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Resumen
Objetivo: La cirugía bariátrica (CB) tiene numerosos beneficios en las personas con obesidad (PCO) severa, pero hasta el 30% presentará recurrencia 
de peso (WR). Nuestro objetivo fue reconocer determinantes que permitan identificar a las PCO con mayor riesgo de WR. Materiales y método: estudio 
retrospectivo y observacional con PCO tratadas con CB que efectuaron una consulta a Nutriología por WR en un centro especializado. Se reunieron da-
tos demográficos, clínicos, conductuales y acerca del uso previo de fármacos. Resultados: n=80 (78,8% mujeres; mediana de edad: 37 años; índice de 
masa corporal prequirúrgico: 34,7 kg/m2 [rango: 26,2–57,35]); uso previo de fármacos para bajar de peso: 41,3%). Después de una mediana de 8 meses 
desde la CB (rango intercuartilo [RIC]: 6–12), se alcanzó una mediana de pérdida del exceso de peso en el nadir de 101,5% (RIC: 82,7–119). El tiempo 
entre la CB y la consulta al nutriólogo fue de 84 meses (RIC: 36–132). La WR se asoció significativamente con la edad al momento de la consulta 
(r=0,248; p=0,027), sin asociación significativa con antecedentes clínicos o el uso de fármacos preoperatorios. Se demostró una correlación significa-
tiva entre la WR y el craving (p=0,028) y el picoteo (p=0,012). En el 82,5 % se prescribieron agonistas del receptor de GLP-1 en la consulta nutriológica, 
como monoterapia o en tratamiento combinado. Conclusiones: ciertos parámetros conductuales (craving, picoteo) se asocian significativamente con 
la WR en PCO tratadas con CB, reforzando la necesidad de un abordaje multidisciplinario.

Palabras clave: Cirugía bariátrica. Aumento de peso. Obesidad. Conductas relacionadas con la salud.

Abstract
Objective: Bariatric surgery (BS) has numerous benefits in people with obesity (PWO), but up to 30% will present weight recurrence (WR). Our objective 
was to recognize determinants that allow identification of PWO with higher risk of WR. Materials and method: retrospective, observational study with 
PWO treated with BS who assisted a specialized center due to WR. Demographic, clinical, behavioral and previous use of medication data were collec-
ted. Results: n=80 (78.8% women; median age: 37 years; pre-surgical body mass index: 34.7 kg/m2 [range: 26.2-57.35]); previous use of weight-loss 
medications: 41.3%). After a median of 8 months from BC (interquartile range [IQR]: 6-12), a median nadir excess weight loss of 101.5% (IQR: 82.7-119) 
was achieved. Time from BS to a first visit to a nutritionist physician was 84 months (IQR: 36-132). WR was significantly associated with age at con-
sultation (r=0.248; p=0.027), with no significant association with medical history or preoperative drug use. A significant correlation was demonstrated 
between WR and craving (p=0.028) and snacking (p=0.012). GLP-1 receptor agonists were prescribed in the nutritional consultation in 82.5% of cases, 
as monotherapy or in combined treatment. Conclusions: certain behavioral parameters (craving, snacking) are significantly associated with WR in PWO 
treated with BS, reinforcing the need for a multidisciplinary approach.

Keywords: Bariatric surgery. Weight gain. Obesity. Health behavior.

Introducción
La prevalencia de la obesidad se encuentra en aumento y 
se considera un problema de salud pública a escala mun-
dial1. Específicamente, el 74 % de la población de Chile 
presenta sobrepeso u obesidad2. La cirugía bariátrica 
(CB) tiene numerosos beneficios en las personas con 
obesidad (PCO) severa, que incluyen la pérdida sostenida 

de peso, la resolución o mejoría de distintas comorbilida-
des metabólicas y la reducción de la mortalidad por todas 
las causas3,4.

No obstante, entre el 10 % y el 30 % de los pacientes 
recuperará peso, en general entre los 18 meses y los 
20 años tras la CB5. De acuerdo con las recomenda-
ciones actuales, se prefiere denominar a esta situación  
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“recurrencia de peso” (WR, por su sigla en inglés), mien-
tras que se define al “peso total perdido” (TWL, por su 
sigla en inglés) como la diferencia entre el peso preope-
ratorio y el peso nadir. La WR se expresa como el porcen-
taje del TWL, pero aún no existe consenso para definir un  
umbral6.

El objetivo de nuestro estudio consistió en reconocer los 
potenciales determinantes que permitan identificar a las 
PCO sometidas a CB, de acuerdo con las indicaciones de 
las normativas nacionales, que presentan un mayor ries-
go de WR.

Materiales y método
Diseño del estudio
Se llevó a cabo un estudio retrospectivo y observacional, 
en el cual se incluyeron PCO mayores de 18 años que ha-
bían sido tratados mediante una CB y que efectuaron una 
consulta a Nutriología por WR en el Centro Nuclinic en San-
tiago de Chile entre agosto y noviembre de 2022.

Obtención de datos
A partir de las historias clínicas, se reunieron datos demo-
gráficos (edad, género); prequirúrgicos (peso, talla, índice 
de masa corporal [IMC], comorbilidades); quirúrgicos (tipo 
de CB); peso e IMC mínimos alcanzados, características de 
la primera consulta por WR; variables conductuales relacio-
nadas con el comportamiento alimentario (craving [deseo 
intenso de consumir un determinado alimento o tipo de ali-
mento]7, binge eating [atracones], comedor nocturno, pico-
teo; consumo de alcohol); otros parámetros conductuales 
(sedentarismo; estrés; mala calidad del sueño [definida por 
la presencia de al menos un parámetro al interrogatorio: 
dificultad para conciliar o mantener el sueño, despertares 
frecuentes por la noche]); embarazo y menopausia en las 
pacientes de género femenino. Se indagó además el ante-
cedente de uso de fármacos para perder peso o con otros 
objetivos antes de la primera consulta a Nutriología.

Aspectos éticos
Todos los pacientes brindaron su consentimiento infor-
mado por escrito para la realización del estudio. El es-
tudio contó con la aprobación del Comité de Ética de la 

Sociedad Chilena de Cirugía Bariátrica y Metabólica (caso 
00016, agosto de 2022). 

Análisis estadístico
Los datos reunidos fueron anonimizados y tabulados en 
hojas de cálculo. Las variables continuas se presentaron 
con media y desviación estándar, o mediana, cuartiles, 
rango intercuartil [RIC] y rango, según la distribución. Las 
variables conductuales se dicotomizaron para su análisis. 
Las variables categóricas se analizaron según frecuencia. 
No se imputaron los valores faltantes. Se calculó en to-
dos los casos el porcentaje de pérdida del exceso de peso 
(%EWL, por su sigla en inglés). 

Se estimó el coeficiente de correlación de Pearson para 
calcular la dependencia lineal entre la WR (estimada 
como la diferencia entre el IMC en la primera consulta 
con nutriólogo y el IMC mínimo alcanzado por el pacien-
te) y las variables cuantitativas o dicotómicas. Los da-
tos se analizaron con el paquete IBM SPSS® Statistics 
v20.0.0. Se consideró estadísticamente significativo un 
valor de p < 0,05.

Resultados
Durante el período de estudio se reunieron datos de 80 
PCO que consultaron a Nutriología por WR después de 
una CB. Las principales características prequirúrgicas se 
resumen en la Tabla 1. El 41,3 % de las PCO habían uti-
lizado fármacos previamente para intentar un descenso 
de peso (Tabla 2). El procedimiento de CB más emplea-
do fue la gastrectomía en manga (71,3 %; Figura 1). Des-
pués de una mediana de 8 meses desde la CB (RIC: 6–12 
meses), se alcanzó una mediana de %EWL en el nadir de 
101,5 % (RIC: 82,7–119). La mediana del IMC posquirúr-
gico correspondiente al peso mínimo fue de 24,8 kg/m2 
(rango: 19,8–35,4).

Los pacientes informaron estancamiento del descenso de 
peso (plateau) o WR después de una mediana de 36 meses 
(RIC: 22,5–60) a partir de la realización de la CB. El tiempo 
entre la intervención quirúrgica y la primera consulta al nu-
triólogo fue de 84 meses (RIC: 36–132); en el 87,5 % de los 
casos, esta consulta fue por WR y en el 12,5 % se debió a 
estancamiento en la reducción del peso. La distribución de 

Tabla 1. Características prequirúrgicas de los participantes.

N 80

Género femenino 78,8 %

Edad al momento de la CB, mediana (rango) 37 años (15–70)

Comorbilidades preoperatorias, %
Diabetes, prediabetes, resistencia a la insulina
Hígado graso
Hipertensión arterial
Dislipidemia
Síndrome de apnea obstructiva del sueño

51,2 %
43,8 %
21,3 %
18,3 %
7,5 %

IMC prequirúrgico, mediana (rango) 34,7 kg/m2 (26,2–57,35)

Exceso de peso (basal – ideal), mediana (rango) 26,3 kg (3,8–80,79)

Se definió como peso ideal al correspondiente a un IMC = 25 kg/m2.
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Tabla 2. Uso previo de fármacos.

Fármacos n/N (%)

Fármacos para el descenso de 
peso (*)

33/79 (41,3 %)

Liraglutide 23/33 (67,7 %)

Fentermina 16/33 (48,5 %)

Otros (dularutide, 
semaglutide, metformina, 
lorcaserina)

4/33 (12,1 %)

Psicofármacos (*)

Antidepresivos 32/80 (40,0 %)

Otros psicofármacos, no 
antidepresivos

19/80 (23,8 %)

Multivitamínicos 23/80 (28,8 %)

Nutrientes específicos 33/80 (41,2 %)

Vitamina D 20/80 (25,0 %)

Vitamina B12 12/80 (15,0 %)

Hierro 12/80 (15,0 %)

Biotina 11/80 (13,8 %)

(*) Los porcentajes por grupo terapéutico pueden superar el 100 % 
porque algunos pacientes usaron más de un fármaco.

los parámetros clínicos analizados en la primera consulta 
se describe en la Figura 2, siendo los de mayor prevalencia 
el craving y el picoteo.

La WR se asoció significativamente con la edad al momen-
to de la consulta con Nutriología (coeficiente de correla-
ción: 0,248; p = 0,027); no se demostraron asociaciones de 
significación estadística con los antecedentes clínicos o el 
uso de fármacos preoperatorios (Tabla 3).

En relación con los parámetros conductuales recabados 
en la consulta nutriológica, se demostró una correlación 
directa y significativa entre el craving (p = 0,028) y el  
picoteo (p = 0,012) y la WR. Para el sedentarismo se  

observó una tendencia no significativa para esta asocia-
ción (Tabla 4). El embarazo y la menopausia no se aso-
ciaron en forma estadísticamente significativa con la WR.

En el 82,5 % de las PCO asistidas con WR se prescribieron 
agonistas del receptor de GLP-1 (GLP1-AR) en la consulta 
nutriológica, ya sea como monoterapia o en estrategias de 
tratamiento combinado. El patrón de prescripción para el 
tratamiento de la WR en la población estudiada se resume 
en la Figura 3.

Discusión

En las PCO que fueron tratadas con CB en forma inicial-
mente exitosa, una mayor edad al momento de la consulta 
nutriológica y ciertos parámetros conductuales (craving y 
picoteo) se asociaron con WR o estancamiento en el des-
censo de peso. En cambio, las comorbilidades prequirúrgi-
cas y el uso de medicamentos previos a la CB no se corre-
lacionaron con este fenómeno.

La CB constituye en la actualidad el tratamiento más efec-
tivo para el abordaje de las PCO severa, con diferencias 
estadísticamente significativas en la mortalidad por todas 
las causas a partir de los primeros 12 meses del postope-
ratorio5. No obstante, la WR puede alcanzar una prevalen-
cia del 30 %. Los factores conductuales han sido relacio-
nados con este proceso en estudios previos, en relación 
con un consumo excesivo de calorías y balance positivo 
de energía8. En la cohorte evaluada, el craving y el picoteo 
se asociaron significativamente con WR; por consiguiente, 
es recomendable la pesquisa de trastornos de la alimenta-
ción en esta población8. La frecuente evaluación psicológi-
ca, en el marco del abordaje multidisciplinario de las PCO, 
puede permitir también el diagnóstico precoz de depresión, 
la cual se ha relacionado previamente tanto con estanca-
miento en el descenso de peso como con WR luego de una 
CB9. En este sentido, en el 40 % de los pacientes evaluados 
se identificaron prescripciones de antidepresivos en forma 
previa a la intervención quirúrgica.

Por otra parte, se reconoció una tendencia no significativa 
a una asociación entre el sedentarismo y la WR en la po-
blación estudiada. Aunque no se dispone de guías especí-
ficas para la práctica de ejercicio para el mantenimiento de 
la pérdida de peso en las PCO tratadas con CB, la evidencia 

Figura 1. Tipo de CB (N = 80).
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Tabla 3. Correlación entre la WR y los parámetros clínicos.

Variable Coeficiente de correlación d de Cohen P

Edad al momento de la consulta 0,248 4,71 0,027

Antecedente
• Hipertensión arterial
• Diabetes o RI
• Hígado graso
• Dislipidemia
• SAOS

0,198
-0,125
-0,088
0,012
-0,122

1,84
0,01

12,38
10
1,9

0,079
0,270
0,439
0,918
0,279

%EWL 0,053 0,02 0,640

Uso de fármacos previos a la CB
• Fármacos para el descenso de peso
• Multivitamínicos
• Vitamina D
• Vitamina B12
• Hierro
• Antidepresivos
• Otros psicofármacos

-0,031
-0,209
-0,092
-0,075
0,045
0,010
-0,060

1,76
1,81
1,83
1,87
1,87
1,77
1,83

0,786
0,063
0,418
0,509
0,693
0,932
0,599

RI: resistencia a la insulina; SAOS: síndrome de apnea obstructiva del sueño.

sugiere que solo una pequeña proporción de los pacientes 
cumple con la recomendación de 150 minutos semanales 
de actividad física10,11.

En forma concordante, en el estudio previo de casos y 
controles efectuado en Chile por Palacio y colaborado-
res, se identificaron como factores asociados con WR 

al sedentarismo y a ciertas variables de la conducta 
alimentaria (consumo de grandes cantidades de hidra-
tos de carbono simples, patrón alimentario “grazer”)12. 
Nuestros resultados permiten corroborar la importancia 
de los factores conductuales, lo que podría permitir una 
identificación precoz de las PCO con mayor riesgo de ex-
perimentar WR. 

Figura 2. Prevalencia de los factores analizados en la primera consulta con Nutriología (N = 80). 
(*) N = 64.
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El enfoque sugerido para las PCO con WR incluye el abordaje 
multidisciplinario, con consejo nutricional, la prescripción de 
tratamientos farmacológicos específicos y una eventual revi-
sión quirúrgica. Los GLP1-AR, como liraglutide y semaglutide, 
han sido empleados con este objetivo en estos pacientes, tan-
to a nivel internacional13 como local14, con elevados índices 
de efectividad y seguridad. Como se señala en la adaptación 
de la guía canadiense de tratamiento de la obesidad al con-
texto chileno, en las PCO con WR a pesar del cumplimiento 
de las recomendaciones nutricionales y del abordaje adecua-
do de los trastornos de la alimentación, la incorporación de 
los fármacos como liraglutide es una estrategia adecuada15.

Se ha informado que la secreción de GLP1 endógeno a 
nivel intestinal se encuentra alterada en las PCO, por lo 

Tabla 4. Correlación entre parámetros conductuales y WR.

Variable Coeficiente de 
correlación

P

Craving 0,245 0,028

Picoteo 0,278 0,012

Sedentarismo 0,210 0,062

Estrés -0,164 0,146

Mala calidad del sueño -0,147 0,193

Comedor nocturno 0,057 0,612

Binge eater 0,007 0,953

Consumo de alcohol 0,164 0,147

que esta anomalía podría desempeñar un papel de la fi-
siopatología de la obesidad. Los GLP1-AR estimulan la 
saciedad y, por lo tanto, reducen la ingesta. Este efecto se 
atribuye a la combinación de sus acciones directas sobre 
las áreas del sistema nervioso central implicadas en el 
equilibrio energético como a sus efectos periféricos, me-
diados por aferencias vagales originadas en el intestino 
y la circulación portal16. En nuestra cohorte, los GLP1-AR 
fueron las estrategias farmacológicas más indicadas por 
los especialistas, tanto en monoterapia como en esque-
mas combinados.

Entre las limitaciones de nuestro estudio destacan su dise-
ño retrospectivo, la naturaleza unicéntrica del mismo y la 
imposibilidad de descartar sesgos de selección o errores en 
la recopilación de datos relacionados con las variables con-
ductuales. Esto se debe a que, al basarnos en el análisis de 
historias clínicas, no se emplearon cuestionarios validados, 
como el Food Cravings Questionnaire (FCQ) o la Power of 
Food Scale (PFS), ni instrumentos específicos para detectar 
comorbilidades de salud mental. Asimismo, la falta de datos 
acerca de la proporción inicial de grasa corporal total impide 
su valoración como variable para ajustar nuestro modelo de 
análisis17. Si bien el sedentarismo tampoco fue cuantificado 
mediante escalas validadas, se consideró adecuada la per-
cepción subjetiva al interrogatorio de los pacientes18.

Como contrapartida, se destacan entre sus fortalezas el 
tamaño de la muestra analizada y la obtención de los da-
tos a partir de historias clínicas electrónicas estandariza-
das, representativos de la práctica clínica diaria y, por lo 
tanto, potencialmente extrapolables al mundo real de las 
PCO y WR en Chile.

Figura 3. Patrones de prescripción de tratamientos farmacológicos para la WR (N = 80).
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Conclusiones
Algunos parámetros específicos relacionados con la con-
ducta alimentaria (craving, picoteo) se asocian significati-
vamente con la WR en PCO que han sido tratadas con CB, 
reforzando la necesidad de un abordaje multidisciplinario 
de esta población.
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