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R E S U M E N

La obesidad es una enfermedad que cursa con aumento de peso corporal como resultado de una acumula-
ción excesiva de grasa en el cuerpo. Cuando los tratamientos convencionales han fracasado, en casos de 
obesidad mórbida la cirugía bariátrica se presenta como una herramienta capaz de conseguir importantes 
pérdidas de peso que se mantengan en el tiempo. Los procedimientos quirúrgicos aplicados conllevan una 
situación de desnutrición que debe corregirse con suplementos dietéticos y con una correcta reeducación 
de hábitos alimentarios. El objetivo de nuestro trabajo es analizar, mediante revisión bibliográfica, la pro-
ducción científica sobre el tratamiento dietético-nutricional tras la cirugía de la obesidad existente en la 
base de datos del IME (Índice Médico Español) entre 1975 y 2008.
Según los datos obtenidos, observamos una escasa producción de artículos con recomendaciones dietéticas 
postoperatorias a pesar de su importancia. Deben transcurrir más de 20 años desde la primera intervención 
quirúrgica hasta la publicación del primer artículo sobre tratamiento dietético tras cirugía bariátrica o so-
bre cirugía de la obesidad en alguna revista indexada en el IME. Es a finales de los años noventa cuando los 
artículos relacionados con el tratamiento dietético postoperatorio aumentan su producción. Este hecho 
coincide con la creación de la Sociedad Española de la Cirugía de la Obesidad y con la aparición y la incor-
poración de los profesionales de la nutrición humana y la dietética.
Es conveniente que los profesionales implicados presten la atención necesaria a este hecho, a pesar de la 
dificultad de modificar los malos hábitos alimentarios de los pacientes.

© 2010 Asociación Española de Dietistas - Nutricionistas. Publicado por Elsevier España, S.L. 
Todos los derechos reservados.

Dietary and nutritional therapy after surgery on obesity in Spain: bibliographical 
review (Spanish Medical Index, 1975-2008)

A B S T R A C T

Obesity is a disease that develops with an increase in body weight as a result of an excessive accumulation 
of fat in the body. When conventional treatments have failed in cases of morbid obesity, bariatric surgery is 
a tool that is capable of achieving significant weight losses that are maintained throughout time. The 
surgical procedures applied entail a situation of malnutrition that must be corrected with dietary 
supplements and by properly re-educating food habits. Our work’s objective is, through a bibliographical 
review, to analyse the scientific production (of articles) on diet and nutritional therapy after surgery on 
obesity that exists on the SMI (Spanish Medical Index) database between 1975 and 2008.
According to the data obtained, we see that there are very few articles produced with post-operative 
dietary recommendations, in spite of their importance. Over twenty years must have gone by since the first 
surgical intervention was carried out until the first article on dietary therapy after bariatric surgery or 
surgery on obesity was published in some journal included on the MI. It was at the end of the nineties 
when the production of articles on operative dietary therapy increased. This fact coincides with the 
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Introducción

La obesidad es una enfermedad que cursa con aumento de peso 
corporal como resultado de una acumulación excesiva de grasa en el 
cuerpo. La OMS y las sociedades científicas, entre ellas la SEEDO, 
consideran que hay obesidad con un índice de masa corporal (IMC) 
> 30 y obesidad mórbida si el IMC es ≥ 401,2.

Cuando los tratamientos convencionales han fracasado, en casos 
de obesidad mórbida2-8 la cirugía bariátrica (CB), o cirugía de la obe-
sidad, se presenta como una herramienta capaz de conseguir impor-
tantes pérdidas de peso que se mantengan en el tiempo. Los proce-
dimientos quirúrgicos aplicados se basan en técnicas restrictivas, 
hipoabsortivas o mixtas, que conllevan una situación de desnutrición 
que debe corregirse con suplementos dietéticos y, sobre todo, con 
una correcta reeducación de hábitos alimentarios adaptados a la 
nueva situación.

El objetivo del trabajo es analizar, mediante revisión bibliográfica, 
la producción científica sobre el tratamiento dietético-nutricional 
tras la cirugía de la obesidad existente en la base de datos del IME 
(Índice Médico Español) entre 1975 y 2008. La elección de esta fecha 
se debe al hecho de que fue en 1976 cuando se realizó la primera 
intervención de cirugía bariátrica en España9,10. El trabajo ofrece una 
visión diacrónica de cómo han evolucionado en España, concreta-
mente en el IME, las publicaciones relacionadas con dicho tratamien-
to dietético-nutricional ligado a la etapa posquirúrgica.

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo transversal de los resulta-
dos obtenidos de la búsqueda bibliográfica realizada el 14 de octubre 
de 2008 en el IME (http://bddoc.csic.es:8080/inicioBuscarCampos.
html;jsessionid=A678937A1B13A46282CCF59D60DAED49?tabla=
docu&bd=IME&estado_formulario=show).

Se realizó una búsqueda por campos con los descriptores “ciru-
gía” y “obesidad” desde 1975 hasta 2008. No se incluyó 2009 porque 
la búsqueda se llevó a cabo antes de que dicho año finalizara.

La elección de los artículos se realizó en razón de los siguientes 
criterios de inclusión y exclusión:

–  Criterios de inclusión: los artículos debían relacionar las distintas 
técnicas de cirugía de la obesidad con tratamientos dietéticos 
postoperatorios. Se incluyó todo tipo de artículos: originales, revi-
siones, editoriales, cartas al editor, casos clínicos, etc.

–  Criterios de exclusión: los artículos que no estuvieran relacionados 
con tratamientos dietéticos postoperatorios tras cirugía de la obe-
sidad. La localización del texto completo se consideró inexcusable.

Se examinaron los datos bibliométricos en función del año de pu-
blicación, la revista donde aparecían los artículos y los autores más 
frecuentes. Posteriormente, se procedió a la lectura de los artículos y 
los datos necesarios para la investigación se clasificaron en función 
de su contenido. Examinando cada artículo pertinente, se extrajeron 
variables relacionadas con el consejo dietético dado: a) sólo dieta y 
ejercicio; b) suplementos proteicos, vitamínicos y minerales por des-
nutrición; c) protocolo estandarizado (dieta específica), y d) deriva-
ción del paciente a otros profesionales aunque no se especificara el 
tratamiento dietético. El análisis de estos datos permitió conocer la 

frecuencia de cada consejo dietético en los artículos de las revistas 
indexadas en el IME.

Resultados

La búsqueda bibliográfica en la base de datos del IME desde 1975 
hasta 2008 proporcionó un total de 171 artículos. Cumpliendo con los 
criterios de inclusión y exclusión, la tasa de artículos pertinentes es del 
19,3% (33). Se ha recuperado el 100% de los artículos de interés.

Los artículos seleccionados presentan un intervalo de 33 años 
(período de la búsqueda). La mediana de la fecha de publicación se 
sitúa en 2004. Se observa que la mayor parte de los artículos relacio-
nados con tratamiento dietético tras cirugía bariátrica se han publi-
cado en los últimos años (fig. 1).

De las revistas indexadas en el IME, se han recuperado los artícu-
los pertinentes en 15 de ellas; Cirugía Española es la que presenta 
mayor número de publicaciones, con un 27,3% (9) y le sigue Endocri-

nología y Nutrición, con un 18,2% (6) (fig. 2).
De los autores que han publicado en revistas indexadas en el IME 

sólo se ha tenido en cuenta, a la hora de contabilizar sus publicacio-
nes, aquel que figura como primer autor. En total se contabilizan 
28 autores en 33 artículos seleccionados; Alastrué, A., es el mayor 
productor con un 9,1% (3); le siguen Rubio, M.A., Ballesta López, C., y 
Martínez Díez, M., con un 6,1% (2) cada uno (fig. 3).

Por la lectura y la extracción de contenido de los 33 artículos per-
tinentes, se puede observar que un 39,4% (13) de ellos sólo destacaba 
la necesidad de incorporar suplementos proteicos, vitamínicos y mi-
nerales por desnutrición.

A su vez, relacionando varias variables, destaca un 33,33% (11) de 
artículos que recomiendan suplementos proteicos, vitamínicos y mi-
nerales por desnutrición a la vez que un protocolo estandarizado con 
dieta específica (fig. 4).

Los suplementos con derivados proteicos, vitamínicos y minerales 
han ido evolucionando a lo largo del tiempo. Se puede observar que 
un 69,7% (23) de los artículos incluyen los suplementos en su reco-
mendación a la hora de aconsejar tratamiento dietético al paciente. 
El análisis diacrónico de estos artículos nos da los siguientes resulta-
dos: el artículo más antiguo de nuestra búsqueda data de 198511. En-
tre los artículos de esa década11-13 destacan como alteraciones más 
frecuentes los déficit de vitamina B12 y, sobre todo, de hierro, calcio y 
vitaminas A y D.

En la siguiente década sólo se localiza un artículo de 199914. Se 
siguen destacando el hierro y el calcio como elementos deficitarios, 
al igual que otras vitaminas, como A, B12, C, D, ácido fólico, tiamina, 
riboflavina y niacina. Cualquier déficit de vitaminas o minerales se 
soluciona administrando dichos nutrientes por vía enteral o parente-
ral.

El 82,6% (19) de los artículos que mencionan los suplementos se 
encuentran en la primera década del siglo XXI. De los 19 artículos:

–  El 36,8% (7)7,8,15-19 de estos comentan que puede haber desnutrición 
por falta de vitaminas o minerales.

–  El 36,8% (7)3,10,20-24 especifica cuáles son las vitaminas y minerales 
cuyas concentraciones suelen disminuir en los pacientes; destacan 
hierro, calcio, vitamina B12, ácido fólico, vitaminas D, A y C, cinc y 
magnesio. En estos artículos no se explica con detalle las concen-
traciones necesarias para cubrir los requerimientos de los pacien-

establishment of the Spanish Society of Obesity Surgery and with the appearance and incorporation of the 
professionals of human nutrition and dietetics.
It is advisable for the professionals involved to pay the necessary attention to this fact, in spite of the 
difficulty in changing the bad food habits of the patients.

© 2010 Asociación Española de Dietistas - Nutricionistas. Published by Elsevier España, S.L. 
All rights reserved. 
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tes, sólo mencionan la necesidad de añadir complementos vitamí-
nicos, además de la frecuencia con la que se dan estas des-
nutriciones.

–  El 26,3% (5)2,6,25-27 de los artículos informan detalladamente de to-
das las desnutriciones que aparecen, especifican la causa y explican 
cómo suele aparecer en el tiempo y proporcionan las dosis necesa-
rias para corregirlas.

Conclusiones

A pesar de la importancia y el desarrollo que está teniendo la 
ciencia de la nutrición, se observa una escasa producción de artículos 
con recomendaciones dietéticas postoperatorias (19,3%). Hasta el 
año 1984 no aparecen en ninguna revista indexada en el IME artícu-
los sobre tratamiento dietético tras cirugía bariátrica ni sobre cirugía 
de la obesidad, a pesar de que la primera intervención tuvo lugar en 
1976.

Es interesante observar que en 1997 se creó la SECO9 y es a partir 
de 1999 cuando los artículos relacionados con el tratamiento dietéti-

co postoperatorio aumentan su producción. Tienen que transcurrir 
más de 20 años desde la primera intervención para que se empiece a 
considerar la intervención dietética como parte del tratamiento mul-
tidisciplinario que deben seguir estos pacientes. Además, este au-
mento en el número de artículos coincide con la aparición y la incor-
poración de los profesionales de la nutrición humana y la dietética.

La incorporación del tratamiento dietético está justificada porque 
las técnicas de cirugía de la obesidad producen hipoabsorción de nu-
trientes, lo que causa en el paciente una desnutrición selectiva de 
proteínas, vitaminas y minerales. Con el tiempo se suma a la admi-
nistración de suplementos la necesidad de reeducar los hábitos ali-
mentarios del paciente con el fin de evitar la recuperación del peso 
perdido.

Aunque la cirugía bariátrica se presenta como la última solución 
para luchar contra la obesidad mórbida, no hay que olvidar la impor-
tancia del tratamiento dietético postoperatorio. Sería conveniente 
que los profesionales implicados le prestaran la atención necesaria a 
este hecho y, a pesar de la dificultad, a modificar los malos hábitos 
alimentarios de los pacientes7.
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Figura 1. Producción por años.
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Aunque el objetivo del trabajo se ceñía al IME, pareció oportuno 
realizar un pequeño test consultando la revista ACTIVIDAD DIETÉTICA, ya 
que consideramos que, al ser la revista de referencia de los dietistas-
nutricionistas, se hablaría de tratamiento dietético tras la cirugía ba-
riátrica. Este pequeño ejercicio nos permitió comprobar que quedan 
fuera de la búsqueda artículos tan relevantes como “La nutrición y 
dietética en cirugía bariátrica”28. El hecho de que esta revista no esté 
indexada en el IME nos llevó a considerar la necesidad de resolver de 
forma urgente esta deficiencia a través de su incorporación al princi-
pal repertorio biomédico de nuestro país.
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