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La presente investigación secundaria titulada como revisión crítica: Suplementación 

con proteínas en la calidad nutricional del paciente post cirugía bariátrica tuvo como 

objetivo resaltar la importancia de la suplementación con proteínas post cirugía 

bariátrica. La pregunta clínica fue: ¿La suplementación con proteínas evitará la 

pérdida de masa muscular y prevenir complicaciones nutricionales en pacientes de 

ambos sexos sometidos a cirugía bariátrica? Se realizó bajo el modelo NuBE 

(Nutrición Basada en Evidencia). Se realizó a búsqueda sistemática de artículos 

científicos en las bases de datos PUBMED/MEDLINE, SCIELO, SCOPUS y WOS, 

y se encontraron 80 artículos, de los cuales 14 fueron seleccionados, los cuales 

pasaron por una evaluación de lectura crítica (CASPE), seleccionando finalmente 

el Ensayo Clínico Aleatorizado titulado cómo “Impacto de la suplementación con 

proteínas después de la cirugía bariátrica: un estudio piloto, doble ciego, controlado 

y aleatorizado” el cual tiene un nivel de evidencia A-1 y Grado de Recomendación 

débil, de acuerdo a la experiencia del investigador. El comentario crítico concluye 

que la suplementación con proteínas luego de una cirugía bariátrica mejora la 

composición corporal promoviendo la disminución de grasa corporal y reduciendo 

la pérdida de masa magra. 

Palabras clave: intervención nutricional, suplementación con proteínas, nutrición 

bariátrica, masa muscular 
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The present critical review, is a secondary investigation titled: “Protein 

supplementation in the nutritional quality of the post-bariatric surgery patient” had 

the objective of highlighting the importance of protein supplementation after bariatric 

surgery. The clinical question was: Will protein supplementation prevent loss of 

muscle mass and prevent nutritional complications in patients of both sexes 

undergoing bariatric surgery?. The Evidence-Based Nutrition (NuBE) methodology 

was used to . Information was searched in PUBMED/MEDLINE, SCIELO, SCOPUS 

y WOS, and 80 articles were found, of which 14 selected were evaluated using the 

CASPE critical reading tool, finally selecting the Randomized Clinical Trial entitled 

"Impact of protein supplementation after bariatric surgery: a pilot, double-blind, 

controlled and randomized study” which has a level of evidence A-1 and a weak 

Grade of Recommendation, according to the experience of the researcher. The 

critical commentary concludes that protein supplementation after bariatric surgery 

improves body composition by promoting decrease in body fat and reducing lean 

mass loss. 

Key words: nutritional intervention, protein supplementation, bariatric nutrition, 

muscle mass 
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La cirugía bariátrica es considerada el tratamiento con mayor eficacia para el 

manejo de la obesidad clínicamente grave, lo que resulta en la disminución de peso 

corporal a largo plazo y el control o remisión parcial o total de comorbilidades, como 

la diabetes tipo 2, hipertensión y dislipidemia, el by pass gástrico en Y de Roux y la 

gastrectomía en manga son los procedimientos más comunes  1. 

A pesar de sus ventajas, la cirugía bariátrica puede comprometer el estado 

nutricional debido a la restricción de la ingesta de calorías y proteínas 1. 

La etapa crítica del paciente post operado de alguna técnica de cirugía bariátrica, 

son los primeros 6 meses en el que la velocidad con la que pierde peso pueda 

llevarlo a presentar complicaciones nutricionales y llegar hasta la desnutrición, a 

esto le sumamos el reducido volumen de comidas que tiene que consumir al día, 

que no permite un correcto aporte de nutrientes y si no tiene un buen manejo 

nutricional prescrito por un nutricionista certificado y especializado en ese tipo de 

intervención, no logrará llegar a los objetivos nutricionales establecidos 2. Es aquí 

en donde la suplementación con proteínas toma importancia ya que esta debe 

cubrir las necesidades del paciente para así poder prevenir futuras complicaciones 

3. 

En el Perú, la cirugía bariátrica o también llamada cirugía de obesidad se realiza 

con mayor frecuencia en Lima, donde los centros pioneros de esta intervención son 

las clínicas privadas. 

La intervención nutricional es aportar la cantidad de nutrientes suficientes y sobre 

todo proteínas en volúmenes pequeños fraccionados en 5 a 6 tomas durante todo 

el día. 

Las proteínas son las responsables del mantenimiento de tejidos en el cuerpo, esto 

incluye los huesos, músculos, órganos e inclusive la piel y el cabello, su deficiencia 

podría generar malnutrición proteica 2,3.  
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Las dietas relacionadas con la intervención nutricional luego de haberse sometido 

a cirugía bariátrica son por fases, la fase 1 son líquidos claros en el cual aún no hay 

aportes de proteínas, la fase 2 que es líquida amplia en el que el aporte de proteínas 

debe oscilar entre 60 a 80 g de proteínas al día, la fase 3 son alimentos con 

consistencia tipo papillas con un aporte de proteínas entre 80 a 90 g, la fase 4 es 

dieta blanda evitando alimentos condimentados ò de difícil digestión y para la última 

fase en donde la dieta ya es regular el aporte de proteínas no debe ser menor a 

120 g incluyendo una buena educación alimentaria para que pueda ser sostenida 

en el tiempo 4-6. 

Con lo mencionado anteriormente, vemos que el aporte de proteínas es elevado 

para un estómago remanente del 20% de su capacidad anterior, esto hace ver al 

profesional de nutrición el valorar prescribir un suplemento de proteínas para lograr 

cubrir los requerimientos que amerita cada fase de alimentación y así prevenir la 

acelerada pérdida de masa muscular y malnutrición 7,8. 

La calidad nutricional se relaciona con el buen aporte de nutrientes a la dieta 

postoperatoria, sobre todo el de las proteínas con el fin de favorecer la cicatrización, 

minimizar el estrés en los sitios de anastomosis, prevenir la malnutrición, preservar 

la masa magra durante el proceso de pérdida de peso y/o mantenimiento del mismo 

8. 

La presente revisión crítica se basa en múltiples estudios que reportan 

intervenciones nutricionales en diferentes técnicas de cirugía bariátrica 9. Por lo 

que, la investigación a continuación se justifica, porque permitirá motivar a los 

profesionales de nutrición sobre las diferentes formas de intervención nutricional en 

procedimientos bariátricos, para así dar una mejor terapia a los pacientes que son 

sometidos a este tipo de tratamientos para la obesidad 1. Asimismo, este estudio 

integrará un criterio para seleccionar el mejor artículo clínico que defina con mayor 

precisión la intervención nutricional con suplementación proteica en pacientes a los 

que se ha realizado una cirugía bariátrica. 
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El objetivo fue resaltar la importancia de suplementar con proteínas post 

intervención de cirugía bariátrica. 

Este estudio orienta a los profesionales de la salud a comprender las intervenciones 

nutricionales disponibles en el campo de la nutrición bariátrica ya que existen 

diferentes procedimientos ya sean de tipo restrictivos y/o malabsortivos 7.  

En última instancia, la presente investigación será referente para nuevos estudios 

en beneficio de los pacientes sometidos a cirugía bariátrica como arte del 

tratamiento de la obesidad. 
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CAPÍTULO I: MARCO METODOLÓGICO 

1.1 Tipo de investigación 

La presente revisión es de tipo secundario debido a que se genera mediante 

un proceso de revisión de artículos científicos mediante un proceso 

metodológico y sistemático para seleccionar los estudios encontrados, con el 

fin de conocer la respuesta a la pregunta de investigación ya estudiada 

mediante ensayos clínicos, estudios de cohorte, más aún de revisiones 

sistemáticas de ensayos clínicos. 

1.2 Metodología 

El procedimiento metodológico para la presente revisión es mediante la 

metodología Nube (Nutrición Basada en Evidencias), en la cual se realizaron 

las 5 fases para el desarrollo de la lectura crítica: 

a) Formular la pregunta clínica y búsqueda sistemática: se realizó la pregunta 

clínica que se relaciona con la estrategia PS, donde (S) es la situación clínica 

con los factores y consecuencias relacionados, de un tipo de paciente (P) con 

una enfermedad establecida. Asimismo, se desarrolló una búsqueda 

sistemática de la literatura científica vinculada con palabras clave que derivan 

de la pregunta clínica.  

Asimismo, se realizó la búsqueda sistemática utilizando como bases de datos 

a Scopus, Pubmed/MEDLINE, Scielo y WOS 

b) Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los artículos: se 

establecieron los criterios para la elección preliminar de los artículos de acuerdo 

con la situación clínica establecida.  
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c) Lectura crítica, extracción de datos y síntesis: Mediante la herramienta de 

lectura crítica CASPE, se evalúa cada artículo científico previamente 

seleccionado, según el tipo de investigación publicada. 

d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: Los artículos 

científicos que han sido evaluados por CASPE se evalúan considerando el nivel 

de evidencia (tabla 1) y el nivel de recomendación (tabla 2) de cada artículo. 

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluación de los artículos científicos 

Niveles  Tipo de estudio  
Responder a las 

siguientes 

A I 
“Revisión sistemática con o sin Meta-análisis o Meta-

análisis” 
1 - 7 

A II 
“Revisión sistemática con o sin Meta-análisis o Meta-

análisis” 
1 - 6 

A III 
“Revisión sistemática con o sin Meta-análisis o Meta-

análisis” 
1 - 5 

B I “Ensayo clínico aleatorizado” 1 - 8 

B II “Ensayo clínico aleatorizado / no aleatorizado” 1 - 6 

B III “Ensayo clínico aleatorizado o no aleatorizado” 1 - 4 

C I “Estudios prospectivos de cohorte” 1 - 7 

C II “Estudios prospectivos de cohorte” 1 - 5 

C III “Estudios prospectivos de cohorte” 1 - 3 
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Tabla 2. Grado de Recomendación para evaluación de los artículos científicos 

Grado de 

Recomendación 

Estudios evaluados 

FUERTE 

 “Revisiones sistemáticas con o sin meta-análisis o meta-

análisis” (preguntas 3,4 y 6) 

 “Ensayos clínicos aleatorizados” (Preguntas 3, 4,6, 7 y 8) 

 “Estudios de cohorte”, (preguntas 6 y 8) 

DEBIL 

 “Revisiones sistemáticas con o sin meta-análisis o meta-

análisis”. (Pregunta 6)  

 “Ensayos clínicos aleatorizados/ no aleatorizados” 

(pregunta 4) 

 “Estudios de cohorte”, (pregunta 5) 

 

e) Aplicación, evaluación y actualización continua: Luego de una búsqueda 

sistemática de la literatura científica y la selección de un artículo que responda 

a una pregunta clínica, un comentario crítico se basa en la experiencia 

profesional respaldada por referencias bibliográficas. Aplicarlo en la práctica 

clínica, evaluación de seguimiento y actualizaciones continuas al menos cada 

dos años. 

1.3 Formulación de la pregunta clínica según estrategia PS (Población-

Situación Clínica) 

Se identificó el tipo de paciente y su situación clínica para estructurar la 

pregunta clínica, descrito en la tabla 3. 
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Tabla 3. Formulación de la pregunta clínica según estrategia PS 

POBLACIÓN (Paciente) 
Pacientes adultos de ambos sexos sometidos a cirugía 
bariátrica 

SITUACIÓN CLÍNICA 

Suplementación proteica (cápsulas, polvos, 
emulsiones, otros) para enlentecer la pérdida de masa 
muscular y prevenir complicaciones nutricionales post 
cirugía bariátrica 

La pregunta clínica es: 
- ¿La suplementación proteína (cápsulas, polvos, emulsiones, otros) evitará la 

pérdida de la masa muscular y prevendrá las complicaciones nutricionales en 
pacientes de ambos sexos sometidos a cirugía bariátrica? 

 

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta 

La pregunta clínica es viable debido a que considera el estudio de una 

intervención nutricional en suplementación con proteínas en pacientes post 

cirugía bariátrica es de interés nacional e internacional debido a que los casos 

de cirugía bariátrica como tratamiento para la obesidad y enfermedades 

metabólicas aumentaron en los últimos años. Esta pregunta es relevante 

porque hay una serie de estudios clínicos desarrollados internacionalmente que 

brindan una base bibliográfica completa sobre el tema.  

1.5 Metodología de Búsqueda de Información 

Para realizar una búsqueda sistemática se describieron las palabras clave 

(Tabla 4), las estrategias de búsqueda (Tabla 5) y se realizó la búsqueda de 

artículos científicos sobre estudios clínicos que respondieran a la pregunta 

clínica. 

Luego de la búsqueda de artículos científicos relacionados a la pregunta de la 

revisión crítica, se realizó una búsqueda sistemática de artículos de manera 

precisa y sin repetición utilizando como bases de datos Scopus, Pubmed, Scielo 

y WOS. 
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Tabla 4. Elección de las palabras clave 

PALABRAS 

CLAVE 
MESH PORTUGUÉS FRANCÉS SIMILARES 

Suplementación 

con proteínas 

"Proteins"[Mesh] 

Protein 

supplementation 

“Proteína” 

“Suplementação 

de proteína” 

“Protéique” 

“Supplémentation 

protéique” 

“ingesta de 

proteínas” 

“protein 

consumption” 

“protein 

supplementation” 

Cirugía 

Bariatrica 

"Bariatrics"[Mesh] 

"Bariatric 

Surgery"[Mesh] 

 

"Bariatria" 

"Cirurgia 

Bariátrica" 

 

“Bariatrie” 

“Chirurgie 

bariatrique” 

“Bariátrica 

Cirugía bariátrica” 

“post-bariatric 

surgery” “after 

bariatric surgery” 

“post-cirugía 

bariátrica” 

Masa muscular “Muscle mass” “Massa 

muscular” 

“Masse 

musculaire” 

“Masa magra” 
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Tabla 5. Estrategias de búsqueda en las bases de datos 

Base de 
datos 

consultada 

Fecha de la 
búsqueda 

Estrategia para la 
búsqueda 

N° artículos 
encontrados 

N° artículos 
seleccionados 

Pubmed 22/06/2021 

(TS=(“protein”) OR 

TS=(“protein 

supplementation”) 

OR TS(“protein 

intake”) OR 

TS=(“protein 

consumption”) ) 

AND ( TS= 

(“bariatric”) OR 

TS=(“bariatric 

surgery”) OR 

TS=(“after bariatric 

surgery“ ) OR 

TS=(“post-bariatric 

surgery”)) 

 

29 8 

Scopus 23/06/2022 20 3 

Scielo 22/04/2021 6 2 

WOS 23/06/2022 25 2 

TOTAL 80 15 

Una vez seleccionados los artículos científicos de las bases de datos descritos 

en la tabla 5, se procedió a desarrollar una ficha de recolección bibliográfica 

que contiene la información de cada artículo (tabla 6). 
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Tabla 6. Ficha de recolección de datos bibliográfica 

Autor (es) Título del artículo 

Revista (año, 

volumen, 

número) 

Link Idioma 

Verger E. 

et al 

“Micronutrient and 

Protein Deficiencies 

After Gastric Bypass 

and Sleeve 

Gastrectomy: a 1-year 

Follow-up” 

Obes Surg 

2016; 26(4) 

https://link.springer.c

om/article/10.1007/s

11695-015-1803-7 

 

Suarez 

JP., et al 

“Protein malnutrition 

incidence comparison 

after gastric bypass 

versus 

biliopancreatic 

diversión” 

Nutrición 

Hospitalaria 

2015; 32(1) 

https://scielo.isciii.es

/scielo.php?pid=S02

12-

1611201500070001

3&script=sci_abstra

ct&tlng=en 

Austin R., 

et al 

“The Impact of Protein 

Nutritional 

Supplementation for 

Massive Weight Loss 

Patients Undergoing 

Abdominoplasty 

Aesthetic 

Surgery Journal 

2016; 36(2) 

 

https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov/261416

74/ 

Schollenb

erger A., et 

al 

Impact of protein 

supplementation after 

bariatric surgery – a 

randomized controlled 

double-blind pilot 

study” 

Elsevier 2016; 

32(2) 

https://www.science

direct.com/science/a

rticle/abs/pii/S08999

00715003408?via%

3Dihub 



 

17 

 

 

Lopes D., 

et al 

“Whey Protein 

Supplementation 

Enhances Body Fat 

and Weight 

Loss in Women Long 

After Bariatric 

Surgery: a 

Randomized 

Controlled Trial” 

Obes Surg 

2017; 27(2) 

https://link.springer.c

om/article/10.1007/s

11695-016-2308-8 

Aron-

Wisnewsk

y J., et al 

“Nutritional and 

Protein Deficiencies in 

the 

Short Term following 

Both Gastric Bypass 

and Gastric Banding” 

Journal Plos 

One 2016;11(2)  

https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov/268911

23/ 

Kiyomi M., 

et al 

“Effect of Protein 

Intake on the Protein 

Status and Lean Mass 

of Post-Bariatric 

Surgery Patients: a 

Systematic Review” 

OBES SURG 

2017; 27(2). 

https://link.springer.c

om/article/10.1007/s

11695-016-2453-0 

Trindade 

A., et al 

“Nutritional aspects 

and the use of 

nutritional 

supplements by 

women who 

underwent gastric 

bypass” 

 ABCD, arq. 

bras. cir. dig. 

2017; 30(1) 

https://www.scielo.br

/scielo.php?pid=S01

02-

6720201700010001

1&script=sci_abstra

ct 
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Steenacke

rs N., et al 

“The relevance of 

dietary protein after 

bariatric 

surgery: what do we 

know?” 

Curr Opin Clin 

Nutr Metab 

Care. 2018 

;21(1) 

https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov/290359

73/ 

 

Oppert 

JM., et al 

“Resistance Training 

and Protein 

Supplementation 

Increase Strength 

After Bariatric 

Surgery: A 

Randomized 

Controlled Trial” 

Obesity (Silver 

Spring). 2018; 

26(11) 

https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov/303581

53/ 

Shamari 

S., et al 

“The effect of protein 

supplementation 

on body muscle mass 

and fat mass in 

post-bariatric surgery: 

a randomized 

controlled trial (RCT) 

study protocol 

Arch Public 

Health. 2018; 

22(7) 

https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov/294232

19/ 

Simonson 

M., et al 

Protein, amino acids 

and obesity 

treatment” 

Rev Endocr 

Metab Disord 

2020; 21(1) 

https://link.springer.c

om/article/10.1007/s

11154-020-09574-5 

Hirsh K., 

et al 

“Provision of ready-to-

drink protein following 

bariatric surgery: An 

evaluation of 

tolerability, body 

Elsevier 2021; 

40 (4) 

https://www.science

direct.com/science/a

rticle/abs/pii/S02615

61420305501 



 

19 

 

 

composition, and 

metabolic rate” 

Bertoni L., 

et al 

“Assessment of 

Protein Intake in the 

First Three Months 

after Sleeve 

Gastrectomy in 

Patients with Severe 

Obesity” 

Nutrients 2021; 

13(3) 

https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov/336734

65/ 

Romeijn 

M., et al 

“The effect of 

additional protein on 

lean 

body mass 

preservation in post-

bariatric 

surgery patients: a 

systematic review” 

Nutr J 2021; 

27(20) 

https://nutritionj.bio

medcentral.com/arti

cles/10.1186/s1293

7-021-00688-

3#citeas 

 

 

1.6 Análisis y verificación de las listas de chequeo específicas 

De los artículos científicos seleccionados (tabla 6) se evalúa la calidad de la 

literatura mediante una lista de verificación de “Critical Appraisal Skills 

Programme España” (CASPe) (tabla 7). 
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Tabla 7. Análisis de los artículos mediante la lista de chequeo CASPE 

Nº Título del artículo 

Tipo de 

investigación 

metodológica 

Lista de 

chequeo 

empleada 

Nivel de 

evidencia 

Grado de 

recomendación 

1 

“Resistance Training and Protein 

Supplementation Increase Strength 

After Bariatric Surgery: A 

Randomized Controlled Trial” 

Ensayo Clínico CASPE AI Fuerte 

2 

““The effect of protein 

supplementation on body muscle 

mass and fat mass in 

post-bariatric surgery: a randomized 

controlled trial (RCT) study protocol” 

Ensayo Clínico CASPE AI Fuerte 

3 

“Impact of protein supplementation 

after bariatric surgery – a randomized 

controlled double-blind pilot study” 

Ensayo Clínico CASPE AI Débil 

4 

“Whey Protein Supplementation 

Enhances Body Fat and Weight Loss 

in Women Long After Bariatric 

Surgery: a Randomized Controlled 

Trial”  

Ensayo Clínico CASPE AI Fuerte 

5 

“Provision of ready-to-drink protein 

following bariatric surgery: An 

evaluation of tolerability, body 

composition, and metabolic rate” 

Ensayo Clínico CASPE AI Fuerte 

6 

“Assessment of Protein Intake in the 

First Three Months after Sleeve 

Gastrectomy in Patients with Severe 

Obesity” 

Ensayo Clínico CASPE AI Fuerte 

7 

“Nutritional and Protein Deficiencies 

in the Short Term following Both 

Gastric Bypass and Gastric Banding” 

Estudio 

prospectivo 
CASPE B Fuerte 

8 

“Nutritional aspects and the use of 

nutritional supplements by women 

who underwent gastric bypass” 

Estudio 

prospectivo 
CASPE B Fuerte 
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9 

“Micronutrient and Protein 

Deficiencies After Gastric Bypass and 

Sleeve Gastrectomy: a 1-year Follow-

up” 

Estudio 

prospectivo 
CASPE B Fuerte 

10 

“Protein malnutrition incidence 

comparison after gastric bypass 

versus biliopancreatic diversión” 

Estudio 

Retrospectivo 
CASPE CI Fuerte 

11 

“The Impact of Protein Nutritional 

Supplementation for Massive Weight 

Loss Patients Undergoing 

Abdominoplasty” 

Estudio 

Retrospectivo 
CASPE CI Fuerte 

12 
“Protein, amino acids and obesity 

treatment” 

Revisión 

Sistemática 
CASPE CIII DÉBIL 

13 

“Effect of Protein Intake on the Protein 

Status and Lean Mass of Post-

Bariatric Surgery Patients: a 

Systematic Review” 

Revisión 

Sistemática 
CASPE AII Fuerte 

14 

“The effect of additional protein on 

lean body mass preservation in post-

bariatric surgery patients: a 

systematic review” 

Revisión 

Sistemática 
CASPE AII Fuerte 

15 
“The relevance of dietary protein after 

bariatric surgery: what do we know?” 

Revisión 

Sistemática 
CASPE CIII DÉBIL 

 

 

 

 

 

 

 



 

22 

 

 

CAPÍTULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

 

2.1 Artículo para revisión 

a) Título: Revisión Crítica: Suplementación con proteínas en la calidad 

nutricional de pacientes post cirugía bariátrica. 

b) Revisor: Licenciada Steffany Diaz Yoshisato 

c) Institución: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de 

Lima-Perú 

d) Dirección para correspondencia: steffany.diaz.y@gmail.com 

e) Referencia completa del artículo seleccionado para revisión:  

Schollenberger A., Karschin J., Meile T., Küper M, Königsrainer A., Bischoff S. 

Impact of protein supplementation after bariatric surgery – a randomized 

controlled double-blind pilot study. Nutrition. 2016 Feb;32(2):186-92. doi: 

10.1016/j.nut.2015.08.005. Epub 2015 Sep 1. PMID: 26691769. 

f) Resumen del artículo original:  

 

Objetivos: Los pacientes bariátricos tienen riesgo de deficiencia de proteínas. El 

objetivo de este estudio fue determinar los posibles beneficios de la reducción 

de peso, la composición corporal y el estado proteico de la suplementación 

proteica posoperatoria. 

Métodos: Veinte pacientes obesos que se sometieron a cirugía bariátrica fueron 

aleatorizados al grupo de proteínas (PRO), que recibió un suplemento proteico 
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diario durante 6 meses después de la operación, o al grupo de control (CON), que 

recibió un placebo isocalórico en un estudio doble ciego. Moda. Los datos sobre 

la ingesta de proteínas y energía, el peso corporal, la composición corporal, las 

proteínas sanguíneas y la fuerza de agarre se recopilaron antes de la intervención 

y al mes, a los tres y seis meses después de la operación. 

Resultados: En ambos grupos, el peso corporal se redujo significativamente en 

un grado similar (después de 6 meses: grupo PRO 25,4 ± 7,2%, grupo CON 20,9 ± 

3,9%; comparación intergrupal P> 0,05). La ingesta de proteínas aumentó de 

manera constante en el grupo PRO, pero no en el grupo CON, y alcanzó el máximo 

en el mes 6 (25,4 ± 3,7% de la ingesta energética frente a 15,8 ± 4,4%; P <0,001). 

En el grupo PRO, la pérdida de masa de grasa corporal fue mayor que en el grupo 

CON (79% de la pérdida absoluta de peso versus 73%; P = 0.02) mientras que la 

pérdida de masa corporal magra fue menos pronunciada (21% versus 27%, P = 

0.05 ). Las proteínas sanguíneas y la fuerza de agarre no difirieron en ningún 

momento entre los dos grupos. 

Conclusiones: El presente estudio sugiere que la suplementación con proteínas 

después de la cirugía bariátrica mejora la composición corporal al mejorar la 

pérdida de masa grasa corporal y reducir la pérdida de masa corporal magra 

dentro de los 6 meses de seguimiento. 

Palabras clave: Composición corporal; Masa de grasa corporal; Bypass gástrico; 

Masa corporal magra; Masa muscular; Deficiencia de proteínas; Banda gástrica. 
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2.2 Comentario Crítico 

El artículo presenta como título Impacto de la suplementación con proteínas 

luego de una cirugía bariátrica - un estudio piloto doble ciego controlado 

aleatorio lo cual se relaciona directamente con el objetivo del estudio; sin 

embargo, el estudio tuvo una población mínima con los resultados esperados. 

El tema abordado por el autor no determina un amplio panorama sobre la 

intervención nutricional, ya que en sus limitaciones reportan que el grupo de 

intervención no toleraba la cantidad de polvo de proteína sugerida por los 

autores, se reporta que consumían solo ⅔  de lo indicado. 

En relación a los aspectos teóricos y antecedentes expresados en la 

introducción del artículo, muestra el rol importante que juega una ingesta 

adecuada de proteínas tras una cirugía bariátrica. La suplementación con 

proteínas aplicada a estos pacientes brinda saciedad, facilita la disminución de 

grasa corporal y protege al paciente de la pérdida de masa muscular, de tal 

forma que previene de un posible diagnóstico de sarcopenia a futuro. 

De acuerdo con la metodología planteada por el autor, describe la 

suplementación con proteínas en pacientes con técnicas quirúrgicas diferentes, 

lo cual ambas presentan diferentes longitudes y zonas de absorción y es por 

esto que el estudio se válida para gastrectomía en manga laparoscópica ya que 

fue la técnica con más pacientes en este estudio.  

De acuerdo con los resultados obtenidos, se indicó de forma descriptiva y el 

análisis estadístico presentado identificó correctamente los criterios de 

inclusión y seguimiento del estudio. Se ha excluido del estudio a aquellos que 

no han cumplido con la toma del polvo de proteína por menos de 2 días a la 

semana y a aquellos que presentaron antecedentes de enfermedad renal. 

En la discusión de los resultados, se comparó completamente con otros 

estudios relevantes para el tema planteado, demostrando que la 
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suplementación proteica después de la cirugía bariátrica afecta positivamente 

la composición corporal sin efectos negativos en la función renal. 

El autor concluye que la suplementación con proteínas luego de una cirugía 

bariátrica mejora la composición corporal promoviendo la pérdida de grasa 

corporal y reduciendo la pérdida de masa magra, sin embargo, de acuerdo a la 

experiencia profesional, no solo mejora la composición corporal, sino que 

también previene complicaciones post quirúrgicas ó malnutrición que suelen 

suceder cuando el aporte de proteínas no es suficiente según la técnica 

quirúrgica utilizada. 

Aunque los resultados no alcanzaron significación estadística, los datos 

sugieren que los suplementos de proteínas podrían disminuir la pérdida de 

masa corporal magra y apoyar la pérdida de peso corporal. 

 

2.3 Importancia de los resultados 

Aunque hay pruebas suficientes para demostrar que la suplementación con 

proteínas es fundamental para la prevención de pérdida de masa muscular y 

complicaciones, el estudio no logró una significación estadística y esto es 

posiblemente por la cantidad de muestra que se obtuvo seguidamente del 

hecho que se juntaron pacientes con 2 técnicas quirúrgicas diferentes ya que 

podrían existir diferencias en la absorción de nutrientes. 

La importancia radica en que el estudio provee de evidencia de que la 

suplementación oral con proteínas promueve la disminución de la masa grasa 

corporal y evita la pérdida de masa magra, ya que sin la suplementación sería 

difícil llegar a los requerimientos. 
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2.4  Nivel de evidencia y grado de recomendación 

Según la experiencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una 

categorización del nivel de evidencia y grado de recomendación, considerando 

como aspectos principales que el nivel de evidencia se vincule con las 

preguntas del 1 al 7 y el grado de recomendación se categorice como Fuerte. 

El artículo seleccionado para el comentario crítico resultó con un nivel de 

evidencia alto como A I y un grado de recomendación débil, por lo cual se eligió 

para evaluar adecuadamente cada una de las partes del artículo y relacionarlo 

con la respuesta que otorgaría a la pregunta clínica planteada inicialmente. 

2.5 Respuesta a la pregunta 

Según la pregunta clínica formulada ¿La suplementación proteína (cápsulas, 

polvos, emulsiones, otros) evitará la pérdida de la masa muscular y prevendrá 

las complicaciones nutricionales en pacientes de ambos sexos sometidos a 

cirugía bariátrica? 

El ensayo clínico aleatorizado seleccionado para responder la pregunta reporta 

que existen pruebas suficientes para determinar que la suplementación con 

proteínas evita la pérdida de masa magra y prevenir complicaciones 

nutricionales en pacientes sometidos a cirugía bariátrica. 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda: 

1. Difundir los resultados de este estudio y realizar más ensayos clínicos que 

cumplan los requisitos necesarios para alcanzar una significancia estadística 

esperada. 

2. La implementación de la intervención nutricional debe ser individualizada 

según técnica bariátrica ya que en este estudio combina 2 técnicas con 

diferentes puntos de absorción de nutrientes lo que puede alterar los datos 

esperados sabiendo que en el estudio tuvieron mayor cantidad de pacientes 

con gastrectomía en manga que bypass en Y de Roux. 

3. Demostrar que la suplementación con proteínas puede impactar de manera 

positiva en la recuperación y prevención de complicaciones propias de la 

cirugía y/o de la malnutrición, ya que, debido a la cirugía, la capacidad 

gástrica para recibir y digerir los alimentos ha sido reducida lo cual no 

permite al paciente llegar a su requerimiento proteico con facilidad. 

4. La realización de ensayos clínicos sobre el tema de revisión crítica que 

permita conocer la realidad de los pacientes peruanos y de esta forma validar 

los resultados encontrados, ya que existen pocas las investigaciones clínicas 

relacionadas con el tema en el Perú. 
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ANEXOS 

ANEXO Nº01. Se adjunta las tablas de valoración por puntaje según CASPE de 

cada artículo seleccionado. Dividido en tres grupos de evaluación. 

 TABLA Nª 1 DE VALORACION PARA ENSAYOS CLINICOS   

Nº PREGUNTAS ENSAYO CLINICO 
ESTUDIO 

1 

ESTUDIO 

2 

ESTUDIO 

3 

ESTUDIO 

4 

ESTUDIO 

5 

ESTUDIO 

6 

1 
¿Se orienta el ensayo a una pregunta 

claramente definida? 
1 2 2 2 2 2 

2 
¿Fue aleatoria la asignación de los pacientes a los 

tratamientos? 
2 2 2 2 2 1 

3 
¿Fueron adecuadamente considerados hasta el final 

del estudio todos los pacientes que entraron en él? 
2 0 1 1 1 1 

4 ¿Se mantuvo el cegamiento? 2 2 2 1 2 1 

5 
¿Fueron similares los grupos al comienzo del 

ensayo? 
1 1 2 1 1 2 

6 
¿Al margen de la intervención en estudio los grupos 

fueron tratados de igual modo? 
1 2 2 2 1 1 

7 

¿Es muy grande el efecto del tratamiento? ¿Qué 

desenlaces se midieron? ¿Los desenlaces medidos 

son los del protocolo? 

1 1 1 0 1 1 

8 
¿Cuál es la precisión de este efecto? 

¿Cuáles son sus intervalos de confianza? 
1 1 2 2 1 2 

9 
¿Puede aplicarse estos resultados en tu medio o 

población local? 
2 2 2 2 2 2 

10 
¿Se tuvieron en cuenta todos los resultados de 

importancia clínica? 
2 2 2 2 2 2 

11 
¿Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los 

costes? 
2 2 2 2 2 2 

 TOTAL, VALORACION 17 17 20 17 17 17 

 
    

   

 
 

NO 0     

 Cuadro de valoración CASPE NO SE 1     

 
 

SI 2     
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  TABLA Nº3 DE VALORACION PARA ESTUDIOS DE COHORTE 

Nº PREGUNTAS COHORTE 
ESTUDIO 

7 

ESTUDIO 

8 

ESTUDIO 

9 

ESTUDIO 

10 

ESTUDIO 

11 

1 
¿El estudio se centra en un tema claramente 

definido? 
2 1 2 2 2 

2 
¿La cohorte se reclutó de la manera más 

adecuada? 
2 2 1 2 2 

3 
¿El resultado se midió de forma precisa con el fin 

de minimizar posibles sesgos? 
1 1 2 1 2 

4 

¿Han tenido en cuenta los autores el potencial 

efecto de los factores de confusión en el diseño 

y/o análisis del estudio? 

2 1 1 2 2 

5 
¿El seguimiento de los sujetos fue lo 

suficientemente largo y completo? 
0 2 2 2 2 

6 ¿Cuáles son los resultados de este estudio? 2 2 2 2 2 

7 ¿Cuál es la precisión de los resultados? 2 2 2 2 2 

8 ¿Te parecen creíbles los resultados? 2 2 2 2 2 

9 
¿Los resultados de este estudio coinciden con otra 

evidencia disponible? 
1 1 1 1 1 

10 ¿Se pueden aplicar los resultados en tu medio? 2 2 2 2 2 

11 ¿Va a cambiar esto tu decisión clínica? 0 0 0 0 0 

 TOTAL VALORACION 17 16 17 18 19 

 
    

  

 
 

NO 0    

 Cuadro de valoración CASPE NO SE 1    

 
 

SI 2    
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TABLA Nº 2 DE VALORACION PARA REVISIONES SISTEMÁTICAS 

 

Nº PREGUNTAS REVISIÓN SISTEMÁTICA 
ESTUDIO 

12 

ESTUDIO 

13 

ESTUDIO 

14 

ESTUDIO 

15 

1 
¿Se hizo la revisión sobre un tema claramente 

definido? 
2 2 2 2 

2 ¿Buscaron los autores el tipo de artículos adecuado? 2 1 2 2 

3 
¿Crees que estaban incluidos los estudios 

importantes y pertinentes? 
2 1 1 2 

4 

¿Crees que los autores de la revisión han hecho 

suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los 

estudios incluidos? 

1 1 1 1 

5 

Si los resultados de los diferentes estudios han sido 

mezclados para obtener un resultado "combinado", 

¿era razonable hacer eso? 

1 1 1 1 

6 ¿Cuál es el resultado global de la revisión? 2 2 2 2 

7 ¿Cuál es la precisión del resultado/s? 1 1 2 1 

8 ¿Se pueden aplicar los resultados en tu medio? 1 1 2 1 

9 
¿Se han considerado todos los resultados 

importantes para tomar la decisión? 
2 1 2 2 

10 
¿Los beneficios merecen la pena frente a los 

perjuicios y costes? 
2 1 1 2 

 TOTAL VALORACION 16 12 16 16 

      

  NO 0   

 
Cuadro de valoración CASPE NO SE 1   

  SI 2   

 


