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RESUMEN

Introduccioén: La manga géstrica constituye una de las estrategias mas empleadas
en el manejo de la obesidad y sus comorbilidades. Aun asi, la evolucién metabdlica
posterior no depende unicamente del procedimiento, sino del seguimiento nutricional
sostenido. Objetivo: Relacionar la adherencia al seguimiento nutricional
postoperatorio y los cambios en parametros metabdlicos a un afio de la cirugia de
manga géstrica en pacientes atendidos en la Clinica Santamaria de Guayaquil entre
el 2024 al 2025. Metodologia: Se realizdé un estudio observacional, retrospectivo y
analitico en 78 pacientes. Se analizaron variables clinicas y metabdlicas
preoperatorias y a los 12 meses. La adherencia se clasificd en baja, moderada y alta.
Se aplico estadistica descriptiva e inferencial, considerando significativo p < 0,05.
Resultados: Predominé el sexo masculino con 64,1% (n=50) y la dislipidemia fue la
comorbilidad méas frecuente con 66,7% (n=52). La adherencia baja se observo en
41,0% (n=32), seqguida de moderada 35,9% (n=28) y alta 23,1% (n=18). A los 12
meses, el peso disminuy6 de 128 kg a 101 kg (-27,1 kg) y el IMC de 46,3 a 36,6 kg/m?2.
La glucosa descendié de 125 a 98,8 mg/dL y la HbAlc de 7,99% a 6,14%. El LDL se
redujo en 37,8 mg/dL y los triglicéridos en 74,5 mg/dL, con aumento de HDL de 11,3
mg/dL. La pérdida de peso y el IMC mostraron asociacion significativa con la
adherencia (p < 0,001). Conclusion: La manga géastrica se asocia con una mejoria
significativa de los pardmetros metabdlicos al afio de seguimiento; ademas, un mayor
nivel de adherencia al control nutricional se vincula con una mayor magnitud de
reduccion ponderal, consolidandose como un factor clave en la optimizacién de los

resultados postoperatorios.

Palabras clave: manga gastrica, adherencia nutricional, parametros metabolicos,

obesidad.
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ABSTRACT

Introduction: Sleeve gastrectomy is one of the most widely used strategies in the
management of obesity and its associated comorbidities. However, postoperative
metabolic outcomes depend not only on the surgical procedure itself but also on
sustained nutritional follow-up. Objective: To relate adherence to postoperative
nutritional follow-up and changes in metabolic parameters one year after sleeve
gastrectomy in patients treated at Clinica Santamaria in Guayaquil between 2024 and
2025. Methods: An observational, retrospective, and analytical study was conducted
in 78 patients. Preoperative and 12-month clinical and metabolic variables were
analyzed. Nutritional adherence was classified as low, moderate, or high. Descriptive
and inferential statistics were applied, considering p < 0.05 as statistically significant.
Results: Male sex predominated (64.1%, n=50), and dyslipidemia was the most
frequent comorbidity (66.7%, n=52). Low adherence was observed in 41.0% (n=32),
followed by moderate adherence in 35.9% (n=28) and high adherence in 23.1% (n=18).
At 12 months, weight decreased from 128 kg to 101 kg (-27.1 kg), and BMI from 46.3 to
36.6 kg/m?. Glucose levels declined from 125 to 98.8 mg/dL, and HbAlc from 7.99%
to 6.14%. LDL decreased by 37.8 mg/dL and triglycerides by 74.5 mg/dL, while HDL
increased by 11.3 mg/dL. Weight loss and BMI reduction showed a significant
association with adherence (p < 0.001). Conclusion: Sleeve gastrectomy is
associated with a significant improvement in metabolic parameters at one year of
follow-up. Furthermore, higher levels of adherence to nutritional follow-up are linked to
greater weight reduction, establishing adherence as a key factor in optimizing
postoperative outcomes.

Keywords: sleeve gastrectomy, nutritional adherence, metabolic parameters, obesity.
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INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crénica y multifactorial de elevada prevalencia
mundial, asociada a diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemias y enfermedades
cardiovasculares, afectando aproximadamente al 30 % de la poblacion global (1,2). En
Ecuador, se estima que para 2025, el 30 % de los adultos presentara obesidad vy el
66,8 % exceso de peso u obesidad (3). La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT 2018) report6 que el 63,6 % de la poblaciéon adulta tenia exceso de peso,
siendo mas frecuente en mujeres (67,4 %) (3).

La cirugia bariatrica, y en particular la manga gastrica, se ha consolidado como una
alternativa eficaz para el tratamiento de la obesidad mérbida y sus comorbilidades, por
su seguridad quirargica, eficacia en la reduccion ponderal y mejora sostenida de
pardmetros metabdlicos (4-6). El descenso de los niveles de glucosa, hemoglobina
glicosilada (HbA1c) y perfil lipidico tras el procedimiento, siempre que se mantenga un
seguimiento nutricional adecuado esta ampliamente documentado en la literatura
nacional (7). Sin embargo, existen estudios de cohortes que describen que la ausencia
de controles regulares aumenta el riesgo de deficiencias nutricionales y de
micronutrientes como hierro, vitamina B12 y vitamina D (8,9).

La evidencia indica que los beneficios metabdlicos dependen de un seguimiento
multidisciplinario estructurado, que incluya controles nutricionales periodicos,
suplementacién oportuna y acompafiamiento médico y psicoldgico (10). Asi mismo, la
alta adherencia al seguimiento nutricional postoperatorio se asocia con mayor pérdida
de peso total y en exceso, mejor remisién de comorbilidades metabdlicas (incluyendo
DM2 e hipertensién), reduccion de grasa visceral y menor riesgo de- deficiencias de
proteinas y minerales. Por otra parte, la baja adherencia se vincula con pérdida de
peso insuficiente, complicaciones tardias como reflujo gastroesofagico y mejoria
suboptima de comorbilidades metabdlicas (11,2).

En el contexto ecuatoriano, la evidencia sobre adherencia nutricional post-manga
gastrica es limitada y existe ausencia de protocolos estandarizados, lo que dificulta la
uniformidad en la atencién y seguimiento de resultados metabdlicos (7,10). Por ello,
la presente investigacion busca evaluar la adherencia al seguimiento nutricional en
pacientes intervenidos a manga gastrica y su relacion con los resultados metabolicos
a un afo, generando evidencia local que contribuya a optimizar los resultados

metabdlicos y reducir complicaciones asociadas a deficiencias nutricionales.

2



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La cirugia de manga gastrica es el procedimiento quirtrgico mas frecuente entorno al

abordaje de la obesidad, por su eficacia en la pérdida de peso y mejoria de
comorbilidades. No obstante, modifica la fisiologia gastrica y aumenta el riesgo de
deficiencias nutricionales que requieren seguimiento continuo (1-2). Antes de la
cirugia, muchos pacientes ya presentan alteraciones como déficit de vitamina D
(54,8%) e hipoferritinemia (48,3%) (3), y tras la GM estas pueden persistir o agravarse,
especialmente en mujeres con deficiencia de hierro entre 36—-58% en los dos primeros
afos (4). Aunque la GM genera menos malabsorcion que el bypass, las deficiencias
de hierro, vitamina B12 y vitamina D siguen siendo frecuentes, sobre todo cuando la
adherencia a la suplementacién es baja (3—4)

A pesar de que los multivitaminicos especificos reducen estos déficits (5), la
adherencia disminuye progresivamente: la suplementacion protéica cae del 63.8% al
21.3% entre el primer y tercer mes (7). El seguimiento clinico también es insuficiente:
s6lo 45-59% tiene control anual de peso y menos del 2% realiza mediciones
esenciales como cobre (8), mientras que hasta un 34% abandona los controles en los
primeros meses (9-10).

Aungue la manga gastrica mejora peso, glucosa y perfil lipidico (), los resultados
metabdlicos son variables; por ejemplo, solo 27% de los pacientes con diabetes logra
remision al afio (11), y los cambios dietéticos influyen en marcadores como
triglicéridos e inflamacion (12,13). Persisten barreras que dificultan la adherencia,
como sintomas gastrointestinales, baja tolerancia a suplementos y falta de

acompafiamiento profesional (14).

Ante estas brechas, es necesario evaluar como la adherencia al seguimiento
nutricional influye en los resultados metabdlicos al afio de la manga gastrica, con el
fin de orientar estrategias que mejoren la continuidad del cuidado y prevengan

complicaciones evitables.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre el grado de adherencia al seguimiento nutricional postoperatorio
y los cambios en parametros metabdlicos a un afio de la cirugia de manga gastrica en
pacientes con obesidad morbida atendidos en la Clinica Santamaria entre enero del
2024 y julio de 20257

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar la relaciéon entre la adherencia al seguimiento nutricional postoperatorio y los
cambios en los resultados metabdlicos a un afio de la cirugia de manga gastrica en
pacientes atendidos en la Clinica Santamaria de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes
intervenidos a cirugia de manga gastrica.

2. Clasificar la adherencia al seguimiento nutricional postoperatorio durante el
primer afo.

3. Comparar los cambios en parametros metabdlicos segun el nivel de adherencia

nutricional.

HIPOTESIS

Hipotesis nula: No existe relacion significativa entre el grado de adherencia al
seguimiento nutricional postoperatorio y los cambios en los pardmetros metabdlicos
(glucosa en ayunas, hemoglobina glicosilada y perfil lipidico) a un afio de la cirugia de
manga gastrica en pacientes con obesidad atendidos en la Clinica Santamaria de
Guayaquil durante el periodo 2024—-2025.

Hipotesis alternativa: Existe una relacion significativa entre el grado de adherencia al
seguimiento nutricional postoperatorio y los cambios en los parametros metabolicos
(glucosa, hemoglobina glicosilada y perfil lipidico) a un afio de la cirugia de manga
gastrica en pacientes con obesidad atendidos en la Clinica Santamaria de Guayaquil
durante el afio 2024 al 2025.



JUSTIFICACION

La obesidad constituye una de las principales amenazas para la salud publica en
Ecuador. La ENSANUT 2018 reporto que el 63,6 % de los adultos presentaba exceso
de peso, cifra que alcanzaba el 67,4 % en mujeres (3), y proyecciones recientes
sefialan que para 2025 cerca del 30 % de la poblacion adulta sera obesa (2). Este
escenario se refleja con fuerza en Guayaquil, ciudad con elevada prevalencia de
obesidad y creciente numero de procedimientos bariatricos en hospitales privados y
publicos. Entre las técnicas quirdrgicas, la manga gastrica laparoscépica se ha
posicionado como el procedimiento mas frecuente, mostrando resultados favorables
en la reduccién ponderal y en la mejoria de parametros metabdlicos como glucosa,
proteinas, HbAlc y perfil lipidico (4-6).

Sin embargo, la evidencia nacional sobre la relaciébn entre la adherencia al
seguimiento nutricional y la evolucion metabdlica postoperatoria es limitada. Si bien
en Ecuador se han publicado reportes aislados en instituciones de la Sierra y la
Amazonia (11,12), en la ciudad de Guayaquil, y especificamente en hospitales
privados como el Santamaria, no existen estudios sistematicos que evallen este
vinculo. Esta brecha de conocimiento limita la posibilidad de establecer protocolos
locales de seguimiento y compromete la sostenibilidad de los beneficios quirargicos a
largo plazo. Por lo tanto, resulta necesario analizar de manera rigurosa como el grado
de adherencia al control nutricional influye en los resultados metabdlicos a un afio de

la manga géstrica en este contexto especifico.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

MANGA GASTRICA
La manga gastrica es un procedimiento quirargico bariatrico primario con indicaciones

sélidas, cambios anatémicos y fisioldégicos bien caracterizados y efectos metabdlicos

significativos.

INDICACIONES CLINICAS

La manga géstrica esta indicada para pacientes con un IMC 240 kg/m2 o =35 kg/m?
con al menos una comorbilidad grave relacionada con la obesidad (p. ej., diabetes tipo
2, hipertension, EHGNA) y se considera cada vez mas para pacientes seleccionados
con obesidad de clase 1 (IMC 30-34,9 kg/m2) que no han logrado una pérdida de peso
adecuada o un control de la comorbilidad con intervenciones no quirdrgicas (2,4). El
procedimiento también se considera en pacientes para quiénes otros procedimientos
bariatricos estan contraindicados o son técnicamente desafiantes (3,4).

CAMBIOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS

La manga gastrica implica la reseccidon de aproximadamente el 80% del estémago,
incluyendo el fundus gastrico, lo que resulta en un remanente gastrico tubular. Esta
alteracién anatémica restringe el volumen gastrico, lo que provoca saciedad precoz y
una reduccion de la ingesta caldrica (7,8). La extirpacion del fondo, el sitio principal de
produccion de grelina, conduce a una marcada reduccion en los niveles circulantes de
grelina, lo que contribuye a la supresion del apetito (8). La manga gastrica también
acelera el vaciamiento gastrico y altera la motilidad gastrointestinal, con evidencia de
un vaciamiento mas rapido de la bolsa gastrica y una tendencia hacia un tiempo de
semidesgaste mas rapido. De la misma forma, se observa una tendencia a un transito
orocecal mas corto y un pH yeyunal mas elevado después de la operacion. Es

importante destacar que la SG aumenta las concentraciones de



acidos biliares en ayunas y posprandiales en el yeyuno, lo que puede contribuir a

mejoras metabdlicas (5)

EFECTOS METABOLICOS

Este procedimiento quirdrgico produce una pérdida de peso sustancial y duradera, con
una pérdida de exceso de peso a largo plazo (EWL) del 60-70% y una pérdida de peso
corporal total (TBWL) del 25-30% a los 2-5 afios (12,13). Este procedimiento conduce
a mejoras significativas en el control de la glucemia, la resistencia a la insulina y la
remision de la diabetes tipo 2, asi como a reducciones en la hipertensién y la
dislipidemia. (3,7,12). Estos efectos estan mediados tanto por la pérdida de peso como
por los cambios en las hormonas intestinales: la manga gastrica reduce la grelina y
aumenta el péptido YY (PYY) y la adiponectina, mejorando la saciedad y la
homeostasis de la glucosa. (3,4). También se observan mejoras en los perfiles
lipidicos, marcadores inflamatorios y resultados hepaticos (incluyendo NAFLD/MASH)
(14,15). Los estudios de composicion corporal muestran reducciones significativas en
la masa grasa, el tejido adiposo visceral y, en menor medida, la masa de tejido magro,

y la mayoria de los cambios se estabilizan después de 12 meses (13,14).

RIESGOS Y EFECTOS ADVERSOS

Existe un menor riesgo asociado a complicaciones peri-operatorias en la manga
gastrica en comparacion con el bypass gastrico Roux-en-Y, pero los riesgos a largo
plazo incluyen deficiencias de vitaminas y minerales (especialmente B12, hierro, calcio
y folato), aumento de la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y un posible
aumento del eséfago de Barrett y de los trastornos por uso de sustancias. Se requiere

suplementacién nutricional y seguimiento durante toda la vida (13,14).



SEGUIMIENTO NUTRICIONAL POSTERIOR A LA INTERVENCION

El escalonamiento de la dieta posterior a la SG suele implicar un enfoque gradual:
comenzar con liquidos claros, avanzar a purés y alimentos blandos, y finalmente, a
alimentos texturizados regulares durante varias semanas (13-15). Esta progresion
esta disefiada para adaptarse al volumen géstrico reducido y promover la tolerancia,
a la vez que minimiza el riesgo de vomitos, deshidratacion e intolerancia alimentaria.
Los primeros periodos postoperatorios se caracterizan por una ingesta de energia y
proteinas notablemente reducida, lo que requiere planes dietéticos individualizados
para garantizar una nutricion adecuada (2,6).

Las posibles complicaciones de un seguimiento inadecuado incluyen anemia
(principalmente deficiencia de hierro), osteoporosis (debido a la deficiencia de calcio y
vitamina D), trastornos neuroldgicos (debido a la deficiencia de B12 y tiamina) y mala
cicatrizacion de heridas (debido a la deficiencia de proteinas) (16,18,21). La
adherencia a largo plazo a la suplementaciéon y el seguimiento son subéptimos, con
tasas que disminuyen significativamente después de los primeros 6 a 12 meses, lo que
conduce a un mayor riesgo de morbilidad relacionada con la deficiencia (7,8). La
recuperacion de peso y la recurrencia de comorbilidades también se asocian con una
dieta de mala calidad y una actividad fisica insuficiente (5).

Un enfoque multidisciplinario es fundamental para un control y manejo nutricional
optimos tras la SG. Esto incluye evaluaciones periédicas por parte de un cirujano
bariatrico, un dietista colegiado y, cuando corresponda, otros especialistas como
endocrindlogos y psicélogos. El uso de la telemedicina y estrategias de educacion al
paciente pueden mejorar la adherencia y facilitar la deteccion temprana de deficiencia
(2,3). Los planes dietéticos individualizados, exdmenes de laboratorio rutinarios y la

educacion continua del paciente son componentes clave de este enfoque (14-16).

RESULTADOS METABOLICOS POSTERIORA LA  MANGA
GASTRICA.
Los resultados metabdlicos posterior al procedimiento depende de multiples factores

psicolégicos, sociales, econdmicos y educativos. De los determinantes psicologicos
incluyen la autoeficacia, la actitud hacia el cambio de dieta, la intencion y el estado de
salud mental (distimia, ansiedad por apego) (17-19). Las influencias sociales como el
apoyo familiar, los grupos de pares y la interaccion con dietistas también son

importantes. Los factores econdmicos y educativos (menores ingresos y logros
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educativos) se asocian independientemente con una peor adherencia, al igual que la
edad mas joven y el desempleo (18).

La mala adherencia al seguimiento nutricional y a las recomendaciones dietéticas se
asocia con resultados clinicos adversos, incluido un mayor riesgo de deficiencias de
proteinas y minerales, pérdida de grasa visceral suboOptima y mayores tasas de
complicaciones posoperatorias y recuperacion de peso (14,15). La desercion del
seguimiento es particularmente problematica, con tasas de hasta el 89% en algunas
cohortes, y esté vinculada a peores resultados en pérdida de peso y a un mayor riesgo

de deficiencias nutricionales (18,19).

RELACIQN ENTRE LA ADHERENCIA NUTRICIONAL Y RESULTADOS
METABOLICOS.

Un afio después de la gastrectomia en manga, la evidencia actual demuestra mejoras
sustanciales en los parametros metabdlicos, como la glucemia en ayunas, la
hemoglobina Alc, el perfil lipidico y los marcadores inflamatorios. Los cambios mas
pronunciados ocurren durante el primer afio y generalmente se mantienen en el tiempo
(19,20).

e Glucemia en ayunas y HbAlc: Se observan reducciones significativas de la
glucemia en ayunas y la HbAlc de forma consistente al afio de la operacion. En
pacientes con diabetes tipo 2, la HbAlc media suele disminuir desde valores
preoperatorios dentro del rango diabético hasta niveles casi normales o
prediabéticos, y una proporcion considerable logra la remision o una mejora notable del
control glucémico. La monitorizacion continua de la glucosa y las pruebas de tolerancia

oral a la glucosa confirman una mejor homeostasis de la glucosa y una reduccién de los
requerimientos de insulina (7,8,15).

e Perfil lipidico: La gastrectomia en manga produce mejoras en los parametros
lipidicos, con reducciones en el colesterol total y los triglicéridos y aumentos en
el colesterol HDL al afio (14,20).

e El colesterol LDL también puede mejorar, aunque algunos estudios sefialan que
los cambios en el colesterol LDL y los triglicéridos pueden ser menos
pronunciados o variables en el seguimiento a largo plazo (7).

e Marcadores inflamatorios: Existe evidencia de una disminucion de la inflamacion
sistémica, como se refleja en reducciones en marcadores como la proteina C

reactivay mejoras en los indices de resistencia a la insulina (por ejemplo, HOMA-
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IR) (19,20). Estos cambios se asocian con mejores perfiles de riesgo
cardiovascular.

e Relacion entre la pérdida de peso y la mejora metabdlica: La magnitud de la
pérdida de peso esta estrechamente relacionada con la mejora de los parametros
metabdlicos. Una mayor pérdida de peso excesivo y una reducciéon del IMC se
asocian con descensos mas pronunciados de la glucosa en ayunas, la HbAlcy

los niveles de lipidos.

La mejora de los resultados metabdlicos no se puede atribuir Unicamente a la pérdida
de peso; los cambios en la expresién de la leptina gastrica y del receptor de leptina en
el posoperatorio también contribuyen a una mejor regulacién metabdlica (6,8).

Los factores que influyen en la variabilidad de los resultados: Diversos factores
modulan el grado de mejoria metabdlica tras la gastrectomia en manga. Estos
incluyen el IMC basal, la edad, el sexo, el estado glucémico y lipidico preoperatorio,
la duracion de la diabetes y la HbAlc preoperatoria (14,15).

Los pacientes con un IMC basal mas alto y alteraciones metabdlicas méas graves
tienden a experimentar mayores mejoras absolutas, aunque los cambios relativos
pueden variar. La HbAlc preoperatoria predice la pérdida de peso y la respuesta
metabdlica a largo plazo, y los valores mas altos se asocian con resultados menos
favorables. Ademas, el grado de reduccién de la expresion de la leptina gastrica y del
receptor de leptina se correlaciona con mejoras en el IMC, la HbAlc y los parametros
lipidicos (20,21).

MODELOS DE ADHERENCIA Y FACTORES ASOCIADOS

La adherencia al seguimiento nutricional después de la gastrectomia en manga
constituye un componente esencial para garantizar resultados clinicos favorables a
mediano y largo plazo. Sin embargo, diversos estudios han evidenciado que el
cumplimiento disminuye progresivamente con el tiempo, observandose una reduccion
significativa desde los primeros meses hasta el primer afio postoperatorio (22,23).
Este comportamiento sugiere que la adherencia no depende Unicamente de la
indicacion médica, sino de un proceso dinamico influenciado por mudltiples
dimensiones del paciente.

Desde el enfoque tedrico, la adherencia puede explicarse mediante modelos
conductuales que integran factores cognitivos y sociales. El modelo de Actitud—

10



Influencia Social-Eficacia (ASE) plantea que la conducta del paciente esta
determinada por su percepcion de la utilidad del tratamiento, el entorno social y su
capacidad percibida para cumplirlo (26). De forma complementaria, marcos
conceptuales como el de dominios tedricos destacan elementos como la
autorregulacion, las creencias sobre las consecuencias y el contexto ambiental como
determinantes del comportamiento adherente (23,24). En este sentido, la autoeficacia
y el apoyo social han demostrado ser predictores relevantes de una adecuada
adherencia, mientras que percepciones erréneas sobre la cirugia pueden actuar como
barreras (23,26).
En relacion con los factores asociados a la no adherencia, la evidencia actual describe
una interaccion compleja entre variables sociodemograficas, conductuales y
psicoldgicas. Se ha identificado que pacientes mas jovenes, con menor nivel educativo
o con condiciones socioecondmicas desfavorables presentan menor asistencia a
controles y menor cumplimiento de las recomendaciones dietéticas (29,30). Asimismo,
barreras como los costos del tratamiento, la distancia geogréfica y la falta de acceso
a servicios especializados limitan la continuidad del seguimiento (24).
Desde el punto de vista conductual, la falta de disciplina alimentaria, la persistencia
de hébitos previos y la percepcién de innecesariedad del seguimiento constituyen
causas frecuentes de abandono (23). A esto se suman factores psicolégicos como la
depresion, los trastornos de la conducta alimentaria y la baja regulacion emocional, los
cuales disminuyen la capacidad del paciente para sostener cambios a largo plazo
(24,26). Por el contrario, una actitud positiva hacia el tratamiento y una adecuada
preparacién preoperatoria favorecen una mayor adherencia.
La adherencia también se ve influenciada por aspectos relacionados con el
tratamiento mismo. La complejidad de los esquemas de suplementacion, los efectos
adversos y la dificultad para la ingesta de comprimidos representan obstaculos
frecuentes, lo que contribuye a una disminucién progresiva del cumplimiento,
especialmente en la suplementacién micro nutricional (22,29). En este contexto, el
acompafamiento por parte de profesionales de nutricibn desempefia un papel clave
en la educacion y seguimiento del paciente.
En cuanto a la evidencia comparativa, estudios de cohorte han demostrado que los
pacientes que mantienen un seguimiento nutricional regular presentan mejores
resultados metabdlicos al afio del procedimiento. Se ha documentado que una mayor
frecuencia de controles con nutricionistas se asocia con mayor pérdida de peso total y
11



mejores niveles de micronutrientes, evidenciando una relacion tipo dosis—respuesta
(25). De igual forma, la adherencia a las recomendaciones dietéticas se ha vinculado
con reducciones mas significativas del indice de masa corporal y mayor porcentaje de

pérdida de peso (27).

Por otro lado, la pérdida de seguimiento clinico se ha relacionado con peores
desenlaces, incluyendo menor pérdida de peso y mayor riesgo de deficiencias
nutricionales (28). Estos hallazgos resaltan la importancia de la continuidad en el
control postoperatorio como un determinante clave del éxito terapéutico. No obstante,
algunos estudios sefialan que la relacién entre adherencia y resultados puede volverse
menos evidente a largo plazo debido a la influencia de otros factores metabdlicos y
conductuales (27).

La evidencia disponible sugiere que la adherencia al seguimiento nutricional tras la
manga gastrica no solo condiciona los resultados clinicos al primer afio, sino que
también refleja la interaccién de multiples determinantes individuales y contextuales. A
pesar de ello, persisten limitaciones en la literatura, incluyendo la heterogeneidad en
la definiciébn de adherencia y la escasez de ensayos clinicos que evallen de manera
especifica su impacto, lo que evidencia la necesidad de continuar investigando este

fendbmeno en distintos contextos poblacionales (23,24).
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CAPITULO 1lI
MATERIALES Y METODOS

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es de tipo observacional, retrospectivo, analitico de cohorte
histdrica. Se realiz6 en la Clinica Santamaria de Guayaquil, donde el periodo asimilado
fue durante el aflo 2024 hasta el 2025.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS.
Los datos, se extrajeron mediante la obtencion de historias clinicas y de pacientes

intervenidos a cirugia bariatrica. Los datos recopilados fueron organizados y
almacenados en Microsoft Excel 2019 de Windows 10, para su posterior
procesamiento estadistico.

MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.
La base de datos se proceso6 en el software SPSS version 26. Segun la distribucion

de los datos, se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion, como media,
mediana, desviacion estandar y rango intercuartil; y para las variables categoricas,
frecuencias y porcentajes. En la estadistica inferencial se emple6 la prueba de chi
cuadrado para variables cualitativas, considerando significativa una p < 0,05. Para la
comparacion de medias entre grupos se utilizé la prueba t de Student o la prueba de
Mann-Whitney segun la distribucién de los datos. Asimismo, se aplicaron analisis de
regresion cuando se evallo la asociacién entre el nivel de adherencia y los cambios

metabdlicos.

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION
La poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes adultos con diagndstico de

obesidad intervenidos a cirugia bariatrica tipo manga gastrica en el servicio de cirugia
bariatrica del Hospital Santamaria de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2024 y
2025.
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MUESTRA
Se incluyeron todos los pacientes que cumplieron criterios durante el periodo de

estudio

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusién

e Pacientes mayores a los 18 afios.

e Pacientes de ambo sexo
e Pacientes intervenidos a manga gastrica laparoscopica en el periodo definido.

e Pacientes con registros clinicos de controles
nutricionales postoperatorios durante el primer afo.
e Pacientes con parametros metabdlicos documentados en las consultas
nutricionales durante el primer afo.

Criterios de exclusion

e Pacientes con antecedente de cirugia bariatrica previa.

e Pacientes con enfermedades metabdlicas o endocrinas no relacionadas con la
obesidad que puedan alterar los parametros bioquimicos (hipotiroidismo no
controlado, sindrome de Cushing).

e Pacientes en estado de gestacion.
e Pacientes con historial clinico incompleto.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1
Operacionalizacién de variables

mbre de la Definicién Tipo de Resultado

variable variable
Grado de cumplimiento

Adherenciaal [de consultasy Alta: 280%Media:
seguimiento  [recomendaciones ualitativa ordinal| 50-79%Baja:
nutricional dietéticas durante el <50%

primer afio
postoperatorio

Concentracion de

ucosaen ayunas [glucosa plasmatica en pantitativa mg/dL
ayunas (pre y continua
postoperatorio a 12
meses)
Hemoglobina [Porcentaje de HbAlc
glucosilada  |medido en laboratorio uantitativa %
(HbAlc) clinico (pre y continua
postoperatorio)
Colesterol total |Concentracion de uantitativa mg/dL

colesterol plasmatico |continua
(pre y postoperatorio)

LDL Concentracion de uantitativa mg/dL
lipoproteinas de baja  |continua
densidad
HDL Concentracion de uantitativa mg/dL
lipoproteinas de alta  |continua
densidad
Concentracion uantitativa
Triglicéridos  |plasmética delcontinua mg/dL
triglicéridos
Peso corporal uantitativa
Peso registrado continua kg
preoperatorioy a 12
meses
Bajo peso (<18.5),
Normal
indice de masa Cuantitativa (18.5-24.9),
IMC corporal calculado contindia Sobrepeso (25—
como peso/altura? categorizada | 29.9), Obesidad I
(30-34.9), Il (35—
39.9), lll (=40)
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Edad del paciente al

Edad momento de la cirugia |uantitativa Afos
continua
Sexo bioldgico del Cualitativa
Sexo paciente nominal vlasculino /
dicotomica |Femenino
Presencia de ualitativa Diabetes,
Comorbilidades enfermedades nominal Hipertension,
asociadas multiple Dislipidemia,
Ninguna
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Se examinaron 78 pacientes, intervenidos a cirugia bariatrica tipo manga gastrica
durante el periodo 2024-2025 en la Clinica Santamaria. La edad media de la
poblacidn, segun desviacion estandar, fue de 44,1 £ 11,4 afios. En relacion al sexo,
sobresalio el sexo masculino, con 50 pacientes en un 64,1%, y los sobrantes 28
pacientes, en un 35,9%, corresponden al sexo femenino. Previo a la cirugia, los
pacientes presentaron un peso promedio de 128,0 + 17,8 kg y un indice de masa
corporal, de 46,3 = 5,9 kg/m2. Del mismo modo, se reflejaron, cambios en el indice
metabdlico, con valores promedio de glucosa de 125,0 + 31,6 mg/dL, hemoglobina
glicosilada de 7,99 + 1,72%, colesterol LDL de 139,0 + 31,4 mg/dL, colesterol HDL de
40,6 £ 8,7 mg/dL y triglicéridos de 223,0 + 76,5 mg/dL.

A los 12 meses posteriores a la cirugia se observd una apropiada recuperaciéon de
todos los margenes antropométricos y metabdlicos previamente detallados. El peso
decayo hasta 101,0 + 16,1 kg y el IMC hasta 36,6 + 5,4 kg/m2. La glucosa ascendi6
98,8 + 19,7 mg/dL, la HbAlc 6,14 +

1,09%, el LDL 101,0 + 24,8 mg/dL y los triglicéridos 149,0 + 48,3 mg/dL. Por el
contrario, el HDL llegd, hasta 51,9 + 10,1 mg/dL.

Itztr);?:tzerl’sticas clinicas y metabdlicas de los pacientes antes de la cirugia y a los 12 meses de seguimiento
\Variable Preoperatorio 12 meses Valor p
Peso, kg 128,0+ 17,8 101,0+ 16,1 <0,001
IMC, kg/m? 46,3 £ 5,9 36,6 +54 <0,001
Glucosa, mg/dL 125,0+ 31,6 98,8 + 19,7 <0,001
HbAlc, % 7,99+172 6,14 + 1,09 <0,001
LDL, mg/dL 139,0+ 31,4 101,0 £+ 24,8 <0,001
HDL, mg/dL 40,6 + 8,7 51,9+10,1 <0,001
Triglicéridos, mg/dL | 223,0 + 76,5 149,0 + 48,3 <0,001

Fuente: Clinica Santamaria durante el periodo 2024 al 2025
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Método estadistico: Los datos se presentan como media + desviacion estandar.
Para la comparacion de los valores preoperatorios y a los 12 meses se utilizo la
prueba de t de Student para muestras relacionadas. Se considerd, estadisticamente
significativo, un valor de p< 0,05.

En cuanto al sexo, predominé el masculino con el 64,1% (50 pacientes), mientras que

el femenino represento el 35,9% (28 pacientes), o que se evidencia en el grafico 1.

Figura 1
Distribucion del sexo de la poblacion.

43.60%

56.40%

B Masculino

Fuente: Clinica Santamaria durante el periodo 2024 al 2025.

En relacién con las comorbilidades, el grafico 2 describe que la dislipidemia fue la
afeccién mas frecuente con el 66,7% (52 pacientes), seguida de diabetes mellitus tipo

2 con el 48,7% (38 pacientes) y la hipertension arterial con el 46,2% (36 pacientes).

Figura 2
Distribucion de la frecuencia de comorbilidades en la poblacion.

80.00%

70.00% 66.70%
60.00% o
50.00% 18.70% 46.20% 42.30%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Dislipidemia Hipertension arterial Diabetes mellitus Sindrome
tipo 2 metabdlico
B Columnal

Fuente: Clinica Santamaria durante el periodo 2024 al 2025.
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En la tabla 3 se observa que, a los 12 meses, los indices clinicos y metabdlicos

mencionados, fueron similares entre hombres y mujeres, sin diferencias

estadisticamente significativas. Segun la adherencia nutricional, los pacientes con alta

adherencia presentaron menor peso, menor indice de masa corporal y una mayor

pérdida de peso que aquellos con baja adherencia, con diferencias estadisticamente

significativas (p<0,001), validamente. En otro punto, los valores de glucosa, HbAlc,

LDL y HDL y triglicéridos fueron similares entre ambos niveles de adherencia.

Tabla 3 Comparacion de parametros clinicos y metabdlicos segin sexo y nivel de adherencia nutricional a los 12

meses.

Femenino |Masculino [Valorp Baja Alta Valor p
Variable (n=28) (n=50) adheren adheren
cia (n=60) | cia (n=18)
96,8 103,4 0,084 105,1 86,7 <0,001
Peso, kg (87,5-108,2)| (92,6-114,5) (95,4-115,9)| (80,4-94,6)
IMC, kg/m?2 35,8 36,9 0,271 38,0 31,9 <0,001
(32,1-39,9) | (33,2-40,7) (34,8-41,4) | (29,5-34,8)
Glucosa, mg/dL 97,0 98,0 0,743 98,0 97,5 0,967
(88,0-108,5)| (89,0-109,0) (88,5-109,0)((89,0-107,0)
HbAlc, % 6,0 6,1 0,612 6,1 6,0 0,668
(5,5-6,6) (5,6-6,8) (5,6-6,8) (5,5-6,5)
99,0 101,0 0,694 101,0 100,5 0,978
LDL, mg/dL (84,5-115,0)| (85,0-118,0) (85,0-117,5)|(84,0-116,0)
HDL, mg/dL 53,0 50,0 0,138 51,0 53,0 0,681
(45,0-59,0) | (44,0-57,0) (44,0-58,0) | (46,0-59,0)
Triglicéridos 142,0 148,0 0,396 147,0 146,0 0,960
, mg/dL (116-169) | (119-177) (118-175) | (117-171)
Pérdida de 26,5 27,0 0,821 23,1 40,2 <0,001
neso, kg (20,1-33,7) | (20,8-34,2) (18,4-27,8) | (35,7-45,1)

Fuente: Clinica Santamaria durante el periodo 2024 al 2025.
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En la Clinica Santamaria no se dispone de registros de seguimiento de los pacientes
mas alla de los 18 meses posteriores a la manga gastrica, por lo que el analisis se

circunscribié al periodo de seguimiento disponible.

Método estadistico: Los datos cuantitativos se presentan como media + desviacion
estandar. Las comparaciones segun sexo Yy nivel de adherencia nutricional se
realizaron mediante la prueba t de Student para muestras independientes. Se
considero estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

En la tabla 4 se observa que la mayor frecuencia de pacientes correspondio al grupo
de 40—49 afos (n=26), seguido de =50 afos (n=24), 30—39 afos (n=19) y 20—-29 afios
(n=9). El peso, IMC, glucosa, HbA1c y triglicéridos mostraron valores progresivamente
mayores conforme aumento la edad,

mientras que el HDL y la pérdida de peso tendieron a disminuir. Las diferencias fueron
estadisticamente significativas Unicamente para glucosa (p=0,031) y HbAlc
(p=0,044). La alta adherencia fue més frecuente entre los pacientes de 20-29 afios
(33,3%) y menos frecuente en los de 250 afos (12,5%), sin alcanzar significancia

estadistica.

Tabla 4
Caracteristicas clinicas y metabdlicas a los 12 meses segun grupos de edad

Variable 20-29 30-39 40-49 250 afios Valor p
anos (n=9) | afos (n=19) | afos (n=26)| (n=24)
96,0 99,0 102,0 103,5
Peso, kg (85-106) (88—109) (92-113) (94-115) 0,318
34,1 35,2 36,8 38,0
IMC, kg/m2 (31,0-37,5) |(32,1-38,7) |((33,2-40,4) ((34,5-41,0) 0,092
Glucosa, mg/dL 94 98 104
91 (85-98) (87-102) (89-107) (93-116) 0,031
57 59 6,1 6,4
HbAlc, % (5,3-6,1) (5,4-6,3) (5,6-6,6) (5,8-7,0) 0,044
96 98 101 104
LDL, mg/dL (81-110) (83-113) (85-117) | (88-121) 0,428
53 53 51 50
HDL, mg/dL (47-60) (46-59) (44-58) (43-56) 0,481
Triglicéridos, 132 139 149 158
mg/dL (108-157) (113-164) | (121-175) | (127-185) 0,119
Alta adherencia, n 3 6 6 3
(%) (33,3) (31,6) (23,1) (12,5) 0,276
Pérdida de peso, 30,2 28,7 26,8 24,7
kg (23,8-40,4) ((22,4-38,9) ((20,3-34,5) |(19,2-31,0) 0,167

Fuente: Clinica Santamaria durante el periodo 2024 al 2025.
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Método estadistico: Los datos cuantitativos se presentan como media, desviacion
estandar y las variables categoricas como frecuencia y porcentaje. Para la
comparacion de variables cuantitativas entre los grupos etarios se utilizd el método
estadistico, ANOVA. La asociacion entre el grupo etario y el nivel de adherencia
nutricional se evalué mediante chi- cuadrado de Pearson o prueba exacta de Fisher,
segun correspondiera. Se considero estadisticamente significativo un valor de p< 0,05.
En la tabla 5 se demuestra que, a los 12 meses, la mayoria de los pacientes
permanecid en la categoria de obesidad (n=65), mientras que 10 alcanzaron
sobrepeso y 3 normopeso. Los pacientes con normopeso presentaron menor edad,
menores valores de glucosa, HbAlc, LDL vy triglicéridos, tanto como mayores niveles
de HDL, aunque estas diferencias metabdlicas no fueron estadisticamente
significativas. La alta adherencia estuvo presente en el 100% de los pacientes con
normopeso, en el 60,0% de aquellos con sobrepeso y en el 13,8% de quienes
permanecieron con obesidad (p<0,001). Asimismo, la pérdida de peso fue mayor en el

grupo con normopeso (43,2 kg), seguida del grupo con sobrepeso (37,1 kg) y obesidad

(24,0 kg), con diferencias estadisticamente significativas (p<0,001).

Tabla 5

Caracteristicas de los pacientes segun estado nutricional a los 12 meses

Variable Normopeso |Sobrepeso Obesidad Valor p
(n=3) (n=10) (n=65)
Edad, afos 35,0 39,0 45,0 0,118
(29-41) (32-46) (37-53)
Sexo masculino, n (%) 1 5 44 0,221
(33,3) (50,0) (67,7)
IMC, kg/m?2 24,2 27,8 38,1 <0,001
(23,6—24,7) | (26,4-29,1) (34,9-41,2)
Glucosa, mg/dL 89 93 100 0,087
(85-94) (87-101) (90-110)
HbAlc, % 55 5,8 6,2 0,073
(5,3-5,8) (5,4-6,2) (5,6-6,8)
LDL, mg/dL 91 96 102 0,362
(82—103) (83-108) (86-119)
HDL, mg/dL 57 54 51 0,198
(52-61) (48-60) (44-57)
Triglicéridos, mg/dL 119 135 151 0,096
(105-136) (112-157) (121-178)
Alta adherencia, n (%) 3 6 9 <0,001
(100,0) (60,0) (13,8)
Pérdida de peso, kg 43,2 37,1 24,0 <0,001
(39,7-47,0) | (32,5-42,6) (19,3-29,6)

Fuente: Clinica Santamaria durante el periodo 2024 al 2025.
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DISCUSION

Esta investigacion evalud la relacion entre la adherencia al seguimiento nutricional y
los cambios en los parametros metabdlicos en pacientes intervenidos a cirugia de
manga gastrica en la Clinica Santamaria durante el periodo 2024 al 2025. En relacion
con las condiciones basales, la poblacién presenté un IMC promedio de 46,3 kg/mz,
glucosa de 125 mg/dL y HbAlc de 7,99%, lo que confirma un perfil metabolico alterado
previo a la cirugia. Este comportamiento coincide con lo descrito por Ramos Bachiller
(20), quien reporta pacientes con IMC superiores a 40 kg/m?2y alteraciones glucémicas
significativas. De forma similar, Koca et al (22) documentaron valores promedio de
IMC cercanos a 45 kg/m2 en su cohorte, mientras que Lujan et al

(24) también describen poblaciones con obesidad severa y comorbilidades
metabolicas previas a la intervencion. Esta concordancia responde a los criterios
clinicos de indicacion de cirugia bariatrica, donde predominan pacientes con alto
riesgo cardiometabdlico.

Respecto a la pérdida de peso, en este estudio se observd una reduccion promedio
de 27,1 kg y una disminucién del IMC de 9,79 kg/m?, con diferencias significativas
segun nivel de adherencia (p < 0,001). Estos resultados son comparables con los
reportados por Koca et al (22), quienes evidenciaron reducciones de peso cercanas
al 25-30% del peso inicial durante el primer afio (p < 0,001). De igual forma, Lujan et
al (24) documentaron una pérdida de peso significativa en pacientes con seguimiento
continuo (p < 0,01), mientras que Batar et al (25) encontraron que la frecuencia de
controles nutricionales se asocia directamente con mayor reduccion ponderal (p <
0,01). La similitud entre estos estudios sugiere que la pérdida de peso depende no
solo del efecto quirdrgico, sino también del grado de seguimiento y adherencia del
paciente.

En cuanto al control glucémico, la disminucion observada fue de 26,1 mg/dL en
glucosay de 1,85% en HbAlc. Ramos Bachiller (20) reporta reducciones significativas
en HbA1c tras intervencion nutricional y quirargica (p < 0,05), mientras que Koca et al
(22) describen mejorias metabolicas con descenso significativo de glucosa en el primer
afio (p < 0,001). Hassan et al (23) también documentan que los pacientes con
seguimiento nutricional estructurado presentan una reduccion adicional en parametros
glucémicos (p < 0,05). No obstante, en el presente estudio no se evidencié asociacion

significativa entre la adherencia y estos cambios (p > 0,05), lo que difiere parcialmente
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de lo reportado por Hassan et al (23). Esta diferencia podria explicarse por la influencia
de factores independientes al seguimiento nutricional, como el efecto hormonal de la
cirugia sobre la secrecion de incretinas y la sensibilidad a la insulina.
En el perfil lipidico, los resultados mostraron una reduccion de LDL de 37,8 mg/dL y
de triglicéridos de 74,5 mg/dL, junto con un incremento de HDL de 11,3 mg/dL. Estos
hallazgos son concordantes con lo reportado por Loor Alvarado (21), quien evidencio
descensos significativos en triglicéridos y colesterol total (p < 0,0001). De manera
similar, Koca et al (22) reportaron mejoras significativas en el perfil lipidico tras cirugia
bariatrica (p < 0,001), mientras que Lujan et al (24) describen una tendencia sostenida
a la mejoria metabdlica con seguimiento prolongado. La consistencia entre estos
resultados refuerza el impacto directo de la cirugia bariatrica sobre el metabolismo
lipidico, asociado a la reduccion del tejido adiposo y cambios en el metabolismo
hepatico.
En relacion con la adherencia al seguimiento nutricional, predomin6é la baja
adherencia, presente en el 76,9% de los pacientes, mientras que unicamente el 23,1%
mostré una alta adherencia. Estos hallazgos son consistentes con lo descrito por
Hassan et al. (23), quienes reportan una disminucién progresiva de la adherencia a
los controles nutricionales conforme avanza el periodo postoperatorio. De manera
similar, Batar et al. (25) evidenciaron que la frecuencia de asistencia a las consultas
de seguimiento disminuye con el tiempo, mientras que Lujan et al. (24) sefalaron que
la ausencia de un seguimiento estructurado constituye una de las principales
limitantes para mantener una adecuada adherencia después de la cirugia bariatrica.
En conjunto, estos resultados respaldan que la adherencia al seguimiento nutricional
continda siendo un desafio en el manejo postoperatorio y depende de mudltiples
factores conductuales, sociales y relacionados con el acceso a los servicios de salud.
Uno de los hallazgos mas relevantes del presente estudio fue la asociacion entre la
adherencia al seguimiento nutricional y la pérdida de peso. Los pacientes con alta
adherencia presentaron una pérdida ponderal significativamente mayor que aquellos
con baja adherencia (40,38 £ 7,30 kg frente a 23,08 £+ 6,93 kg; p < 0,001).
Estos resultados coinciden con los reportados por Batar et al. (25), quienes
encontraron una relacion directa entre el nimero de consultas nutricionales y una
mayor reduccion ponderal (p < 0,01), asi como con Hassan et al. (23), quienes
observaron mejores desenlaces clinicos en pacientes con seguimiento continuo. De
igual forma, Lujan et al. (24) concluyeron que un programa estructurado de
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seguimiento nutricional favorece el mantenimiento de la pérdida de peso y optimiza la
eficacia del tratamiento bariatrico. En conjunto, la evidencia respalda que la
adherencia al seguimiento nutricional constituye uno de los principales determinantes
del éxito a largo plazo de la cirugia bariatrica.

Por otro lado, no se encontrd asociacion significativa entre la adherencia y los cambios
en parametros lipidicos ni glucémicos (p > 0,05), lo cual difiere parcialmente de lo
descrito por Hassan et al (23) y Ramos Bachiller (20). Esta discrepancia podria
explicarse por la fuerte influencia de los mecanismos fisiol6gicos propios de la cirugia
bariatrica, que generan mejorias metabdlicas independientes del comportamiento del
paciente durante el primer afio postoperatorio.

El estudio presenta limitaciones propias de su disefio retrospectivo y del uso de
registros clinicos, lo que puede implicar variabilidad en la informacion. No obstante, la
adherencia se evaludé segun controles asistidos, sin considerar otros factores
conductuales. Sin embargo, aporta evidencia relevante al integrar cambios
metabdlicos y seguimiento nutricional en pacientes con manga gastrica, en un

contexto local poco documentado
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
1. La poblacién estudiada estuvo conformada principalmente por pacientes con

obesidad severa y alteraciones metabdlicas relevantes, destacando la elevada
frecuencia de dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2, lo que refleja el perfil clinico
habitual de los candidatos a cirugia bariatrica.

2. La adherencia al seguimiento nutricional durante el primer afio mostré una
distribucidon heterogénea, con predominio de niveles bajos, evidenciando que,
pese a la intervencion quirdrgica, el cumplimiento del acompafiamiento nutricional
continda siendo un desafio en el manejo postoperatorio.

3. Los parametros metabdlicos presentaron una mejoria global al afo de
seguimiento; sin embargo, la magnitud de la pérdida de peso fue mayor en los
pacientes con mejor adherencia nutricional, confirmando su papel como factor
determinante en la evolucion clinica, a diferencia de otros indicadores metabdlicos

gue no mostraron una relacién significativa.

RECOMENDACIONES

1. Fortalecer los programas de seguimiento nutricional postoperatorio mediante
estrategias que promuevan la continuidad de los controles, con énfasis en los
pacientes con menor adherencia, con el proposito de optimizar los resultados a
mediano plazo.

2. Integrar un enfoque multidisciplinario que incluya educacion nutricional continua,
acompafiamiento psicolégico y monitoreo clinico, orientado a mejorar el
compromiso del paciente con el tratamiento.

3. Desarrollar estudios prospectivos con mayor tamafio muestral y seguimiento
prolongado, que permitan profundizar en la relacién entre adherencia nutricional y
cambios metabdlicos, considerando variables adicionales que puedan influir en los

resultados.
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