación con los adherentes altos (n = 25). Además, se observó un menor 

%EWL (49,0 ± 24% frente a 70,7 ± 21,5%, p:0,004, d = 0,95) y %T.W.L (20,7 ± 

11,5% comparado 28,9 ± 10,5%, p: 0,02, d: 0,74) en los adherentes bajos. A los 

24 meses, el IMC se mantuvo significativamente más alto en los adherentes 

bajos (n = 12) en comparación con los adherentes altos (n = 10) (33,70 ± 4,77 

frente 29,7 ± 3,82 kg/m2, p: 0,045, d: 0,92), aunque no hubo diferencias 

significativas en %EWL y %TWL. A los 36 meses, se observaron efectos 
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moderados con IMC continuamente más altos y %EWL y %TWL más bajos en 

los adherentes bajos (n = 5) en comparación con los adherentes altos (n = 8). En 

conclusión, este estudio replicó los hallazgos de que la adherencia a la dieta 

posoperatoria a los 6 meses predice el IMC, %EWL y %TWL a los 12 meses en 

pacientes sometidos a cirugía bariátrica. Además, se observaron efectos 

medianos a grandes que sugieren que estos hallazgos se extienden a los 24 y 

36 meses. Sin embargo, las bajas tasas de seguimiento pueden haber afectado 

la significación estadística de los resultados. (19) 

En el año 2022, Gastaldo et al. En su investigación con el objetivo de evaluar si 

un modelo de dieta sana o la actividad física luego de la operación bariátrica 

mediaban los efectos de la operación en la disminución de peso, la calidad de 

vida y el consumo de alimento. El estudio se realizó como parte de un ensayo 

controlado aleatorizado y tuvo un diseño observacional prospectivo. Se evaluó 

el grado de adhesión a la dieta mediterránea (Med Diet), utilizando el 

cuestionario MEDAS (Mediterranean Diet Adherence Screener), y el nivel de 

actividad física, utilizando el cuestionario corto de actividad física internacional 

(IPAQ-Q corto). Se analizó cómo el aumento o la disminución de la adhesión a 

la MedDiet y la actividad física después de la operación bariátrica afectaron los 

cambios en el peso, el índice de masa corporal (IMC), la calidad de vida 

(evaluada mediante el cuestionario de Moorehead-Arlet) y la tolerancia 

alimentaria (evaluada mediante la prueba de Suter). Estas evaluaciones se 

registraron al inicio del estudio y trimestralmente hasta 12 meses después de la 

cirugía. Los resultados del estudio incluyeron a 78 participantes con obesidad 

mórbida que se sometieron a una operación bariátrica y se evaluaron hasta 1 

año post operación. Se verifico que las personas que incrementaron su adhesión 

a la Med Diet mostraron un porcentaje de disminución de peso total 

significativamente mayor en frente con aquellos que bajaron o mantuvieron su 

adhesion durante el seguimiento: 37.6% (35.5-39.8) versus 34.1% (31.8-36.5) (p 

= 0.036). No se hallaron diferencias en los cambios de peso o IMC entre aquellas 

personas que incrementaron su actividad física en comparación con aquellos 

que mantuvieron o disminuyeron su actividad física. Además, no se analizó 

alguna diferencia importante en la calidad de vida o la tolerancia alimentaria entre 

las personas que incrementaron su adhesión a la Med Diet o actividad física 
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frente con aquellos que bajaron su adhesión durante el seguimiento. Se concluye 

que este estudio evidenció que luego de la operación bariátrica, los sujetos con 

obesidad mórbida experimentan una mayor pérdida de peso si se adhieren a la 

dieta mediterránea. Sin embargo, no se halló encontró una mínima asociación 

con la actividad física luego de la operación y la magnitud de la pérdida de peso, 

la calidad de vida. (20) 

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de la investigación

3.1.1. Tipo de investigación: estudio de tipo cohorte  

3.1.2. Diseño de investigación: el diseño de la investigación 

es retrospectivo, observacional, analítico. 

3.2. Variables y operacionalización 

(Ver anexo 01) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población: todas las historias medicas de los adultos 

con gastrectomía en manga que fueron operados en 

la clínica carita feliz de Piura del 2016 al 2022. 

Criterios de inclusión 

 Historias medicas de adultos que se

sometieron a gastrectomía.

 Historias medicas de adultos que se operaron

en los años 2016 al 2022 en la clínica Carita

Feliz de Piura.

 Pacientes con antecedentes de enfermedades

como cáncer al estómago o esófago, úlceras,

pólipos, obesidad grave.

Criterios de exclusión 

 Historias clínicas de pacientes con datos

incompletos.
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 Historias clínicas de pacientes sometidos a

cirugía bariátrica previa.

3.3.2. Muestra: Historias medicas de pacientes que se 

sometieron a gastrectomía en la clínica carita feliz de 

Piura en los años 2016 al 2022 que cumplieron con 

los criterios de inclusión y exclusión mencionados 

anteriormente. 

3.3.3. Muestreo: se utilizó el muestro probabilístico 

3.3.4. Unidad de análisis: Historia clínica de paciente que 

hayan sido sometidos a gastrectomía en la clínica 

carita feliz de Piura en el año 2016 al 2022. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: para la 

recolección de los datos de los pacientes se diseñó una plantilla 

especial, después se revisó y analizó las historias médicas de 

los pacientes para poder recolectar la información necesaria 

para la investigación. 

3.5. Procedimientos: primero se solicitó el permiso a la clínica 

carita feliz de Piura para poder acceder a las historias médicas 

de los pacientes para así poder extraer información importante 

referente a las tallas, peso, asistencia a controles nutricionales, 

IMC, fecha de cirugía, fecha de controles entre otros, luego esta 

información fue ingresada a una plantilla diseñada por la 

investigadora para su análisis. 

3.6. Método de análisis de datos: se utilizaron las pruebas de chi 

cuadrado y la prueba de Fisher para las variables que fueron 

categóricas, por lo tanto, para las variables numéricas se 

calcularon las medias y la desviación estándar de las mismas. 

También se usaron modelos de regresión de Poisson para la 

evaluación de los factores asociados, calculándose también los 

riesgos relativos con sus respectivos intervalos de confianza 

(IC). 
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3.7. Aspectos éticos: Se realizó el trabajo de investigación 

teniendo en cuenta los siguientes principios éticos: 

 BENEFICENCIA: se informó a la clínica los resultados

de la presente investigación y así puedan adquirir las

medidas correspondientes.

 NO MALEFICIENCIA: no se sometió a riesgos

desproporcionados a los participantes.

 AUTONOMÍA: se solicitó consentimiento informado

antes de la participación. En dicho consentimiento

informado se mencionó todos los riesgos y beneficios por

participar en la presente investigación. Así mismo se

indicó las medidas para afirmar la confidencialidad de los

datos y la posibilidad de retirarse de la presente

investigación en el momento que considerara pertinente

sin represalia de ningún tipo.

 JUSTICIA: se recopilaron a los participantes sin

discriminación de ningún tipo. La elección de la

población muestral se realizó utilizando un muestreo

probabilístico aleatorio simple
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 

Criterios 

Gastrectomía en manga 

p 
Cumple

n 
No 

cumplen 
Total 

n % n % n % 

Índice de Masa Corporal (IMC) elevado (generalmente > 40 kg/m² o > 
35 kg/m² con comorbilidades). 

1
2 

35.
3% 

22 64.
7% 

34 100
% 

0
.1

7
 

Comorbilidades ( diabetes, enfermedades cardíacas y problemas 
respiratorios.) 

2
3 

33.
8% 

45 66.
2% 

68 100
% 

Fracaso en la Participación en programas de pérdida de peso previos. 1
3 

50.
0% 

13 50.
0% 

26 100
% 

Edad adecuada ( adultos jóvenes y de mediana edad). 1
2 

25.
5% 

35 74.
5% 

47 100
% 

Evaluación psicológica satisfactoria. 5 17.
9% 

23 82.
1% 

28 100
% 

Fracaso de tratamientos conservadores. 1
0 

37.
0% 

17 63.
0% 

27 100
% 

Total 7
5 

32.
6% 

15
5 

67.
4% 

23
0 

100
% 

La tabla presenta datos descriptivos sobre la idoneidad de pacientes para la 

gastrectomía en manga según varios criterios específicos. Para el caso del Índice 

de Masa Corporal (IMC): De los 34 pacientes evaluados, el 35.3% cumplen con 

el criterio de IMC elevado, mientras que el 64.7% no lo cumplen. Esto sugiere 

que más de la mitad de los pacientes no cumplen con el requisito de IMC para la 

gastrectomía en manga. En el caso de las comorbilidades: Respecto a las 

comorbilidades (diabetes, enfermedades cardíacas y problemas respiratorios), 

el 33.8% de los pacientes cumplen con este criterio, mientras que el 66.2% no lo 

cumplen. Esto indica que un porcentaje significativo de pacientes no presenta 

estas comorbilidades. Para el caso de la participación en programas de pérdida 

de peso previos: El 50.0% de los pacientes cumple con este criterio, lo que 

significa que la mitad de ellos ha tenido éxito en programas de pérdida de peso 

previos, mientras que el otro 50.0% no ha tenido éxito. En cuanto a la edad 

adecuada: En cuanto a la edad, solo el 25.5% de los pacientes cumplen con el 

criterio de ser adultos jóvenes y de mediana edad, mientras que el 74.5% no 

cumplen con este criterio. Además, para la evaluación psicológica satisfactoria: 

Solo el 17.9% de los pacientes tienen una evaluación psicológica satisfactoria, 

mientras que el 82.1% no la cumplen. Esto destaca la importancia de 

consideraciones psicológicas en la selección de pacientes para la cirugía. Para 



13 

el caso del fracaso de tratamientos conservadores: El 37.0% de los pacientes 

han experimentado un fracaso en tratamientos conservadores, mientras que el 

63.0% no lo han experimentado. Finalmente, al observar el total de pacientes 

evaluados, el 32.6% cumplen con la mayoría de los criterios establecidos, 

mientras que el 67.4% no cumplen con al menos uno de los criterios. Estos datos 

sugieren que la mayoría de los pacientes pueden requerir una revisión o ajuste 

de sus condiciones antes de considerar la gastrectomía en manga. 

Tabla 2 

Pérdida de peso 

Gastrectomía en manga 

p Cumplen No cumplen Total 

n % n % n % 

Pérdida de peso al 1 mes 15 30.0% 35 70.0% 50 100% 

0.78 
Pérdida de peso al 3 mes 25 35.7% 45 64.3% 70 100% 

Pérdida de peso al 6 mes 35 31.8% 75 68.2% 110 100% 

75 32.6% 155 67.4% 230 100% 

La tabla 02 proporciona información detallada sobre la pérdida de peso en 

pacientes sometidos a gastrectomía en manga en distintos momentos 

postoperatorios. En el primer mes después de la cirugía, se observa que el 

30.0% de los pacientes ha logrado cumplir con la pérdida de peso esperada, 

mientras que el 70.0% no ha alcanzado este objetivo. Es crucial considerar que 

este período inicial puede estar influenciado por factores como la adaptación a 

cambios en la ingesta alimentaria y la recuperación quirúrgica, lo que puede 

explicar la proporción más baja de pacientes que cumplen con las expectativas 

de pérdida de peso.  A medida que se avanza en el tiempo, específicamente al 

tercer mes postoperatorio, se aprecia un aumento en el porcentaje de pacientes 

que logran cumplir con la pérdida de peso esperada, alcanzando el 35.7%. Sin 

embargo, sigue siendo evidente que la mayoría de los pacientes, el 64.3%, aún 

no ha alcanzado este objetivo. Este patrón se mantiene al sexto mes, donde el 

31.8% de los pacientes ha cumplido con la pérdida de peso esperada, y el 68.2% 

no lo ha logrado. Aunque se observa cierta mejora en el cumplimiento a lo largo 

del tiempo, persiste una proporción significativa de pacientes que no cumplen 

con las expectativas de pérdida de peso incluso a seis meses después de la 
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cirugía.  Finalmente, la tendencia general muestra que, si bien algunos pacientes 

logran cumplir con las metas de pérdida de peso a lo largo del tiempo 

postoperatorio, una proporción considerable no alcanza estos objetivos. Esto 

subraya la importancia de un enfoque individualizado en la gestión 

postoperatoria y destaca la necesidad de evaluar y abordar factores específicos 

que puedan influir en el éxito de la pérdida de peso en cada paciente sometido 

a gastrectomía en manga. 

Tabla 3 

abandono al tratamiento nutricional Gastrectomía en manga p 

Cumplen No cumplen Total 

n % n % n % 

Abandono al tratamiento nutricional 
con pérdida de peso al 1er mes 

7 25.9% 20 74.1% 27 100% 

0
.7

5
 

Abandono al tratamiento nutricional 
con pérdida de peso al 3ro mes 

12 25.5% 35 74.5% 47 100% 

Abandono al tratamiento nutricional 
con pérdida de peso al 6to mes 

14 20.3% 55 79.7% 69 100% 

No Abandono al tratamiento nutricional 
con pérdida de peso al 1er mes 

8 34.8% 15 65.2% 23 100% 

0
.2

9
 No Abandono al tratamiento nutricional 

con pérdida de peso al 3ro mes 
13 56.5% 10 43.5% 23 100% 

No Abandono al tratamiento nutricional 
con pérdida de peso al 6to  mes 

21 51.2% 20 48.8% 41 100% 

Total 75 32.6% 155 67.4% 230 100% 

Esta tabla 03 presenta información sobre el abandono al tratamiento nutricional 

en pacientes sometidos a gastrectomía en manga, específicamente en relación 

con la pérdida de peso en distintos momentos postoperatorios. En el primer mes 

después de la cirugía, se observa que el 25.9% de los pacientes cumple con el 

tratamiento nutricional, es decir, sigue las pautas establecidas, mientras que el 

74.1% abandona el tratamiento, lo que coincide con una pérdida de peso. Este 

abandono puede deberse a diversos factores, como dificultades en la adaptación 

a nuevas rutinas alimenticias o cambios postoperatorios.  Al tercer mes, el patrón 

se mantiene, con el 25.5% de los pacientes que siguen el tratamiento nutricional 

y el 74.5% que lo abandona, y esta tendencia persiste al sexto mes, donde el 

20.3% sigue el tratamiento y el 79.7% lo abandona. Este comportamiento podría 

indicar desafíos continuos en la adherencia al tratamiento nutricional a medida 

que pasa el tiempo. En el grupo de pacientes que no abandona el tratamiento 
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nutricional, se observa un aumento en el porcentaje de cumplimiento a lo largo 

del tiempo. En el primer mes, el 34.8% cumple, aumentando al 56.5% al tercer 

mes y al 51.2% al sexto mes. Esto sugiere que aquellos que persisten con el 

tratamiento nutricional tienden a mejorar su adherencia con el tiempo. 

Finalmente, la tabla destaca la relevancia del seguimiento del tratamiento 

nutricional en pacientes sometidos a gastrectomía en manga. Aunque un 

porcentaje significativo abandona el tratamiento, aquellos que logran 

mantenerse muestran una tendencia positiva en términos de cumplimiento con 

el tiempo. Esto subraya la importancia de intervenciones continuas y 

personalizadas para mejorar la adherencia al tratamiento nutricional en el 

período postoperatorio. 

V. DISCUSIÓN

Analizando los resultados de la tesis sobre gastrectomía en manga y los 

hallazgos del artículo de Miranda-Peñarroya y colaboradores sobre terapias 

bariátricas endoscópicas (EBT) relaciona una perspectiva valiosa sobre las 

estrategias de manejo de la obesidad y resalta la importancia de adherencia a 

hábitos de vida saludables en el éxito de estos procedimientos.  Sin embargo, 

las coincidencias, ambos estudios resaltan la relevancia de la adherencia a 

hábitos de vida saludables para lograr resultados óptimos en términos de pérdida 

de peso. Tanto en la gastrectomía en manga como en las EBT, aquellos 

pacientes que mantuvieron buenos hábitos de vida mostraron una mayor eficacia 

en la pérdida de peso. Para el caso de las discrepancias: Una discrepancia 

notable es el enfoque de la cirugía bariátrica versus las EBT. Mientras que la 

gastrectomía en manga es un procedimiento quirúrgico, el artículo de Miranda-

Peñarroya se centra en terapias endoscópicas menos invasivas. Aunque ambos 

estudios destacan la importancia de los hábitos de vida saludables, difieren en 

los métodos de intervención.  En cuanto al abandono del tratamiento nutricional, 

la tesis sobre la gastrectomía en manga evalúa este aspecto, mientras que el 

artículo no aborda específicamente el abandono del tratamiento, pero resalta la 

adherencia a hábitos de vida saludables como predictor de éxito. Para el caso 

de las Implicaciones y Recomendaciones Conjuntas: Ambos estudios subrayan 

la necesidad de programas de intervención nutricional adecuados. En el contexto 
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de la gastrectomía en manga, se podría fortalecer la atención pre y 

postoperatoria para garantizar una mejor adherencia a los tratamientos y la 

educación nutricional. Por otro lado, el artículo destaca la relevancia de 

intervenciones nutricionales incluso en ausencia de procedimientos quirúrgicos, 

sugiriendo que estos programas podrían ser beneficiosos para una gama más 

amplia de pacientes con obesidad. Finalmente, la comparación entre los 

resultados de la tesis y el artículo destaca la convergencia en la importancia de 

la adherencia a hábitos de vida saludables, pero también señala las diferencias 

en los métodos de intervención y en los aspectos específicos evaluados. Estos 

hallazgos podrían guiar futuras investigaciones y prácticas clínicas para 

desarrollar estrategias más efectivas en el tratamiento de la obesidad. 

La comparación entre los resultados de la tesis sobre la gastrectomía en manga 

y el estudio de Huang et al. sobre la influencia de la pandemia de COVID-19 en 

pacientes bariátricos ofrece una visión única sobre cómo diferentes factores y 

contextos pueden afectar los resultados de la cirugía bariátrica. En el caso de las 

coincidencias, ambos estudios reconocen la importancia de evaluar la pérdida 

de peso en pacientes sometidos a procedimientos bariátricos, en este caso, la 

gastrectomía en manga. Ambos también destacan la relevancia de los hábitos 

de vida, ya que la adherencia a buenos hábitos puede contribuir a mejores 

resultados de pérdida de peso. Para el caso de las discrepancias, sin embargo, 

mientras que la tesis sobre la gastrectomía en manga se enfoca en la adherencia 

a hábitos de vida saludables, el estudio de Huang et al. explora cómo la 

pandemia afectó estos hábitos y, en última instancia, los resultados de pérdida 

de peso. Se observa que, a pesar de los cambios en los comportamientos de los 

pacientes durante la pandemia, no se encontraron diferencias significativas en la 

pérdida de peso entre los pacientes quirúrgicos antes y después del inicio de la 

pandemia. En el caso de las implicaciones y Conclusiones Conjuntas Ambos 

estudios resaltan la importancia de la adherencia a hábitos de vida saludables 

para lograr resultados exitosos en la disminución de peso después de la 

gastrectomía en manga. La tesis enfoca específicamente la relación entre el 

abandono del tratamiento nutricional y la pérdida de peso, mientras que el 

estudio de Huang et al. agrega una perspectiva temporal única relacionada con 

la pandemia de COVID-19. Estos hallazgos sugieren que, a pesar de eventos 
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externos como la pandemia, la implementación de hábitos de vida saludables 

sigue siendo crucial para optimizar los resultados de la cirugía bariátrica. Ambos 

estudios podrían influir en las prácticas clínicas al destacar la importancia de 

programas de intervención nutricional y la necesidad de adaptarse a contextos 

cambiantes, como la pandemia, para avalar resultados exitosos a largo plazo en 

pacientes sometidos a cirugía bariátrica. 

La comparación entre los resultados de la tesis sobre la gastrectomía en manga 

y el estudio de Wawrzyniak et al. enfocado en cambios en el estilo de vida y 

hábitos alimentarios después de la cirugía bariátrica proporciona una visión 

integral sobre la gestión de la obesidad y los factores que influyen en los 

resultados postoperatorios. En el caso de las coincidencias, ambos estudios 

reconocen la importancia de cambios en el estilo de vida y hábitos alimentarios 

para optimizar los resultados de la cirugía bariátrica, en este caso, la 

gastrectomía en manga. Tanto la tesis como el estudio de Wawrzyniak et al. 

subrayan la necesidad de un enfoque multidireccional en el tratamiento de la 

obesidad, que no solo incluya la cirugía, sino también cambios en los hábitos de 

vida. Para el caso de las discrepancias, encontramos una diferencia clave es 

que, mientras que la tesis se centra en variables específicas como la pérdida de 

peso y el abandono del tratamiento nutricional, el estudio de Wawrzyniak et al. 

aborda una gama más amplia de medidas antropométricas, presión arterial, y 

cambios en el estilo de vida y hábitos alimentarios. Además, la tesis evalúa la 

variabilidad en diferentes momentos postoperatorios, mientras que el estudio se 

centra en los primeros 9 meses después de la cirugía. En cuanto a las 

implicaciones y Conclusiones Conjuntas, para el caso de los estudios refuerzan 

la idea de que la cirugía bariátrica, como la gastrectomía en manga, debe 

considerarse como parte de un enfoque integral que incluya cambios en el estilo 

de vida y hábitos alimentarios. El estudio de Wawrzyniak et al. agrega un 

componente importante al señalar que factores como el género, la edad y la 

historia familiar de obesidad también influyen en la normalización del IMC 

después de la cirugía. Estos hallazgos tienen implicaciones significativas para la 

práctica clínica, destacando la necesidad de una intervención nutricional y 

educativa personalizada para optimizar los resultados postoperatorios. Además, 

señalan la importancia de considerar factores individuales y no solo aquellos 



18 

relacionados directamente con la cirugía para comprender y mejorar los 

resultados a largo plazo en pacientes sometidos a gastrectomía en manga. 

La comparación entre los resultados de la tesis sobre la gastrectomía en manga 

y el estudio de Hosseini-Esfahani et al. proporciona una visión crítica sobre la 

calidad de la dieta y los resultados antropométricos después de la cirugía 

bariátrica, destacando las discrepancias y similitudes entre ambas 

investigaciones. En cuanto a las coincidencias, ambos estudios reconocen la 

relevancia de evaluar la calidad de la dieta después de la cirugía bariátrica, 

específicamente la gastrectomía en manga. Ambas investigaciones muestran 

que los patrones de ingesta no siempre cumplen con las recomendaciones 

dietéticas, y la calidad de la dieta no siempre se correlaciona directamente con 

los resultados antropométricos. Para las discrepancias, existe una discrepancia 

clave es la relación entre la calidad de la dieta y los índices antropométricos. 

Mientras que la tesis sobre la gastrectomía en manga indica que la adherencia 

a hábitos de vida saludables es crucial para la pérdida de peso, el estudio de 

Hosseini-Esfahani et al. no encontró una relación significativa entre la puntuación 

del Índice de Evaluación de la Dieta (HEI) y los índices antropométricos. En el 

caso, existe una otra discrepancia importante es la tendencia del índice de masa 

corporal (IMC) a los tres años después de la cirugía. Mientras que la tesis sugiere 

una pérdida de peso sostenida, el estudio de Hosseini-Esfahani et al. muestra 

un aumento en el IMC en el grupo de gastrectomía en manga durante el mismo 

periodo, en contraste con el grupo de bypass gástrico que no experimentó 

cambios significativos. Para las implicaciones y Conclusiones Conjuntas, ambos 

estudios resaltan la necesidad de evaluar y mejorar la calidad de la dieta en 

pacientes después de la cirugía bariátrica. Sin embargo, las discrepancias en la 

relación entre la calidad de la dieta y los resultados antropométricos subrayan la 

complejidad de los factores que influyen en la pérdida de peso postoperatoria. 

Estos hallazgos sugieren que, además de la cirugía en sí misma, otros factores, 

como los hábitos alimentarios y la calidad de la dieta, son críticos para el éxito a 

largo plazo de la cirugía bariátrica. La discrepancia en la tendencia del IMC entre 

los grupos quirúrgicos destaca la importancia de considerar el tipo de cirugía al 

evaluar los resultados a largo plazo. Finalmente, mientras ambos estudios 

abordan la calidad de la dieta y la cirugía bariátrica, la falta de una relación 
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significativa en el estudio de Hosseini-Esfahani et al. con los índices 

antropométricos destaca la necesidad de una comprensión más profunda de los 

factores que influyen en los resultados postoperatorios y la necesidad de 

enfoques personalizados en el manejo de los pacientes después de la cirugía 

bariátrica. 

La comparación entre los resultados de la tesis sobre la gastrectomía en manga 

y el estudio de Wakayama et al. proporciona una perspectiva valiosa sobre la 

adherencia dietética postoperatoria y su relación con la pérdida de peso a lo largo 

del tiempo en pacientes sometidos a cirugía bariátrica. En cuanto a las 

coincidencias, ambos estudios destacan la importancia de la adherencia a la 

dieta en los resultados postoperatorios. Tanto la tesis como el estudio de 

Wakayama et al. concuerdan en que la adherencia dietética a los 6 meses 

después de la cirugía bariátrica puede ser predictiva de la pérdida de peso a los 

12 meses. Ambas investigaciones reconocen que la adherencia dietética es un 

factor crítico que influye en el éxito a corto y posiblemente a largo plazo de la 

cirugía bariátrica. Para el caso de las discrepancias, a pesar de las similitudes 

en la conclusión general sobre la importancia de la adherencia a la dieta, hay 

discrepancias en los resultados específicos a lo largo del tiempo. Mientras que 

la tesis se centra en intervalos más cortos, como 1, 3 y 6 meses, el estudio de 

Wakayama et al. se extiende hasta los 36 meses después de la cirugía. Además, 

la tesis analiza el abandono del tratamiento nutricional, mientras que el estudio 

se enfoca en la adherencia dietética en sí misma.  Una discrepancia notoria es 

la falta de diferencias significativas en el IMC entre adherentes bajos y altos a 

los 6 meses en el estudio de Wakayama et al., mientras que la tesis sugiere que 

la adherencia a hábitos de vida saludables a los 6 meses es crucial para la 

pérdida de peso. En cuanto a las implicaciones y Conclusiones Conjuntas, 

ambos estudios refuerzan la idea de que la adherencia a la dieta después de la 

cirugía bariátrica juega un papel crucial en los resultados de pérdida de peso. La 

discrepancia en los resultados específicos puede deberse a diferencias en la 

definición de adherencia dietética y la duración del seguimiento. Estos hallazgos 

tienen implicaciones significativas para la práctica clínica, subrayando la 

necesidad de intervenciones nutricionales y programas de apoyo continuo para 

mejorar la adherencia dietética en pacientes sometidos a cirugía bariátrica. 
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Además, señalan la importancia de la continuidad en la atención y el seguimiento 

a largo plazo para evaluar la adherencia y ajustar las intervenciones según sea 

necesario para optimizar los resultados a largo plazo. 

Finalmente, El estudio de Gastaldo et al. del año 2022 proporciona una 

perspectiva valiosa sobre la influencia de la dieta mediterránea y la actividad 

física en la pérdida de peso, la calidad de vida y la tolerancia alimentaria después 

de la cirugía bariátrica. Al comparar estos resultados con los de la tesis sobre la 

gastrectomía en manga y sus criterios para operar, se pueden destacar varias 

coincidencias y discrepancias. Para el caso de las coincidencias, encontramos 

la importancia de la Adherencia a la Dieta: Tanto la tesis como el estudio de 

Gastaldo et al. coinciden en resaltar la relevancia de la adherencia a la dieta 

después de la cirugía bariátrica para lograr una mayor pérdida de peso. Ambos 

estudios subrayan que la dieta desempeña un papel significativo en el éxito a 

largo plazo de la cirugía. Para el caso del enfasis en los resultados de Pérdida 

de Peso: Ambos estudios se centran en la pérdida de peso como un indicador 

clave de los resultados postoperatorios. La tesis, con su enfoque en la pérdida 

de peso a los 1, 3 y 6 meses, y el estudio de Gastaldo et al., con una evaluación 

hasta 12 meses después de la cirugía, comparten el interés en este aspecto 

crucial. Por otro lado, las discrepancias, se centran en las diferencias en la 

Evaluación de la Dieta: Mientras que la tesis se enfoca en el abandono del 

tratamiento nutricional, el estudio de Gastaldo et al. se centra en la adhesión a 

la dieta mediterránea. Aunque ambas consideran la dieta, la variabilidad en la 

definición y medición de este factor podría influir en los resultados. Para el caso 

del impacto de la Actividad Física: La tesis no aborda específicamente la 

actividad física como un criterio o factor de evaluación, mientras que el estudio 

de Gastaldo et al. examina tanto la actividad física como la dieta. Esto destaca 

una diferencia en la consideración de factores de estilo de vida en los resultados 

postoperatorios. Finalmente, para las conclusiones Conjuntas, ambos estudios 

aportan evidencia a favor de la importancia de la dieta en la pérdida de peso 

después de la cirugía bariátrica. Mientras que la tesis se enfoca en los primeros 

meses postoperatorios, el estudio de Gastaldo et al. amplía la perspectiva hasta 

los 12 meses y destaca la dieta mediterránea como un factor relevante. La 

incorporación de estos hallazgos en la práctica clínica podría implicar un enfoque 
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personalizado en la dieta según la variabilidad de la adherencia a largo plazo. 

Además, la falta de asociación significativa con la actividad física en el estudio 

de Gastaldo et al. sugiere la necesidad de investigaciones adicionales para 

comprender mejor la contribución de este factor específico en la pérdida de peso 

postoperatoria y otros resultados relacionados con la cirugía bariátrica. 

VI. CONCLUSIONES

 La gran parte de los pacientes evaluados no llevan a cabo las normas

establecidas para la gastrectomía en manga, según factores como el

índice de masa corporal (IMC), comorbilidades, participación en

programas de pérdida de peso previo, adecuada edad edad y

valoración psicológica satisfactoria.

 A lo largo de los meses postoperatorios, la disminución de peso

cambia, con un porcentaje relativamente bajo de pacientes que llevan

a cabo las expectativas de pérdida de peso al primer, tercer y sexto

mes.

 Una proporción de pacientes abandona el tratamiento nutricional en

los primeros meses posteriores a la gastrectomía en manga, lo cual

logra impactar negativamente la pérdida de peso y los resultados a

largo plazo.

 El cumplimiento con el tratamiento nutricional mejora en aquellos

pacientes que perseveran, destacando la importancia de

intervenciones continuas y personalizadas para perfeccionar la

adherencia.

 Puede ser favorable situar marchas estratégicas pre y postoperatorias

para optimizar la adherencia al tratamiento nutricional, así como

valorizar e indicar los factores psicológicos y emocionales que podrían

influir en los resultados.
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VII. RECOMENDACIONES

 Recomendaciones para Investigadores de la Universidad César Vallejo

se aconseja realizar Estudios Longitudinales: Se sugiere llevar a cabo

estudios longitudinales que sigan a los pacientes a lo largo del tiempo,

permitiendo una evaluación más exhaustiva de los resultados a largo

plazo después de la gastrectomía en manga. Además, se sugiere

investigar Factores de Adherencia: Examinar los factores que

contribuyen al abandono del tratamiento nutricional podría proporcionar

información valiosa para desarrollar intervenciones específicas

destinadas a mejorar la adherencia. Además, se debe analizar

Resultados Psicológicos: Dada la importancia de la evaluación

psicológica en la idoneidad y el éxito postoperatorio, se recomienda

investigar en profundidad los factores psicológicos que podrían influir

en la pérdida de peso y la adherencia al tratamiento.

 En el caso de las Recomendaciones para Estudiantes de la Universidad

César Vallejo, se debe fomentar la participación en Investigación:

Estudiantes interesados en el campo de la cirugía bariátrica podrían

colaborar en proyectos de investigación para obtener experiencia

práctica y contribuir al avance del conocimiento en esta área. Además

se sugiere fomentar la Educación Continua: La universidad puede

promover la educación continua para estudiantes mediante seminarios,

conferencias y talleres relacionados con la cirugía bariátrica,

proporcionándoles conocimientos actualizados y habilidades

relevantes.

 En el caso de las Recomendaciones para Pacientes, es preciso dar

seguimiento Riguroso del Tratamiento Nutricional: Es crucial que los

pacientes comprendan la importancia de seguir el tratamiento

nutricional postoperatorio de manera rigurosa para optimizar los

resultados de pérdida de peso y evitar complicaciones. Se debe realizar

una participación Activa en Programas de Apoyo: La participación en

programas de apoyo, como grupos de apoyo a pacientes
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postoperatorios, puede ser beneficiosa para compartir experiencias, 

obtener orientación y mantener la motivación a lo largo del proceso. Se 

recomienda considerar Apoyo Psicológico: Dada la relevancia de la 

salud mental en el éxito postoperatorio, los pacientes podrían 

considerar la posibilidad de buscar apoyo psicológico para abordar 

posibles desafíos emocionales. 

 Recomendaciones Directivos de la Clínica, es preciso ejecutar

Estrategias de Seguimiento Personalizado: Se orienta plantear

protocolos de monitoreo para los pacientes, para poder adaptarse a sus

necesidades individuales, con el propósito de optimizar la adherencia y

los resultados a largo plazo. Se recomienda promover la Participación

con Instituciones Educativas: La clínica podría tener en cuenta plantear

colaboraciones con instituciones educativas como Universidad César

Vallejo y así poder incentivar la investigación conjunta y promover la

formación de profesionales de la salud. Se debe promover Educación

para Pacientes: La clínica puede ejercer un papel fundamental al

proporcionar educación detallada a los pacientes sobre la importancia

de la adherencia al tratamiento nutricional y la necesidad de un enfoque

integral para la cirugía bariátrica.
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ANEXOS 

Anexo 01: operacionalización de variables 

 

variables Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

dimensión indicador escala 

 
 
 
 
 
 
la 
elegibilidad 
para la 
cirugía 
bariátrica 

definida según las 
guías americanas y 
europeas (6, 7) es 
decir, aquel 
paciente que tiene 
un índice de masa 
corporal (IMC) ≥40 
kg/m2 o ≥35 
kg/m2 con 
comorbilidades 
como hipertensión 
y diabetes 

  
Se medirá según 
el IMC del 
paciente y según 
si presenta 
comorbilidades 
asociados  

IMC: 
 
peso normal  

 
 
18.5 a 24.9 kg/m2  

 
 
 
 
 
 
 
 
nominal 

sobre peso 
grado I          

 
 25 a 26.9 kg/m2          
 

sobre peso 
grado II  

 
27 a 29.9 kg/m2          
 
 

obesidad grado I 
obesidad grado 
II              

   
30 a 34.9 kg/m2     
 
 

 
 
obesidad grado 
III 
 
 

 
 
>40 kg/m2 
 

Comorbilidades 
Hipertensión 
Diabetes 

 
Si – no 
Si – no  

 
 
 
 
 
 
abandono 
del 
tratamiento 
nutricional 

consulta y 
seguimiento 
llevado a cabo 
exclusivamente 
por una 
nutricionista, 
profesional que 
forma parte del 
equipo 
multidisciplinario 
según indicaciones 
internacionales 

Se medirá El 
abandono por 
dos momentos: 
El primero fue el 
abandono 
pretratamiento 
nutricional, y La 
segunda fue el 
abandono del 
tratamiento 
nutricional 
evaluado desde 
la primera cita 
con la 
nutricionista. 

 
Acude a cita a 
cita con 
nutricionista 
después de la 
cirugía 
bariátrica. 
 

 
 
 
Si – no 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
nominal 

Asistió a la 
consulta 
nutricional 
después de 60 
días desde la 
consulta previa 
sin haber sido 
dado de alta  
   

 
 
 
Si – no 

 



Anexo02: Calculo muestral: 

478 478 pacientes operados 

55 pacientes no cumplieron 

con criterios de inclusión y 

exclusión 

22 operados con otra técnica 

bariátrica 
33 registros incompletos 

423 pacientes elegidos 



 

 
 

 

ANEXO 03 

Tabla 4 Características de la población de estudio según elegibilidad para cirugía bariátrica 

    
cumplen criterios de 

elegibilidad 
No cumplen criterios de 

elegibilidad 

    N % N % 

sexo 
femenin
o  55 47 239 78.1 

 
masculin
o 67 53 62 21.9 

edad (años)      

 <30 18 15.4 84 27.5 

 30-39 37 31.6 73 23.9 

 40-49 33 28.2 82 26.9 

 50-59 22 18.8 48 15.7 

 >60 7 6 18 5.9 

IMC (kg/m2)      

 <30 0 0 45 14.7 

 30.34.9 0 0 151 94.4 

 35.39.9 10 8.6 110 36 

 >=40 107 91.5 0 0 

comorbilidades       

      

hipertensión 
arterial si 71 60.7 253 82.7 

 no 46 39.3 53 17.3 
diabetes mellitus 
2 si 98 83.8 290 94.8 

 no 19 16.2 16 5.2 

hipotiroidismo si 109 93.2 262 85.6 

  no 8 6.8 44 14.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 04: FICHA RECOLECCIÓN DE DATOS  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS CLÍNICA CARITA FELIZ 

Nombres y Apellidos: 

Edad: 

Sexo:  

Fecha de operación: 

PREOPERATORIO 

IMC: 

Comorbilidades: 

-(  ) HTA  

-(  ) DIABETES MELLITUS  

-(  ) CÁNCER especificar___________ 

-(  )ENF CORONARIA  

-OTRAS: ______________ 

 

 POST OPERATORIO 

-Cita nutricionista después Cirugía Bariátrica: 

-Después del alta acudió después de 60 días al nutricionista: 
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