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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion entre comorbilidades, el indice de
masa corporal (IMC) como medida del estado nutricional y complicaciones en pacientes que
se sometieron a cirugia baridtrica en un hospital privado de Quito entre 2017 y 2022. Se
establecieron objetivos especificos, que abarcaron la descripcién del perfil de los pacientes,
la identificacion de los IMC en los que se llevaron a cabo las cirugias, la caracterizacion de
las comorbilidades y la estimaciéon de pacientes que experimentaron complicaciones. La
hipétesis inicial postulé que las complicaciones serian mds frecuentes en pacientes con un
IMC elevado y multiples comorbilidades. Para llevar a cabo este estudio, se recopilaron
datos de historias clinicas de 354 pacientes durante el periodo de estudio y se aplicaron
andlisis estadisticos, como pruebas de correlacion y regresiones logisticas, para investigar
las relaciones entre las variables. Los resultados revelaron que la edad resulté ser una
variable significativa en la aparicién de complicaciones, con un mayor riesgo en pacientes
mayores de 45 afios. Ademds, se encontraron relaciones significativas entre ciertas
comorbilidades, como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y problemas
digestivos, y la presencia de complicaciones. Sin embargo, no se halld una asociacién
significativa entre el IMC y las complicaciones postquirirgicas. En resumen, esta
investigacion concluye que la edad y ciertas comorbilidades estdn relacionadas con un mayor
riesgo de complicaciones en pacientes sometidos a cirugia baridtrica en un hospital privado
de Quito. Estos hallazgos pueden resultar utiles para mejorar la seleccion de pacientes y la

atencion preoperatoria en este tipo de cirugia.

Palabras clave: Cirugia baridtrica; Comorbilidades; IMC; Complicaciones; Obesidad.
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ABSTRACT

This research aimed to assess the relationship between comorbidities, body mass index
(BMI) as a measure of nutritional status, and complications in patients undergoing bariatric
surgery at a private hospital in Quito between 2017 and 2022. Specific objectives were
established, including the description of patient profiles, the identification of BMIs at which
surgeries were performed, the characterization of comorbidities, and the estimation of
patients experiencing complications. The initial hypothesis proposed that complications
would be more frequent in patients with a higher BMI and multiple comorbidities. To
conduct this study, data from the medical records of 354 patients were collected during the
study period, and statistical analyses such as correlation tests and logistic regressions were
applied to investigate the relationships between variables. The results revealed that age
emerged as a significant variable in the occurrence of complications, with a higher risk in
patients over 45 years old. Furthermore, significant relationships were found between certain
comorbidities, such as cardiovascular diseases, type 2 diabetes, and digestive problems, and
the presence of complications. However, no significant association was found between BMI
and post-surgical complications. In summary, this research concludes that age and certain
comorbidities are associated with a higher risk of complications in patients undergoing
bariatric surgery at a private hospital in Quito. These findings may be useful for improving

patient selection and preoperative care in this type of surgery.

Keywords: Bariatric surgery; Comorbidities; BMI; Complications; Obesity.
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1. Introducciéon

La obesidad, una cuestion de salud inquietante que ha adquirido dimensiones epidémicas en
los tiempos recientes, plantea un desafio significativo tanto para las personas como para los
sistemas de atenciéon médica a nivel global. Esta afeccion de considerable complejidad no
solo influye de manera adversa en la calidad de vida de aquellos que la experimentan, sino
que también guarda una relacién sustancial con mdultiples enfermedades coexistentes y
adversidades que pueden generar efectos severos en la salud y el estado de las personas.

En esta situacion, la cirugia bariatrica ha emergido como una alternativa eficaz en el combate
contra la obesidad y las condiciones médicas asociadas. No obstante, a pesar de su aumento
en popularidad como enfoque terapéutico, todavia existe una falta de comprension integral
acerca de como se relacionan las comorbilidades, el estado nutricional evaluado mediante el
indice de masa corporal (IMC) y las complicaciones posteriores a la cirugia baridtrica en
pacientes sometidos a este procedimiento. Este vacio en nuestro entendimiento es lo que
motiva y justifica la presente investigacion.

Esta investigacion se enfoca en evaluar esta relacion en el contexto de un hospital privado
en Quito, durante el periodo que abarca desde 2017 hasta 2022. Para alcanzar este objetivo,
se ha establecido una serie de objetivos especificos que guiardn la indagacién. En primer
lugar, se propone describir a los pacientes intervenidos quirtrgicamente desde una
perspectiva demogréfica, considerando variables como la edad y el género, con el fin de
arrojar luz sobre el perfil de aquellos individuos que optan por someterse a procedimientos
de cirugia baridtrica en este entorno hospitalario especifico.

La investigacion tiene como objetivo principal la identificacion de los IMC en los cuales los
pacientes han sido sometidos a procedimientos baridtricos dentro del hospital en cuestion
durante el periodo de estudio. Este enfoque permitird obtener una comprensién precisa de

las condiciones de salud iniciales de los pacientes que se han sometido a estas intervenciones.
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Dicha comprension reviste una importancia critica para proporcionar un contexto adecuado
en la evaluacion de los resultados subsiguientes de estos procedimientos.

Asimismo, se abordard una caracterizacion detallada de la frecuencia y los tipos de
comorbilidades presentadas por los pacientes que se sometieron a cirugia baridtrica en el
hospital privado de Quito entre 2017 y 2022. Este andlisis permitird comprender mejor la
carga de condiciones médicas adicionales que estos pacientes enfrentan, lo que es esencial
para disefiar estrategias de tratamiento efectivas.

Uno de los aspectos clave de esta investigacidn es estimar cudntos pacientes experimentaron
complicaciones después de someterse a procedimientos baridtricos en el mismo hospital
durante el periodo mencionado. Esta comprension entregard datos significativos sobre las
potenciales amenazas vinculadas a este procedimiento quirdrgico y respaldard a los expertos
en salud para tomar elecciones mejor fundamentadas.

Por dltimo, la presente investigacién busca establecer asociaciones significativas entre las
comorbilidades presentadas por los pacientes, su IMC y las complicaciones postoperatorias.
Este andlisis permitird profundizar en las relaciones entre estos factores y, potencialmente,
identificar patrones y factores de riesgo que puedan ser de utilidad en la atencién y el manejo
de pacientes sometidos a cirugia baridtrica en el futuro. De acuerdo con la hipdtesis de este
estudio, se formuld la premisa de que las complicaciones serian mds prevalentes en
individuos que se sometieron a cirugia baridtrica, en comparacion con aquellos pacientes
que presentaban un IMC elevado y multiples comorbilidades.

En el presente estudio, se aborda la problematica de la obesidad desde una perspectiva
integral. Se realiza una exploracion de su epidemiologia con el propdsito de comprender la
magnitud y la evolucién de esta condicién en la poblacion. Ademds, se analizan las
condiciones médicas coexistentes relacionadas, como la diabetes tipo 2 y los trastornos

cardiovasculares, con el propdsito de poner en contexto los problemas de salud vinculados.
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Se lleva a cabo un anélisis de las complicaciones que pueden surgir después de la cirugia
bariatrica, investigando sus causas y evaluando su impacto en la salud de los pacientes.
Ademads, se realiza una evaluaciéon del estado nutricional de los pacientes, empleando
indicadores como los ABCDE, medidas antropométricas y el IMC. Esta evaluacion
proporciona una comprension detallada de la salud de los pacientes tanto antes como después
de someterse a la cirugia baridtrica. Por dltimo, se examinan diversos procedimientos
quirdrgicos utilizados en el tratamiento de la obesidad y se analizan sus objetivos
terapéuticos. Este enfoque brinda un contexto esencial para comprender por qué algunos
pacientes optan por estas intervenciones y como impactan en su salud general.

2. Planteamiento del Problema

La obesidad es una condicién que compromete al metabolismo, cuyas cifras revelan un
rapido crecimiento a nivel mundial en todos los grupos etarios, es asi que las estadisticas
revelan que la obesidad ha experimentado un aumento significativo a nivel mundial desde
1975, en el afio 2016, se calcul6 que, entre los adultos, mds de 1900 millones presentaban
sobrepeso, de los cuales sobre los 650 millones fueron diagnosticados como obesos (OMS,
2021). Asimismo, es importante destacar que la obesidad tiene graves efectos en una gran
proporcién de la poblacién global y en varios paises, la obesidad provoca mas muertes que
la desnutricién o insuficiencia ponderal, durante ese mismo afio, se documentaron alrededor
de 41 millones de nifios, con problemas de peso, incluyendo tanto sobrepeso como obesidad,
y mas de 340 millones de menores hasta los 19 afios también se vieron afectados por esta
situacion; estas cifras resaltan la relevancia de enfocarse en prevenir la obesidad como una
medida clave para abordar esta problematica mundial (OMS, 2021).

De acuerdo con cifras de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura y otras organizaciones (FAO, FIDA, OPS, WFP & UNICEEF, 2020), la obesidad

y el sobrepeso son problemas en constante aumento en América Latina. El porcentaje de
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adultos mayores de 18 afios con exceso de peso se sitda en el 59,5%, superando de manera
notable la media global. Ademads, casi una cuarta parte de la poblacién adulta padece
obesidad, cifra también considerablemente superior al promedio mundial. Es importante
destacar que la subregiéon de Mesoamérica presenta las tasas mds altas de sobrepeso y
obesidad en comparacion con otras dreas de la region. A partir de 1975, se ha registrado un
incremento constante en los niveles de sobrepeso y obesidad en adultos en toda la region.
Desde el inicio del siglo hasta el ano 2016, la cantidad de adultos con obesidad se ha
duplicado, llegando a un total de 106 millones para el Gltimo afio mencionado. En ese mismo
periodo, el sobrepeso también ha aumentado en un 10%, afectando a 262 millones de adultos
en 2016. Es relevante destacar que la obesidad en adultos es mds prevalente en mujeres que
en hombres en esta region, con una diferencia de al menos 10 puntos porcentuales en 19 de
los paises analizados.

En Ecuador también enfrentamos esta problemdtica, segin la informacién reportada por
STEPS en 2018, el 63,6% de adultos de ambos sexos presentaba sobrepeso y obesidad, lo
que significa que su IMC era igual o superior a 25 kg/m? (MSP, 2020) que ademads trae
consigo como causa y consecuencia otro tipo de patologias crénicas que no se transmiten,
como dislipidemias, hipertension, diabetes y sindrome metabdlico (Melo, et al., 2023).

En respuesta al crecimiento acelerado de esta problemdtica, las opciones de tratamiento
también han incrementado, brindando al paciente diversas opciones, entre las medidas
terapéuticas mds requeridas y efectivas, aunque invasivas, se encuentra la cirugia metabodlica
o bariatrica, que al ser procedimientos con alto costo econdmico, no toda la poblacién puede
acceder, sin embargo se usard como referencia un hospital privado de la ciudad de Quito,
para poder caracterizar la relacidn que existe entre las complicaciones de paciente que

acceden a este tipo de cirugia, relacionandolos con su estado fisico referido por el IMC,
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comorbilidades y ademds de describir la edad en promedio y si es que este procedimiento
ocurre mds en hombres o en mujeres.
2.1. Preguntas de investigacion
e ;Existe una relacion entre las comorbilidades y el estado nutricional evaluado
mediante el IMCen pacientes sometidos a procedimientos de cirugia baridtrica en un
hospital privado de Quito durante el periodo entre 2017 y 20227
e ;Cbmo se caracteriza el tipo de paciente que se somete a procedimientos de cirugia
baridtrica en un hospital privado en términos de edad y sexo?
e En qué rango de IMCfueron intervenidos los pacientes que se sometieron a
procedimientos baridtricos en un hospital de Quito entre 2017 y 20227
e Cudles son las comorbilidades mas frecuentes que presentaron los pacientes
sometidos a cirugia baridtrica en un hospital privado de Quito entre 2017 y 2022?
e ,Cuantos pacientes experimentaron complicaciones después de someterse a
procedimientos baridtricos en un hospital privado de Quito entre 2017 y 20227
e ;Existe alguna asociacion entre las comorbilidades, el IMCy las complicaciones en
pacientes que se sometieron a cirugia bariétrica en un hospital privado de Quito entre
2017 y 2022?
3. Justificacion
La presente investigacion reviste una gran significancia en varios niveles. En primer lugar,
aborda un problema de salud global de creciente preocupacion: la obesidad y el sobrepeso.
Estos trastornos afectan a una gran parte de la poblacién a nivel global y conllevan
repercusiones significativas para la salud de las personas, incluyendo comorbilidades severas
como la diabetes, enfermedades cardiovasculares e hipertension, las cuales pueden resultar
en una reduccién de la calidad de vida e incluso en fatalidades. La envergadura de esta

cuestion se hace evidente en las estadisticas citadas, las cuales indican que a nivel global,
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una cantidad que supera los 1900 millones de adultos exhibe exceso de peso, y mds de 650
millones son identificados con obesidad.

En segundo lugar, la investigacion se enfoca en el contexto especifico de América Latina y
Ecuador, donde la obesidad y el sobrepeso también estin en aumento. Estas cifras son
alarmantes y plantean un desafio importante para la salud publica en la regiéon. Comprender
la relacién entre las comorbilidades, el IMC y las complicaciones en pacientes sometidos a
cirugia baridtrica en un hospital privado de Quito es crucial para abordar este problema de
manera efectiva.

Esta investigacion proporcionard informacion valiosa para los profesionales de la salud y la
nutricioén al identificar patrones y tendencias en pacientes sometidos a cirugia baridtrica. Esto
puede ayudar a mejorar la selecciéon de candidatos para este tipo de procedimientos y a
comprender mejor los riesgos asociados.

Ademais, los resultados pueden tener implicaciones importantes para la toma de decisiones
en politicas de salud publica. Al comprender como las comorbilidades y el IMC se relacionan
con las complicaciones después de la cirugia baridtrica, se pueden disefiar estrategias
preventivas y de tratamiento mas efectivas. Esto es relevante no solo para los profesionales
de la salud, sino también para los responsables de la formulacion de politicas y las
instituciones de salud.

4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Analizar la relacién entre las comorbilidades, el estado nutricional evaluado a través del
indice de masa corporal (IMC), y las complicaciones experimentadas por los pacientes
sometidos a procedimientos de cirugia baridtrica en un hospital privado de Quito durante el

periodo comprendido entre 2017 y 2022.
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4.2. Objetivos especificos

Describir al paciente intervenido quirdrgicamente segin las variables edad y sexo
para caracterizar el tipo de paciente que accede a procedimientos de cirugia baridtrica
en un hospital privado.

Identificar el Indice de masa corporal en el que fueron intervenidos los pacientes a
un procedimiento bariatrico en un hospital de Quito entre 2017 y 2022

Caracterizar en frecuencia las comorbilidades que presentaron los pacientes
sometidos a cirugia bariétrica en un hospital privado de Quito entre 2017 y 2022.
Estimar el nimero de pacientes con complicaciones que fueron sometidos a
procedimientos baridtricos en un hospital privado de Quito entre el 2017 y 2022
Asociar las comorbilidades, con el indice de masa corporal y las complicaciones de
pacientes sometidos a cirugia baridtrica en un hospital privado de Quito entre 2017

y 2022.

5. Hipétesis

Se presentaron complicaciones con mayor frecuencia en pacientes sometidos a cirugia

bariatrica que en aquellos pacientes que tenian un mayor indice de masa corporal y mds de

una comorbilidad.
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6. Marco tedrico

6.1. Obesidad

La obesidad se define como una condicién caracterizada por una acumulacién excesiva y
anormal de tejido adiposo, que supera los niveles considerados saludables segun la altura,
peso y composicién corporal de un individuo; esta enfermedad crénica y compleja que
resulta de la interacciéon de multiples elementos, como la genética, el metabolismo, el
entorno, la situacién socioecondémica y los habitos de comportamiento (OMS, 2021). Esta
asociada con un mayor riesgo de sufrir enfermedades y trastornos de salud, ademds de los
efectos en la salud fisica, esta enfermedad puede tener repercusiones adversas en el bienestar
fisico, la autoestima y el bienestar emocional de aquellos que la padecen (Henriquez, 2019).
La deteccion de la obesidad se fundamenta principalmente en la evaluacion del IMC, que
ofrece una estimacion general del porcentaje de grasa corporal y ayuda a clasificar a los
individuos en categorias de peso, tales como bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad,
sin embargo, ademds del IMC, se consideran otros factores para evaluar la obesidad de
manera mas completa; la distribucién de la grasa en el cuerpo, particularmente en la zona
abdominal, puede indicar un mayor riesgo para la salud (Lipari, et al., 2020). Ademads, una
evaluacion clinica exhaustiva puede comprender el historial médico del individuo, las
enfermedades asociadas y la evaluacion de otros factores de riesgo adicionales; combinando
todos estos elementos, se obtiene una imagen mds precisa del estado de obesidad de un
individuo y se pueden determinar las mejores estrategias de tratamiento y manejo adecuadas
para cada caso especifico (Henriquez, 2019).

El abordaje de la obesidad comprende diversas estrategias que buscan principalmente
fomentar la reduccion de peso y mejorar el bienestar fisico. Esto implica la implementacion
de modificaciones en las condiciones de vida, como adoptar una dieta nutritiva, aumentar el

ejercicio fisico y mantener habitos saludables a largo plazo, estas medidas, combinadas con
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un enfoque multidisciplinario que incluye asesoramiento nutricional, apoyo psicoldgico y
educacion, son fundamentales para lograr resultados exitosos en el manejo de la obesidad
(Mellado, et al., 2019).
Ademads del cambio de estilo de vida, en ciertos casos se pueden considerar enfoques
médicos y terapéuticos mds especificos, esto puede comprender la utilizacién de
medicamentos prescritos para la reduccién de peso, bajo la supervision de un médico
especializado; estos medicamentos pueden asistir en el control del apetito, aumentar la
sensacion de saciedad o reducir la absorciéon de grasas (Henriquez, 2019). En casos de
obesidad grave o cuando las medidas previas no han obtenido resultados satisfactorios, se
puede contemplar la opcién de someterse a una cirugia baridtrica, esta intervencidn
quirudrgica limita la capacidad del estomago o modifica el sistema digestivo con el propdsito
de aminorar la ingesta de alimentos y favorecer una pérdida de peso significativa. No
obstante, la cirugia baridtrica se reserva para situaciones especificas y debe ser evaluada y
llevada a cabo por un equipo médico especializado (Lipari, et al., 2020).
Es crucial resaltar que el abordaje de la obesidad debe adecuarse a los requerimientos de
cada individuo; un enfoque integral, que involucre cambios en el estilo de vida, tratamiento
médico y terapias especificas, ofrece las mejores perspectivas para obtener resultados
duraderos e incrementar el bienestar general de los pacientes de obesidad.
13.1.1. Epidemiologia

13.1.1.1. Mundo
Segun la World Obesity Federation (2023), los datos epidemioldgicos a nivel global revelan
un preocupante aumento en la presencia de sobrepeso y obesidad en los ultimos afios. Segun
las proyecciones del Atlas Mundial de la Obesidad, para el afio 2035 se estima que, mas de
4 mil millones de personas podrian verse afectadas por sobrepeso u obesidad, lo que equivale

a mas del 50% de la poblacién mundial. En el afio 2020, se calcula que mas de 2.6 mil
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millones de individuos presentaban exceso de peso o padecian obesidad, asimismo, se prevé
que la prevalencia de la obesidad aumente del 14% al 24% de la poblacion mundial para el
aflo 2035, afectando a aproximadamente 2 mil millones de adultos, nifios y adolescente; el
incremento mds pronunciado se espera en el grupo de nifios y adolescentes, con un aumento
del 10% al 20% en los nifios y del 8% al 18% en las nifas para el periodo 2020-2035.

En el afio 2020, se estima que habia 2,603 millones de personas con sobrepeso u obesidad,
y se estima el aumento de esta cifra a 4,005 millones para el afio 2035; en cuanto a la
obesidad en si, se estima que en 2020 habia 988 millones de personas con esta condicién, y
se proyecta que esta cifra aumente a 1,914 millones en el afio 2035, respecto a la proporcién
de la poblacion, se estima que en 2020 el 38% de la poblacién mundial presentaba sobrepeso
u obesidad, y se espera que esta proporcién aumente al 51% en 2035; en referencia a la
proporcion de la poblacidn con obesidad, se estima que el 14% de los habitantes del mundo
tenia obesidad en 2020, y se proyecta in incremento al 24% en 2035 (World Obesity
Federation, 2023).

La obesidad es un problema creciente entre los nifios a nivel mundial. Segin las
estimaciones, en 2020, entre nifios, alrededor del 10% de los varones y el 8% de las mujeres
tenian obesidad, estas cifras se espera que aumenten significativamente para el afio 2035,
alcanzando aproximadamente el 20% de los nifios y el 18% de las nifias; es fundamental
adoptar acciones desde una edad temprana con el propdsito de fomentar estilos de vida
saludables, con el objetivo de prevenir el riesgo de desarrollar obesidad y las consecuentes
complicaciones relacionadas (World Obesity Federation, 2023).

De manera similar, la obesidad es una preocupacién importante para los adultos en todo el
mundo, para el ano 2020, se estimaba que aproximadamente el 18% de las mujeres y el 14%
de los hombres padecian obesidad; se proyecta que estas cifras aumenten ain més para el

afio 2035, llegando aproximadamente al 23% en el caso de los hombres y al 28% en el caso
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de las mujeres, la obesidad en la poblacion adulta se asocia con un alto riesgo de sufrir
enfermedades crénicas no trasmisibles (World Obesity Federation, 2023).
Estas cifras muestran la magnitud del problema de la obesidad a nivel mundial y resaltan la
necesidad de la implementacion de politicas y acciones efectivas para abordar esta epidemia,
es de vital importancia implementar enfoques integrales que fomenten una los estilos de vida
sanos y la concientizacion sobre los riesgos asociados a la obesidad.

13.1.1.2. América Latina
En la regién de las Américas, la World Obesity Federation (2023) destaca un crecimiento
alarmante en la incidencia de la obesidad en todos los grupos etarios durante el periodo de
2020 a 2035, hay una creciente preocupacion por el incremento en la frecuencia de esta
condicién en menores de edad, especialmente en el caso de los nifios, donde se estima que
la proporcién podria aumentar del 20% al 33%, ademads, se prevé un incremento en la
proporcién de hombres y mujeres adultos con obesidad, afectando a aproximadamente la
mitad de la poblacién adulta, estimada en un rango del 47% al 49% para el aiio 2035.
En cuanto a las estadisticas especificas, en el aiio 2020 habia cerca de 24 millones de nifios
y 18 millones de nifias con obesidad en la regién de las Américas, se espera que estas cifras
aumenten considerablemente para el afo 2035, alcanzando los 35 millones de nifios con
obesidad y los 27 millones de nifias con obesidad; en el caso de los adultos, se estima que en
el afio 2020 habia alrededor de 111 millones de hombres y 135 millones de mujeres con
obesidad en la region, estas cifras se proyectan a incrementar significativamente, llegando a
los 187 millones de hombres con obesidad y los 208 millones de mujeres con obesidad para
el afio 2035 (World Obesity Federation, 2023).
Se estima que el impacto econdmico anual derivado de los altos niveles de IMC podria
alcanzar los 1,5 billones de ddlares estadounidenses, ajustados al valor constante de 2019,

para el afio 2035, esto da cuenta de alrededor del 3,7% del producto interno bruto (PIB)
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estimado de la regidn; estas cifras ilustran la carga econémica significativa que la obesidad
representa para la region y subrayan la importancia de enfrentar esta problematica desde una
perspectiva integral, tanto en términos de salud como de impacto socioeconémico (World
Obesity Federation, 2023).

Segtn la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023), alrededor del 22.5% de las
personas en América Latina y el Caribe enfrenta dificultades para costear una alimentacién
saludable, en la region del Caribe, esta proporcién asciende al 52%, mientras que en
Mesoamérica es del 27.8% y en América del Sur del 18.4%; segun el informe, en el afio
2020 se estima que 131.3 millones de individuos en la regién no tenian los recursos
econdmicos suficientes para acceder a una alimentacién saludable, esta cifra indica un
aumento de 8 millones de personas con respecto al afio anterior, aumento que se atribuye,
en parte, al incremento del costo promedio de las dietas nutritivas en América Latina y el
Caribe en comparacion con otras regiones del mundo; en el Caribe, el costo alcanza los 4.23
dolares estadounidenses, seguido de América del Sur con 3.61 ddlares y Mesoamérica con
3.47 dolares.

Segtn la OPS (2023) se requiere un fortalecimiento de los mecanismos de coordinacién en
los paises y la region para enfrentar el problema de la desnutricion, con el objetivo de facilitar
el acceso a dietas saludables, es fundamental implementar incentivos que promuevan
diversificar la produccion de alimentos nutritivos, especialmente enfocados en los
productores a pequefia escala y con enfoque comunitario.

En América Latina, se han implementado intervenciones a gran escala para abordar la
epidemia de obesidad, enfocdndose en mejorar la dieta a través de impuestos alimentarios,
etiquetado y restricciones de marketing; aunque estas politicas han demostrado mejorar la
calidad de la dieta hasta cierto punto, las estadisticas recientes sugieren que son insuficientes

para hacer frente a la obesidad en la region (Melo, et al., 2023). Es fundamental adoptar
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enfoques rentables que promuevan el acceso a alimentos saludables, la educacién y la
colaboracién entre los sectores gubernamentales y organizaciones publicas y privadas para
lograr cambios sostenibles y apoyar dietas adecuadas y niveles de actividad fisica
recomendados.
13.1.1.3.  Ecuador

La obesidad en Ecuador constituye una preocupacién de salud publica que demanda una
pronta atencion, de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2018, se evidencia una prevalencia significativa de obesidad entre nifios y adolescentes,
afectando aproximadamente al 5% de los nifios de 5 a 11 afos, ademas, se ha registrado una
disminucién del 7% en la obesidad en adolescentes, aunque sigue siendo un problema
significativo que afecta a 1 de cada 4 adultos en el pais (MSP, 2023). La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2021) destaca la importancia de regular la publicidad de
alimentos procesados y ultra procesados dirigida a nifios y adolescentes, ya que se ha
observado que estos productos suelen contener contenido engafioso y estian disefiados para
atraer a este grupo de edad, esto resalta la necesidad de politicas y medidas para promover
una alimentacién saludable desde edades tempranas.

En Ecuador, la obesidad es reconocida como uno de los factores de riesgo con mayor
asociacion con el desarrollo de enfermedades no transmisibles, estas enfermedades generan
una carga considerable en el sistema de salud y tienen efectos negativos en el bienestar de
los individuos afectados; el Ministerio de Salud Pidblica de Ecuador (MSP, 2023) ha
implementado acciones y politicas intersectoriales para abordar esta problematica en el pais.
Esto incluye la promocion de una alimentacion saludable a través de las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos, la regulacion de los bares escolares y guias practicas de alimentacion

saludable en coordinacion con otros sectores (Carpio, 2023).
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No obstante, en Ecuador todavia existen desafios para el manejo y las acciones de prevencion
en torno a la obesidad, es necesaria una mayor coordinacién y una amplia colaboracién entre
diversos actores, tanto publicos como privados, incluyendo grupos de investigacion, para
desarrollar estrategias efectivas y sostenibles que fomenten una alimentacién nutritiva
acompanada de estilo de vida activo (MSP, 2023). Ademéds, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) ha advertido sobre el aumento del
hambre en Ecuador, lo que indica la existencia de una paradoja de malnutricion en el pais,
aunque se registran costos relativamente bajos de una dieta saludable, alrededor del 20% de
la poblacién no puede permitirse acceder a ella, esto destaca la necesidad de abordar no solo
la obesidad, sino también otros aspectos de la malnutricién, como la desnutricién y el acceso
insuficiente a alimentos adecuados (Edicién Médica, 2023).

13.1.2. Comorbilidades

La obesidad es un estado de salud que puede estar asociado a una amplia gama de
enfermedades, especificamente, se ha demostrado que la obesidad aumenta las posibilidades
de padecer enfermedades cardiovasculares, como enfermedad coronaria, hipertension
arterial y accidente cerebrovascular; el exceso de grasas en el cuerpo exige un esfuerzo
adicional en el sistema cardiovascular, lo cual puede resultar en la rigidez de las arterias y la
acumulacién de placa, incrementando de esta manera el riesgo de padecer enfermedades
cardiacas (Nachon, et al., 2023).

Aparte de los trastornos cardiovasculares, diversas investigaciones han identificado una
conexion entre la obesidad y la aparicion de canceres como el de colon, mama, endometrio,
rindn y eséfago, entre otros; el tejido adiposo genera sustancias inflamatorias y hormonas
que estimulan la proliferacion de células cancerosas y afectar la funcién adecuada del
sistema inmunoldgico, lo que incrementa la vulnerabilidad a la enfermedad (Kaufer & Pérez,

2022).
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La obesidad conlleva un riesgo significativo en el desarrollo de la diabetes tipo 2. Existe una
fuerte conexidn entre la obesidad y la resistencia a la insulina, donde las células del cuerpo
no responden adecuadamente a los efectos de la insulina, una hormona encargada de regular
los niveles de azicar en la sangre (Mellado, et al., 2019). En individuos con obesidad, las
células adiposas liberan hormonas y sustancias inflamatorias que pueden interferir con la
funcién de la insulina. En consecuencia, se requiere una mayor produccion y liberacién de
insulina por parte del cuerpo para mantener los niveles de azicar en la sangre dentro de los
valores normales (Hidalgo & Gonzales, 2017).

Con el paso del tiempo, la demanda adicional de insulina a la que se expone el pancreas
puede agotar las células productoras de esta hormona, lo que lleva a una disminucién en su
producciodn, este cambio en el metabolismo de la glucosa conduce a niveles elevados de
azucar en la sangre y, en ultima instancia, ocasiona el desarrollo de diabetes tipo 2 (OPS,
s.f.).

La apnea del suefio es una condicion frecuente asociada a la obesidad, una excesiva cantidad
de tejido adiposo alrededor del cuello y la garganta puede bloquear las vias respiratorias, lo
que resulta en interrupciones en la respiracion y pausas en el suefio; esta condicién no solo
afecta la calidad del descanso, sino que también puede tener consecuencias graves como la
fatiga diurna y un mayor riesgo de accidentes automovilisticos (Labarca & Horda, 2021).
La obesidad aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades articulares, siendo la
osteoartritis una de las mds prevalentes, el sobrepeso pone una carga extra en las
articulaciones, particularmente en la cadera, rodillas y columna vertebral; esta presion
adicional puede causar un desgaste gradual del cartilago articular, lo que conduce a la
inflamacion, el dolor y la disminucién de la movilidad articular; el exceso de tejido adiposo

exige un esfuerzo adicional sobre las articulaciones, lo que puede desgastar el cartilago que
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recubre las articulaciones, provocando dolor, inflamacién y dificultad para moverse
(Moreira, et al., 2022).

La osteoartritis es una afeccién degenerativa de las articulaciones en la que el cartilago que
recubre las superficies de los huesos se desgasta gradualmente, el cartilago es un tejido
flexible que actia como un amortiguador entre los huesos, permitiendo un movimiento suave
y sin fricciones de las articulaciones; sin embargo, cuando el cartilago se desgasta, los huesos
pueden rozar entre si, lo que provoca complicaciones en las articulaciones afectadas
(Carranco & Palacio, 2022).

El exceso de peso corporal aumenta la carga que soportan las articulaciones, lo que acelera
el desgaste del cartilago y puede desencadenar el desarrollo temprano de la osteoartritis,
ademas, la obesidad también puede contribuir a la inflamacién crénica en el cuerpo, lo cual
agrava los sintomas de la osteoartritis y puede acelerar su progresion (Henriquez, 2019). Las
articulaciones mds afectadas por la osteoartritis en personas con obesidad suelen ser las
rodillas, ya que soportan gran parte del peso corporal; la osteoartritis de rodilla puede causar
dolor intenso, rigidez, hinchazén y dificultad para caminar o realizar actividades cotidianas,
asimismo, la obesidad también se ha relacionado a un riesgo mds alto de desarrollar
osteoartritis en las caderas, la columna vertebral y otras articulaciones (Moreira, et al., 2022).
La obesidad no solo influye en la salud fisica, sino que también puede tener repercusiones
importantes en el bienestar psicolégico de una persona, las personas que tienen obesidad a
menudo experimentan estigmatizacion y discriminacion debido a su apariencia fisica, lo que
puede generar una serie de desafios psicologicos (Martinez, et al., 2023). La estigmatizacion
social relacionada con la obesidad puede llevar a una baja autoestima y una percepcion
negativa de uno mismo; las personas obesas pueden experimentar vergiienza, culpa y

frustracion debido a la presion social y los estereotipos negativos asociados con su peso, esto
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puede llevar a una disminucién de la confianza en si mismos y a una imagen corporal
negativa (Telem & Pratt, 2012).

Asimismo, la obesidad puede aumentar el riesgo de padecer trastornos del estado de 4nimo,
las personas que tienen obesidad pueden experimentar sentimientos de tristeza, desesperanza
y aislamiento debido a la discriminacién y la falta de aceptacién social que enfrentan
(Rodrigo, 2020). La depresion y la ansiedad son trastornos del estado de 4nimo que impactan
negativamente en la calidad de vida de una persona, pueden dificultar que las personas lleven
a cabo sus actividades diarias, mantengan relaciones saludables y disfruten de la vida; la
relacion entre la obesidad y la salud mental es compleja y estd influenciada por diversos
factores, incluyendo la genética, las hormonas, el entorno y el estilo de vida (Martinez, et
al., 2023).

La obesidad puede actuar tanto como causa como consecuencia de los problemas de salud
mental, por un lado, los trastornos del estado de dnimo pueden influir en el aumento de peso
debido a modificaciones en los habitos alimentarios, la reduccién de la actividad fisica y el
empleo de la comida como mecanismo de afrontamiento emocional; por otro lado, la
obesidad y las dificultades asociadas pueden aumentar el estrés y empeorar los sintomas de
estos trastornos (Pompa & Meza, 2017).

13.1.3. Complicaciones quirirgicas

Las complicaciones asociadas a la obesidad en términos de intervenciones quirdrgicas son
diversas, en el contexto de la cirugia baridtrica, que es una intervencion quirurgica destinada
a tratar la obesidad, existen riesgos y complicaciones especificas relacionadas con el
procedimiento (Tsang, et al., 2022). Algunas de estas complicaciones pueden incluir
sangrado, infecciones, fugas de la linea de sutura, obstruccidn intestinal, problemas de

cicatrizacion, deficiencias nutricionales y complicaciones respiratorias (Lipari, et al., 2020).
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En este contexto, la obesidad puede incrementar de manera significativa las posibles
complicaciones en cirugias ortopédicas, como las intervenciones en la rodilla o cadera, los
pacientes obesos suelen tener mayores dificultades durante estos procedimientos debido a
varias razones; en primer lugar, el peso excesivo impone una sobrecarga adicional en las
articulaciones y los tejidos circundantes, lo que puede generar complicaciones durante los
procedimientos quirdrgicos y dificultar la colocacién precisa de los implantes ortopédicos
(Moreira, et al., 2022).

Ademds, la obesidad aumenta el riesgo para las infecciones de la herida quirtrgica, los
pacientes obesos tienen mas tejido graso en el drea de la incision, lo que puede dificultar la
cicatrizacién adecuada y facilitar la proliferacion de bacterias; esto puede llevar a
infecciones postoperatorias, que pueden ser dificiles de tratar y prolongar el tiempo de
recuperacion (Hidalgo & Gonzales, 2017).

La presencia de obesidad puede tener repercusiones en el sistema respiratorio, lo que
incrementa el riesgo de experimentar complicaciones respiratorias durante y después de una
cirugia, en los pacientes con obesidad, la capacidad pulmonar puede estar reducida debido a
la restriccién mecdnica ocasionada por el exceso de tejido adiposo en la zona del térax y el
abdomen; esto puede predisponer a la aparicién de problemas respiratorios, como atelectasia
(colapso pulmonar), neumonia o insuficiencia respiratoria (Herrera, 2022).

Asimismo, las personas con obesidad tienen mayor probabilidad de que se desarrolle
tromboembolismo pulmonar que las personas que no son obesas, esta condicion se identifica
como un factor independiente que incrementa el riesgo de aparicion de tromboembolismo
venoso, y en el caso de pacientes obesos sometidos a cirugia ortopédica, este riesgo puede
incrementarse debido a la inmovilidad después de la operacion y las posibles alteraciones en

el flujo sanguineo (Moreira, et al., 2022).
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Tabla 1. Comorbilidades de la obesidad

Comorbilidad Descripcion
Incluyen enfermedad coronaria, hipertension arterial y
Enfermedades accidente cerebrovascular. El exceso de grasa corporal

cardiovasculares ejerce presion adicional sobre el sistema cardiovascular,
aumentando el riesgo de problemas cardiacos.
La obesidad se ha relacionado con un aumento del riesgo
de desarrollar varios tipos de cancer, incluyendo el cancer
de colon, mama, endometrio, rindn y eséfago, entre otros.
El tejido adiposo produce hormonas y sustancias
inflamatorias que pueden estimular el crecimiento de
células cancerosas.
Existe una estrecha conexiéon entre la obesidad y la
resistencia a la insulina, lo cual incrementa el riesgo de
padecer diabetes tipo 2. El exceso de peso dificulta el
proceso de transporte de glucosa desde la sangre hacia las
células, lo que provoca niveles elevados de azlcar en la
sangre.
La acumulacion excesiva de tejido adiposo alrededor del
cuello y la garganta puede bloquear las vias respiratorias
durante el sueno, lo que resulta en pausas en la respiracion
Apnea del suefio y perturbaciones en el ciclo del sueno. La apnea del suefio,
en consecuencia, puede tener efectos perjudiciales para la
salud, como fatiga diurna y un mayor riesgo de accidentes
automovilisticos.
El exceso de peso ejerce presion adicional sobre las
articulaciones, acelerando el desgaste del cartilago y
Osteoartritis aumentando el riesgo de desarrollar osteoartritis. Las
rodillas, caderas y articulaciones de la columna vertebral
suelen ser las mas afectadas.
La obesidad puede tener un impacto significativo en la salud
mental y emocional, generando baja autoestima,
Impacto en la salud estigmatizacion, depresion y ansiedad. La discriminacion
mental social y los estereotipos negativos asociados con la
obesidad pueden afectar la imagen corporal y la calidad de
vida de una persona.

Cancer

Diabetes tipo 2

Nota. Elaboracion propia.

6.2. Estado nutricional

13.2.1. Indicadores ABCDE

Los indicadores ABCDE son una forma de evaluar el estado nutricional de una persona
utilizando cinco componentes principales: antropometria, bioquimica, clinica, dieta y estatus

econdmico y social, estos indicadores ofrecen una visién completa de la nutriciéon de una
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persona, permitiendo identificar posibles deficiencias o excesos de nutrientes clave y
proporcionando informacién sobre el estado de salud general (Ravasco, et al., 2010).
Enseguida, se mencionan brevemente cada uno de los indicadores ABCDE:

A. Antropometria: Esta técnica consiste en evaluar el tamafio y la composicion del cuerpo
mediante la medicién de diferentes variables corporales, entre las medidas antropométricas
mads usuales se encuentran la altura, el peso, el contorno de la cintura, el perimetro del brazo
y el grosor del pliegue cutdneo; estas medidas proporcionan informacion sobre el
crecimiento, la distribucién de grasa y musculo, y el estado nutricional general de una
persona (Ahmad, 2019).

B. Bioquimica: Implica la realizaciéon de andlisis quimicos en laboratorio para valorar los
niveles de nutrientes y biomarcadores en el cuerpo; algunos ejemplos de pruebas
bioquimicas incluyen la medicién de la hemoglobina, los niveles de hierro, los perfiles
lipidicos, los niveles de vitaminas y minerales, entre otros, estas pruebas proporcionan
informacion sobre posibles deficiencias o excesos de nutrientes en el organismo (Ravasco,
et al., 2010).

C. Clinica: Consiste en realizar una evaluacién clinica y recopilar informacién sobre la
historia médica de la persona, esto puede incluir preguntas sobre enfermedades cronicas,
sintomas relacionados con la nutricién, medicamentos utilizados y otros aspectos relevantes
para examinar signos fisicos que den a conocer déficit o exceso de nutrientes (Ahmad, 2019).
D. Dieta: Se evalua la ingesta dietética de la persona, recopilando informacion sobre los
alimentos y las bebidas consumidos, esto puede realizarse a través de registros alimentarios,
cuestionarios de frecuencia alimentaria o entrevistas dietéticas; al realizar la evaluacion de
la alimentacién, se obtiene informacién sobre el modelo de consumo, el equilibrio de
nutrientes y la calidad de la dieta en relacion a las demandas nutricionales (Ravasco, et al.,

2010).
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E. Estatus econémico y social: La evaluacion del componente econémico y social en los
indicadores ABCDE se enfoca en analizar el empleo, la educacion, el estado civil y las
instalaciones de cocina de una persona; estos factores son fundamentales para comprender
el contexto en el que vive y como influyen en su acceso a alimentos nutritivos y en la
adopcion de habitos alimentarios saludables; analizar este aspecto brinda datos importantes
para comprender los obstaculos que una persona puede encontrar en su bisqueda de una
alimentacion adecuada, ademas, facilita el disefio de intervenciones y programas de nutricion
mads eficaces y personalizados segtin las necesidades de la poblacién (Ahmad, 2019).
13.2.2. Medidas antropométricas

La evaluacién de medidas antropométricas es esencial para establecer el estado nutricional,
ya que ofrece informacién objetiva sobre el tamafio y la composicién del cuerpo de una
persona; esta evaluacion se lleva a cabo mediante la medicién de diversas variables, que
incluyen la altura, el peso, el perimetro de la cintura, el perimetro del brazo y los pliegues
cutdneos, estas medidas proporcionan datos precisos sobre el crecimiento y desarrollo, la
distribucién de la grasa y el musculo, y el estado general de nutricién de un individuo
(Alfaro, 2022).

Ademads de ofrecer detalles sobre el tamafo y la composicion del cuerpo, el contorno de la
cintura y los pliegues cutdneos son medidas antropométricas que suministran informacién
relevante acerca de la distribucion de la grasa corporal (Lorenzini, et al., 2015). El exceso
de acumulacion de grasa alrededor de la cintura, evaluado mediante el perimetro de la
cintura, ha sido vinculado con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas
como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiacas y resistencia a la insulina; por otro lado, la
medicion de los pliegues cutdneos en diversas dreas del cuerpo proporciona informacion

acerca de la cantidad de grasa subcutdnea presente, un aumento en los pliegues cutdneos
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puede indicar un exceso de tejido adiposo y estar asociado con un mayor riesgo de padecer
enfermedades relacionadas al metabolismo (Pineda, 2019).

Tabla 2. Medidas antropométricas

e Descripcion
Antropométrica P
Boso Es la medida del peso corporal total de una persona en

kilogramos (kg).
Altura Es la medida de la estatura de una persona en metros (m).
El indice de masa corporal (IMC) es una medida que evalua
la relacién entre el peso y la altura de una persona para
determinar su peso corporal en relacion con su estatura. Se
calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de
la altura en metros (kg/m32).
Es la medida de la circunferencia alrededor de la cintura,
Circunferencia de generalmente a la altura del ombligo. Se utiliza como
la Cintura indicador de la distribucién de grasa abdominal y riesgo de
enfermedades metabdlicas.
Es la medida de la circunferencia alrededor de la cadera, en
Circunferencia de l|a parte mas ancha de los gluteos. Se utiliza para evaluar la
la Cadera distribucion de grasa corporal y puede estar relacionada con
el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Es la medida del grosor del pliegue de la piel tomado con un
calibrador en areas especificas del cuerpo, como el triceps,
el subescapular y el muslo. Se utiliza para estimar la cantidad
de grasa subcutanea presente en el cuerpo.
Es la medida de la circunferencia del brazo, generalmente a
la altura del musculo biceps. Puede ser utilizado como
indicador de la masa muscular y el estado nutricional.
Es la medida de la circunferencia de la pierna, generalmente
Perimetro de la a la altura del musculo cuadriceps. También puede ser
Pierna utilizado como indicador de la masa muscular y el estado
nutricional.

indice de Masa
Corporal (IMC)

Pliegue Cutaneo

Perimetro del
Brazo

Nota. Esta tabla describe las medidas antropométricas necesarias para realizar una
evaluacién del estado nutricional de un paciente con obesidad. Adaptado de Alfaro (2022),
y Lorenzini et al. (2015).

Estas medidas antropométricas proporcionan informaciéon mas especifica sobre la
distribucién de la grasa corporal, lo que permite una evaluacién més precisa del riesgo

metabdlico en comparacién con solo el peso corporal total; asi, se convierten en marcadores
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significativos en la valoracion del estado nutricional y en la deteccion de individuos con
mayor propension a desarrollar enfermedades metabdlicas (Ahmad, 2019).

13.2.3. IMC

La altura y el peso son dos medidas esenciales que se emplean para calcular el IMC, que se
obtiene al dividir el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado de su altura en
metros; mediante esta férmula, se obtiene una estimacion general de la composicion corporal
y se clasifica a las personas en distintas categorias de peso, como bajo peso, peso normal,
sobrepeso y obesidad (Alfaro, 2022).

El IMC es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar el estado nutricional a nivel
poblacional y en la préctica clinica; permite identificar posibles problemas de peso y riesgos
asociados, y proporciona una medida general de la relacion entre el peso y la altura de una
persona (Pineda, 2019). Sin embargo, es importante reconocer que el IMC tiene limitaciones
y no debe considerarse como una medida perfecta. Una de las limitaciones mds notables es
que el IMC no considera la distribucién de grasa en el cuerpo ni la composicién muscular.
Esto significa que dos individuos con el mismo IMC pueden tener perfiles de salud muy
diferentes. Ademads, el IMC no tiene en cuenta factores individuales como la genética, la
edad o las diferencias étnicas, lo que puede llevar a evaluaciones erréneas en ciertos grupos
de poblacién (Lorenzini, et al., 2015).

Del mismo modo, una persona con un IMC en el rango normal puede tener una alta
proporcidn de tejido adiposo y estar en riesgo de enfermedades relacionadas con la obesidad,
por consiguiente, resulta esencial enriquecer la evaluacion del IMC con otras mediciones y
andlisis, como la circunferencia de la cintura, el estudio de la composicién corporal y la
revision clinica, para obtener una vision mas abarcadora del estado nutricional y los riesgos
vinculados; esto permitird un enfoque mas preciso y personalizado en el manejo de la salud

y el peso corporal (Alfaro, 2022).
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13.2.4. Bioimpedancia.

La bioimpedancia es una técnica empleada para analizar la composicién corporal al medir
su resistencia eléctrica, se fundamenta en la premisa de que los tejidos presentan distintas
conductividades eléctricas debido a sus caracteristicas fisicas y quimicas Unicas; durante la
medicion de bioimpedancia, se envia una corriente de baja intensidad a través del organismo
y se mide la impedancia, es decir, la resistencia al paso de la corriente (Escalante & Zuloaga,
2021).

Existen diferentes métodos para realizar la bioimpedancia, siendo los mds comunes la
técnica de pie a pie y la técnica de mano a pie, en la técnica de pie a pie, se colocan electrodos
en los pies y se mide la resistencia a través de las piernas, mientras que en la técnica de mano
a pie se colocan electrodos en una mano y un pie, midiendo la resistencia a través del brazo
y la pierna (Rojas, 2016). Ademads, la bioimpedancia puede brindar otros pardmetros
relevantes, como la masa muscular, el agua corporal total y la tasa metabdlica basal, estos
datos son de gran utilidad para evaluar el estado nutricional, detectar desequilibrios en la
composicion corporal y realizar un seguimiento de los cambios en el tejido adiposo y la masa
muscular a lo largo del tiempo (Cebrian, 2020).

Es importante tener en cuenta que la bioimpedancia tiene algunas limitaciones, los resultados
pueden variar dependiendo de factores como la hidratacion, la temperatura corporal y la
posicion de los electrodos (Alonso, 2018). Ademas, la precision de las mediciones puede
verse afectada por condiciones como la obesidad, la retencién de liquidos y la presencia de
implantes metdlicos; sin embargo, cuando se realiza correctamente y se tienen en cuenta
estas consideraciones, la bioimpedancia es un método confiable y no invasivo para evaluar
la composicion corporal y proporcionar informacién importante sobre el estado nutricional

(Cebrian, 2020).
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6.3. Tratamientos e intervenciones para obesidad

La obesidad es una condicién compleja que involucra diversos factores y demanda un
enfoque integral para su abordaje y control, las estrategias terapéuticas y las intervenciones
para tratar la obesidad se centran en la modificacion de las condiciones de vida, la adopcion
de habitos alimentarios saludables, el incremento de la actividad fisica y, en determinados
casos, la implementacién de terapias médicas o quirtrgicas (Caballero, 2022).

Para abordar la obesidad de manera efectiva, resulta fundamental implementar
modificaciones significativas en el estilo de vida, estas modificaciones deben implicar seguir
una dieta equilibrada y saludable, que se caracterice por ser baja en calorias y evitar el
consumo de alimentos que contengan altas cantidades de grasas saturadas y azicares
afadidos (Lipari, et al., 2020). Ademads, se promueve el ejercicio fisico de forma habitual,
con el propdsito de alcanzar objetivos de actividad fisica recomendados y adecuados a las
necesidades y capacidades personales, el objetivo principal de esta modificacién es lograr
un equilibrio energético negativo, es decir, un consumo de calorias inferior al gasto
energético diario (Fernandez, 2020).

Ademds de los cambios en el estilo de vida, existen otras terapias complementarias
disponibles que pueden emplearse para respaldar la pérdida de peso y mejorar la salud en
personas con obesidad; estas terapias pueden incluir el uso de medicamentos recetados que
ayudan a reducir el apetito, disminuir la absorcion de nutrientes o mejorar el metabolismo
del tejido adiposo; no obstante, es crucial resaltar que estos medicamentos deben ser
empleados con la supervisiéon de un profesional de la salud y como parte de un enfoque
integral (Ayala, et al., 2020).

Cuando la obesidad es de caricter severo o cuando otras intervenciones han resultado
infructuosas, se puede contemplar la posibilidad de recurrir a la cirugia bariédtrica como una

alternativa de tratamiento; la cirugia baridtrica engloba diversos procedimientos que reducen
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el tamafio del estdmago o limitan la absorcion de nutrientes, lo que conlleva a una notable
disminucién de peso; estos procedimientos suelen ser recomendados para personas con un
IMC muy alto o para aquellos con comorbilidades graves asociadas a la obesidad
(Quisiguiiia, et al., 2021).

Es importante mencionar que el tratamiento de la obesidad debe ser personalizado y
adaptado a las necesidades y caracteristicas de cada persona; se necesita una aproximacion
integral y multidisciplinaria que involucre a diversos profesionales de la salud, como
médicos, nutricionistas, psicélogos y educadores fisicos, con el fin de proporcionar un
respaldo completo y continuo durante todo el proceso de tratamiento (Rodrigues, et al.,
2020).

17.3.1. Intervencion nutricional

La intervencion nutricional es un componente esencial en el tratamiento integral de la
obesidad. Esta estrategia se enfoca en la modificacion de los hdbitos alimentarios de los
individuos afectados, promoviendo una dieta equilibrada y saludable como piedra angular
del proceso de pérdida de peso y mejora de la salud (Roque, 2021). Una dieta adecuada debe
ser baja en calorias y evitar el consumo de alimentos ricos en grasas saturadas y azicares
afladidos, lo que contribuye a la creaciéon de un déficit calérico diario. Este enfoque
nutricional busca cambiar los patrones de alimentacién de manera sostenible, fomentando la
seleccion de alimentos ricos en nutrientes esenciales y la limitacion de aquellos que aportan
calorias vacias (Aranzubia & Jiménez, 2019).

Los profesionales de la nutricién desempefian un papel crucial en esta fase del tratamiento.
Ellos evaldan las necesidades dietéticas especificas de cada paciente, teniendo en cuenta
factores como su edad, género, nivel de actividad fisica y metas de pérdida de peso; a través
de la educacion nutricional, los pacientes aprenden a tomar decisiones alimentarias mas

saludables, controlar las porciones y mantener un equilibrio adecuado de nutrientes
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esenciales (Aranzubia & Jiménez, 2019). Ademds, se proporciona orientacion sobre la
planificaciéon de comidas, la interpretacion de etiquetas de alimentos y la gestion de
situaciones desafiantes, como las comidas fuera de casa o las tentaciones alimentarias (Santi,
2020).
La evaluacion y seguimiento constantes son elementos clave de la intervencidn nutricional.
Los profesionales de la salud contindan trabajando con los pacientes a lo largo de su viaje
de pérdida de peso, realizando ajustes en la dieta segin sea necesario y brindando apoyo
emocional para ayudar a superar obsticulos (Roque, 2021). La monitorizaciéon de la
composicion corporal, el IMC y otros indicadores antropométricos se utiliza para evaluar el
progreso y realizar modificaciones en el plan de alimentacion cuando sea necesario. En
ultima instancia, la intervencion nutricional no solo se enfoca en la reduccién de peso, sino
en el logro de una mejor salud y calidad de vida a largo plazo para los individuos afectados
por la obesidad (Santi, 2020).
17.3.2. Cirugia baridtrica

17.3.2.1. Definicién
La cirugia baridtrica es considerada una opcién efectiva para abordar la obesidad extrema o
la obesidad acompafiada de otras condiciones médicas adicionales, la cirugia baridtrica tiene
como propdsito alterar el sistema digestivo para disminuir la capacidad del estémago o
restringir la absorcion de alimentos, lo cual resulta en una pérdida de peso importante y
duradera a lo largo del tiempo (Frigolet, et al., 2021).
Dentro de la cirugia baridtrica se emplean diversas técnicas quirtrgicas, como el bypass
gastrico, la gastrectomia en manga y la banda gastrica ajustable, cada una de estas técnicas
tiene como objetivo principal reducir la capacidad estomacal, lo que conlleva a una ingesta

de alimentos més reducida y una sensacion de saciedad mas rpida, ademas, algunas de estas
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técnicas también pueden afectar la absorcion de alimentos en el intestino (Quisiguifia, et al.,
2021).
Aparte de enfocarse en la disminucién de peso, la cirugia baridtrica también tiene como
objetivo mejorar de manera integral la salud del paciente, al conseguir una significativa
reduccion del peso corporal, se aprecia una disminucidn en los factores de riesgo vinculados
a enfermedades cardiovasculares, como la hipertension arterial y los niveles elevados de
colesterol (Ning, et al., 2019). Asimismo, se ha evidenciado una mejora en la regulacién de
los niveles de azicar en individuos con diabetes tipo 2, lo que podria traducirse en una
reduccion de la necesidad de medicamentos antidiabéticos o incluso en la remisién de la
enfermedad (Lipari, et al., 2020).

17.3.2.2. Tipos
Bypass gastrico
El bypass géstrico es una técnica quirtrgica altamente efectiva para tratar la obesidad,
durante el procedimiento, en la parte superior del estomago se crea una pequefia bolsa,
utilizando grapas o suturas, lo que reduce su capacidad de almacenamiento de alimentos; a
continuacidn, se establece una conexion directa entre esta pequefla bolsa y una porcion
especifica del intestino delgado, evitando asi una parte del estomago y del intestino, esta
alteracion en el sistema digestivo produce diversos efectos positivos en el tratamiento de la
obesidad (Durén, 2022).
La reduccion del tamafno del estbmago limita la cantidad de alimentos que se pueden
consumir en cada comida, lo que provoca una sensaciéon de saciedad mds répida en los
pacientes, al sentirse llenos mas rdpido, se promueve la reduccién de la ingesta caldrica
(Flores, et al., 2022). Al omitir una porcion del estdbmago y parte del intestino, se disminuye

la superficie de absorcidn de nutrientes, lo que resulta en una menor absorcién de calorias y
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nutrientes en el cuerpo, esta reduccioén en la absorcién contribuye a la pérdida de peso
significativa que se observa en los pacientes sometidos a bypass géstrico (Caballero, 2022).
Ademais de los efectos mecénicos, esta cirugia también puede tener un impacto en las sefiales
hormonales relacionadas con el hambre y la saciedad, al alterar el camino que los alimentos
recorren en el sistema digestivo, se modifican las sefales hormonales que regulan el apetito
y la saciedad; debido a esto, se experimenta una disminucién del deseo de comer y una
sensacion de saciedad mds duradera tras las comidas, estos efectos ayudan a regular la
cantidad de alimentos consumidos y a mantener la reduccion de peso a largo plazo (Durdn,
2022).

Es importante destacar que el bypass gastrico es una cirugia mayor y conlleva ciertos riesgos
y complicaciones potenciales, algunos de los riesgos incluyen infecciones, sangrado, fugas
en las suturas o grapas, obstruccion intestinal y deficiencias nutricionales (Ordéiez, 2020).
Sin embargo, con una evaluacién adecuada de los riesgos y beneficios, y una seleccion
cuidadosa de los candidatos, el bypass gastrico puede proporcionar resultados muy positivos
en términos de mejoras en la salud general y reduccién de peso (Carvajal, et al., 2007).
Gastrectomia en manga

La gastrectomia en manga es un procedimiento quirtdrgico utilizado para tratar la obesidad
y lograr una pérdida de peso significativa, durante esta cirugia, se extirpa aproximadamente
el 80% del estbmago, dejando un tubo delgado o manga géstrica; esta reduccion de tamafio
limita la capacidad del estdbmago para almacenar alimentos y, por lo tanto, restringe la
cantidad de alimentos que se pueden ingerir en cada comida. (Caballero, 2022)

La manga géstrica produce dos efectos principales en la pérdida de peso; en primer lugar, al
reducir el tamafo del estdmago, se genera una sensacion de saciedad mds temprana durante

las comidas, la menor capacidad de almacenamiento del estdomago significa que se requiere
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una menor cantidad de alimentos para sentirse lleno, lo que promueve la disminucién de la
ingesta caldrica y facilita el control del apetito (Gonzalez & Traigo, 2022).

Ademais de disminuir el tamafio del estdmago, la gastrectomia en manga también puede tener
impacto en las hormonas que regulan el metabolismo, se ha observado que este
procedimiento quirdrgico provoca cambios en las hormonas intestinales y cerebrales que
controlan la sensaciéon de hambre y saciedad; estos cambios hormonales pueden ayudar a
disminuir el deseo de comer y promover una sensacion de saciedad prolongada después de
las comidas, lo que facilita la adopcién de una dieta més saludable y contribuye a mantener
el peso bajo control en el largo plazo (Caballero, 2022).

Es importante resaltar que la gastrectomia en manga es una intervencion quirdrgica mayor
que conlleva ciertos riesgos y posibles complicaciones, entre los riesgos asociados se
incluyen infecciones, sangrado, fugas en las suturas, estrechamiento de la manga géastrica y
posibles deficiencias nutricionales (Durdn, 2022). No obstante, mediante una adecuada
evaluacion de los riesgos y beneficios, asi como una seleccidon minuciosa de los candidatos,
la gastrectomia en manga puede constituir una opcion eficaz para tratar la obesidad y lograr
resultados significativos en términos de la mejoria de la salud en general; para asegurar la
efectividad sostenida de la cirugia, es esencial que los pacientes sean evaluados y
acompanados por un equipo interdisciplinario de expertos en salud, quienes brindaran el
respaldo y monitoreo necesario (Caballero, 2022).

Banda gastrica ajustable

Durante la intervencion de la banda gastrica ajustable, se inserta una banda de silicona
alrededor de la porcién superior del estdémago, lo cual genera la formacion de una pequefia
bolsa, la caracteristica distintiva de esta técnica es que la banda se puede ajustar de forma
periddica mediante la adicién o extraccion de solucidn salina a través de un dispositivo

subcutaneo (Pons, 2015). Este ajuste permite controlar la apertura de la banda y, por ende,
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regular la cantidad de alimentos que pueden pasar a través de ella, de esta manera, se logra
limitar la ingesta de alimentos y fomentar la sensacion de saciedad temprana (Rodriguez &
Muiioz, 2015).

La banda géstrica ajustable representa una opcidén quirdrgica para abordar la obesidad,
caracterizada por su reversibilidad y capacidad de adaptarse a las necesidades individuales
de cada paciente mediante ajustes regulares, esta caracteristica distintiva de la banda gastrica
ajustable proporciona una mayor flexibilidad en el manejo del peso y la pérdida de peso a
largo plazo (Rodriguez & Muifioz, 2015). A través de la adicidén o extraccion de solucion
salina en el dispositivo subcutdneo que rodea la parte superior del estdmago, los médicos
pueden ajustar la banda para controlar la cantidad de comida que puede pasar a través de
ella, limitando asi la ingesta de alimentos, esta capacidad de ajuste permite adaptar la banda
gdastrica a medida que el paciente progresa en su viaje de pérdida de peso y sus necesidades
cambian (Rodrigues, et al., 2020). La posibilidad de realizar modificaciones periddicas
asegura que el tratamiento se adapte de manera precisa y personalizada a cada paciente, lo
que puede aumentar la efectividad y el éxito a largo plazo de la banda géstrica ajustable
como opcidn de tratamiento para la obesidad (Pons, 2015).

17.3.2.3. Complicaciones

La cirugia baridtrica, al ser un procedimiento quirdrgico, implica ciertos riesgos y
complicaciones potenciales que deben tenerse en cuenta, a pesar de los progresos en las
técnicas quirdrgicas y los cuidados en el periodo cercano a la operacion que han aumentado
la seguridad de estos procedimientos, es de suma importancia que los pacientes cuenten con
un conocimiento completo sobre los riesgos antes de optar por someterse a la cirugia
bariatrica; es importante tener en cuenta que cada paciente es Unico y puede experimentar
diferentes complicaciones en funcién de su estado de salud, antecedentes médicos y el tipo

de cirugia bariatrica realizada (Rodriguez & Mufioz, 2015).
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Algunas de las complicaciones potenciales de la cirugia baridtrica pueden incluir
infecciones, que pueden ocurrir en el sitio de la incision o en el drea interna afectada por la
cirugia, estas infecciones pueden ser leves y tratarse ficilmente con antibidticos, pero en
casos mds graves pueden requerir drenaje quirirgico o incluso cirugia adicional (Caballero,
2022).

El sangrado durante o después de la cirugia también es una complicacion posible, aunque se
toman medidas para controlar el sangrado durante la cirugia, en algunos casos puede ocurrir
una hemorragia que requiera transfusiones sanguineas o cirugia de emergencia para
detenerla (Frigolet, et al., 2021). Las fugas en las suturas o en las conexiones entre el
estdmago y el intestino son otra complicacion potencial; estas fugas pueden ocurrir debido
auna mala cicatrizacion de las incisiones o al fallo de las suturas utilizadas durante la cirugia,
en caso de ocurrir una filtracién, puede requerirse una intervencion quirdrgica adicional para
corregirla y evitar complicaciones mds serias, como infecciones o formacion de abscesos
(Caballero, 2022).

La obstruccién intestinal es una complicacién potencial después de la cirugia baridtrica,
donde la formacién de adherencias o cicatrices puede bloquear el paso de los alimentos a lo
largo del tracto digestivo; en situaciones como esta, puede ser necesaria una intervencion
quirdrgica adicional para desbloquear el intestino y restablecer el flujo normal de alimentos
(Chimal, et al., 2021).

Durante el proceso de recuperacion, puede surgir una complicaciéon conocida como
trombosis venosa profunda, que implica la formacién de codgulos sanguineos, esta condicion
se origina debido a la falta de movimiento y puede resultar en codgulos que se desprenden y
migran a otras partes del cuerpo, como los pulmones, lo que potencialmente puede ocasionar
una embolia pulmonar, una complicacién de gravedad; se aplican estrategias preventivas,

como el uso de medias de compresion y la administracion de medicamentos anticoagulantes,
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con el propodsito de reducir la probabilidad de sufrir la formacidén de codgulos sanguineos
(Caballero, 2022).

La cirugia bariatrica también puede conllevar deficiencias nutricionales a largo plazo como
una complicacion; debido a los cambios en la anatomia del sistema digestivo, puede haber
una reduccidn en la absorcion de ciertos nutrientes esenciales, como vitaminas y minerales,
esto puede llevar a deficiencias nutricionales, que deben ser monitoreadas y tratadas
mediante la suplementacion adecuada y un seguimiento nutricional constante (Chimal, et al,
2021).

Por dltimo, las reacciones adversas a la anestesia son una complicacién potencial de
cualquier procedimiento quirtrgico, aunque son poco comunes, algunas personas pueden
experimentar efectos secundarios o complicaciones relacionadas con la anestesia utilizada
durante la cirugia baridtrica; esto puede incluir problemas respiratorios, reacciones alérgicas
o complicaciones cardiovasculares, es importante que el equipo médico esté preparado para
manejar estas situaciones y brindar el cuidado adecuado en caso de que ocurran (Rodriguez
& Muiioz, 2015).

Es esencial que los pacientes estén informados sobre estas complicaciones potenciales antes
de someterse a la cirugia baridtrica, esto les permite tomar decisiones informadas y trabajar
estrechamente con su equipo médico para minimizar los riesgos y maximizar los beneficios
de la cirugia; un seguimiento cuidadoso y una comunicacion abierta con el equipo de
atencion médica son fundamentales para detectar y tratar cualquier complicacion de manera
oportuna (Caballero, 2022).

Es fundamental destacar que los riesgos y complicaciones relacionados con la cirugia
bariatrica pueden reducirse significativamente a través de una adecuada evaluaciéon
preoperatoria, la seleccion cuidadosa de los candidatos y un seguimiento postoperatorio

riguroso, con el fin de conseguir este objetivo, es esencial que los pacientes sean sometidos
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a una evaluacion por parte de un equipo multidisciplinario de expertos en cirugia bariétrica
y salud (Quisiguifa, et al., 2021).

Este equipo multidisciplinario incluye a médicos cirujanos, endocrinélogos, nutricionistas,
psicélogos y otros especialistas que trabajan en conjunto para brindar un enfoque integral y
personalizado; antes de llevar a cabo la cirugia, se realiza una evaluacién minuciosa que
tiene en cuenta diversos aspectos, como el estado de salud general del paciente, su historial
médico, el nivel de obesidad y la presencia de enfermedades concomitantes (Ordéiiez, 2020).
Esta evaluacién preoperatoria permite identificar cualquier factor de riesgo o
contraindicacién para la cirugia baridtrica, asi como establecer expectativas realistas y
proporcionar una educacién adecuada al paciente, también se proporciona orientacidon
nutricional para preparar al paciente ante los cambios en la dieta y la necesidad de
suplementos nutricionales después de la cirugia (Rodriguez & Muioz, 2015).

Después de la cirugia, se realiza un seguimiento postoperatorio riguroso para evaluar la
recuperacion del paciente, monitorear su pérdida de peso, detectar cualquier complicacion
temprana y brindar el apoyo necesario, esto implica visitas regulares al médico, controles
nutricionales, asesoramiento psicoldgico y seguimiento continuo del estilo de vida y los
habitos alimentarios. (Caballero, 2022).

7. Metodologia

7.1. Alcance y disefio del estudio

El alcance de la investigacion se limité a los pacientes sometidos a cirugia bariatrica en el
hospital privado de Quito durante el periodo mencionado. Se recopilaron datos relevantes
sobre las complicaciones postquirurgicas experimentadas por los pacientes, su IMC y las
comorbilidades presentes en el momento de la intervencion.

La presente investigacion tuvo un disefio correlacional y tuvo como objetivo principal

establecer asociaciones entre las complicaciones postquirurgicas, el IMC vy las
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comorbilidades en pacientes que habian sido sometidos a cirugia baridtrica en un hospital
privado de la ciudad de Quito. El estudio se realizé considerando el periodo entre 2017 y
2022.

Es importante destacar que el disefio de correlacion de esta investigacion no implic
establecer una relacion causal, sino mds bien examinar la existencia de posibles asociaciones
o vinculos entre las complicaciones, el IMC y las comorbilidades (Hern4ndez, et al., 2014).
Se utilizaron métodos estadisticos apropiados, como pruebas de correlacion o regresiones,
para analizar los datos recopilados y determinar la fuerza y direccion de las relaciones
encontradas.

7.2. Poblacion y area de estudio

Este estudio se centrd en pacientes previamente sometidos a cirugia baridtrica en un hospital
privado en la ciudad de Quito, entre los afios 2017 y 2022. Estd enmarcado en el campo de
la medicina, de manera especifica en las disciplinas de la nutricion, la cirugia baridtrica y la
terapéutica clinica y quirtrgica de la obesidad.

7.3. Definicion y seleccion de la muestra

Para obtener la muestra de participantes, se recopilaron los registros de historias clinicas de
manera anonima de los pacientes que habian sido sometidos a cirugia bariétrica durante el
periodo de 2017 a 2022. A partir de esta recopilacion, se obtuvo un universo de 354 pacientes
en el periodo mencionado, estos registros proporcionaron la informacién necesaria para
realizar el andlisis de investigacion.

7.4. Operacionalizacion de las variables

Tabla 3. Operacionalizaciéon de Variables

Variable Definicion Indicador ESCALA /
CATEGORIAS
EDAD Se refiere a la edad del | Cudl fue el grupo etario | Entre 15y 24 afios
paciente en la cual fue | al que pertenece el | Entre 25y 34 afios
intervenido paciente al momento de | Entre 35y 44 afios
quirdrgicamente la intervencion E:}[[g gg igj :222
65 afios y mas
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Genero Expresion de genero con la | Cudl es el género del | Masculino
que se identifica el | paciente intervenido Femenino
paciente
IMC Cilculo que se realiza con | Cudl es el indice de | Menora 18,5
el peso y la estatura de la | masa corporal que tenfa | kg/m2
persona para estimar el | al paciente al momento | Entre 18,5y 24,9
estado nutricional. de la cirugia kg/m2
Entre 25y 29,9
Kg/m2
Entre 30 y 34,9
ka/m2
Entre 35y 39.9
kg/m2
Mas de 40 kg/m2
GRADO DE | Es la clasificacion de | Cudl es el grado de | Sobrepeso
OBESIDAD obesidad que se otorga al | obesidad que tiene el | Obesidad G1
paciente segin el IMC | paciente al momento de | Obesidad G2
obtenido la intervencién Obesidad G3
COMORBILIDADES Hace referencia al tipo de | Cudles son las | (1) HTA-
enfermedades patologias adicionales | Cardiovascular
diagnosticadas que posee | que tiene el paciente | (2) DM2
el paciente junto con la | ademds de obesidad. (3) Digestiva/Gastro
patologia  principal de intestinal
estudio (4) Hiperlipemias
NUMERO DE | Es el nimero de | Cuantas patologias | Ninguna
COMOBILIDADES enfermedades adicionales | adicionales tiene el | 1
que tiene el paciente | paciente ademds de la | 2
ademds de obesidad obesidad 3
Mais de tres
TIPO DE | Es el tipo de cirugia | A que procedimiento | Cirugia Restrictiva
PROCEDIMIENTO baridtrica al que fue | baridtrico fue sometido | Cirugia Malabsortiva
intervenido el paciente. el paciente. Procedimiento mixto
COMPLICACIONES Indica si el paciente tuvo o | El paciente tuvo alguna | Si
no una complicacién | complicacién No
relacionada con su | relacionada con su
procedimiento quirirgico | intervencion quirdrgica
TIPO DE | Se refiere a la categorfa | Qué tipo de | Sangrado y
COMPLICACION agrupada segln la | complicacién presenté | Complicaciones
complicacién que tuvo el | el paciente sometido a | vasculares
paciente en caso de haberla | cirugia baridtrica en | Complicaciones
presentado caso de haberse | Gastro Intestinales.
presentado Complicaciones
Pulmonares
Reingresos en general.

Nota. Elaboracién propia.

7.5. Proceso de recoleccion de datos

Con la autorizacién de la jefatura de Ensefianza Médica del Hospital Privado, se accedi6 al

area de expedientes clinicos con el fin de obtener de manera anonimizada los registros de las

historias clinicas de aquellos intervenidos quirtdrgicamente a un procedimiento bariatrico
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entre los anos 2017 y 2022. Se siguid un protocolo establecido para garantizar la
confidencialidad de los pacientes.

Una vez obtenidos los registros, se procedi6 a la creacion de una base de datos codificada en
formato Excel. Esta base de datos fue sometida a una revisioén exhaustiva, aplicando filtros
para obtener tnicamente las variables relevantes para la investigacion. Se verifico la calidad
y consistencia de los datos recopilados, asegurando que estuvieran completos y coherentes.
Se identificaron las variables clave que permitirian analizar las complicaciones
postquirdrgicas, el indice de masa corporal y las comorbilidades de los pacientes.

Una vez finalizado este proceso, se conté con una base de datos lista para ser analizada y
utilizada en el estudio.

Dado que esta investigacion se consideré de riesgo minimo y se utilizaron datos
anonimizados, no fue necesario obtener el consentimiento informado de los pacientes
involucrados. Sin embargo, se procedié a solicitar la autorizacién a un Comité de
Investigacién en Seres Humanos, con el fin de validar que, debido a la naturaleza de la
investigacion, la autorizacién otorgada por dicho comité era suficiente para llevar a cabo el
estudio.

El protocolo de investigacion, junto con los procedimientos de protecciéon de datos y
confidencialidad, fue presentado al Comité de Investigacion en Seres Humanos, detallando
el alcance y los objetivos del estudio, asi como los métodos utilizados para garantizar la
privacidad de los participantes. Se proporciond informacion sobre la utilizacion de datos
anonimizados y la importancia de preservar la confidencialidad de la informacién personal
de los pacientes.

Tras una revision exhaustiva por parte del Comité de Investigacion en Seres Humanos, se

obtuvo la autorizacion necesaria para llevar a cabo el estudio. Se aseguré que se cumplieran
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todos los requisitos éticos y legales para garantizar la integridad y la proteccion de los
derechos de los participantes involucrados en la investigacion.

7.6. Analisis Estadistico

En esta investigacion, se utilizaron diferentes anélisis estadisticos a través del programa de
estadisticas SPSS Statistics en su version 23.0, lanzada en el afo 2014. Esto se hizo para
examinar las conexiones entre las variables de IMC, comorbilidades y complicaciones en
individuos que fueron sujetos de procedimientos de cirugia baridtrica en un centro
hospitalario privado en la localidad de Quito, en el lapso comprendido entre 2017 y 2022.
En primer lugar, para caracterizar el perfil de los pacientes, se utiliz6 estadistica descriptiva.
Se recolectaron datos sobre variables como género, edad, comorbilidades y complicaciones.
Se aplicaron medidas de frecuencia y porcentajes para analizar y describir la distribucién
sociodemogréfica en la muestra de pacientes.

En segundo lugar, ademds de realizar andlisis estadisticos con pruebas paramétricas, se
llevaron a cabo regresiones logisticas multivariadas para investigar la relacion entre las
complicaciones postquirtirgicas y otras variables predictoras en los pacientes que se
sometieron a cirugia baridtrica en un hospital privado de Quito durante el periodo de estudio
entre 2017 y 2022.

En estas regresiones logisticas multivariadas, se estableci6 la variable dependiente como las
complicaciones postquirtrgicas. Se analizaron varias variables predictoras, como el IMC y
las comorbilidades, para evaluar su relacion con las complicaciones.

Se empled un valor de p menor a 0,05 como criterio para determinar la significancia
estadistica de las asociaciones. Se llevaron a cabo andlisis de chi-cuadrado y regresiones
logisticas con el propdsito de examinar la conexidén existente entre las variables

independientes y las complicaciones que surgieron después de la cirugia.
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Las asociaciones fueron consideradas positivas cuando se obtuvo un valor de p menor a 0,05,
lo que indicaria una relacidn significativa entre las variables estudiadas y las complicaciones
postquirdrgicas en los pacientes que se sometieron a cirugia baridtrica en el hospital privado
de Quito durante el periodo de estudio.

7.7. Consideraciones éticas

Con el objetivo de asegurar los derechos de las personas, como el riesgo minimo, la
autonomia y la confidencialidad, se implementaron diversas acciones. En primer lugar, se
obtuvo autorizacion de la jefatura de Ensefianza Médica del hospital privado de Quito para
acceder a los registros de historias clinicas de manera an6nima. Ademds, se solicitd la
aprobacion de un Comité de Investigacion en Seres Humanos, asegurando que el estudio
cumpliera con los lineamientos éticos establecidos por el Ministerio de Salud Publica. Se
preservo la confidencialidad de los datos al utilizar una base de datos codificada en formato
Excel, y se garantiz6 que no se revelara ninguna informacion que pudiera identificar a los
pacientes.

Con el fin de salvaguardar la confidencialidad y proteger la privacidad de los pacientes, se
eliminé cualquier informacién identificable, como nombres completos, nimeros de
identificacion personal y direcciones. Ademads, se aplicé un sistema de codificaciéon para
asignar identificadores tinicos a cada paciente, utilizando un cédigo alfanumérico especifico
para cada uno, asegurando que los datos codificados no pudieran asociarse directamente con
la identidad de los pacientes. Cualquier variable adicional en los registros que pudiera
identificar a los pacientes fue eliminada o modificada de manera que no fuera posible
identificarlos. Previo al andlisis de los datos, se verific6 que toda la informacion identificable
hubiera sido eliminada o codificada de manera apropiada. Estas acciones garantizaron la
salvaguarda y confidencialidad de la informacidn, en pleno respeto de los principios éticos

de la investigacion. El responsable del resguardo de los datos fue el investigador principal.
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En este estudio correlacional, se buscé asociar las complicaciones postquirtrgicas con el
IMC vy las comorbilidades en pacientes que fueron sometidos a cirugia baridtrica en un
hospital privado de Quito durante el periodo de 2017 a 2022. Se utiliz6 un enfoque
descriptivo y correlacional, y se analizaron los datos de 354 pacientes seleccionados de
forma anénima a partir de registros de historias clinicas. Para llevar a cabo este andlisis, se
emplearon técnicas estadisticas y regresiones logisticas multivariadas.

8. Resultados y analisis

Se realiz6 el andlisis de una muestra, comprendida por 354 pacientes, sin criterio previos de
exclusion, sin ningin dato ausente de las variables de interés, con una caracterizacion
demografica en edad y sexo (Tablas 4 y 5, Figura 1), entre los 15 y 65 afios, se observa que
existe una tendencia del paciente intervenido quirdrgicamente hacia el género femenino con
un 65,25%, de igual forma, se encontré un predominio dentro del grupo 35 y 44 afios (30,02
%) especialmente del sexo femenino con 17,51% respectivamente. Teniendo en cuenta que
el valor de chi cuadrado calculado (x>=7,19) es menor que el tabulado para una certeza al 95
% (x*=11,07) se demostré que no existié dependencia entre las variables analizadas. En esta
tabla se alcanza a observar que el nimero de individuos intervenidos disminuye en torno a
los grupos mayores de (65 afios y més) y de 15 y 24 aos.

Tabla 4. Distribucién de los pacientes sometidos a cirugia baridtrica por edad y sexo, en el

Hospital Privado de Quito durante periodo comprendido entre 2017 y 2022.

SEXO

MASCULINO FEMENINO TOTAL
Grupos de Edad N° % N° % N° %
Entre 15 y 24 afios 10 2,82% 34 9,61% 44 12,43%
Entre 25 y 34 afios 31 8,76% 49 13,84% 80 22,60%
Entre 35 y 44 afios 43 12,15% 62 17,51% 105 30,02%
Entre 45 y 54 afios 23 6,50% 58 16,38% 81 22,88%
Entre 55 y 64 afios 12 3,39% 18 5,08% 30 8,47%
65 afios y mds 4 1,13% 10 2,83% 14 3,96%
Total 123 34,75% 231 65,25 % 354 100%

Nota. Elaboracién propia.
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Figura 1. Distribucién de edad por sexo de los pacientes sometidos a cirugia baritrica en

el Hospital Privado de Quito durante periodo comprendido entre 2017 y 2022.
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Nota. Elaboracién propia.
Existe una prevalencia del género femenino (Tabla 5), con 231 pacientes (65,25%) lo que
representa 108 mds que en el masculino, con tan solo 123 (34,75%). Se analizaron 231
mujeres, cuyo promedio en edad fue de 34 + 11,88 afios (Iimites 16 - 73 afios), siendo para
el caso de los hombres de 40 + 12,99 afios (limites 14 — 69 afos).

Tabla 5. Edad de los pacientes sometidos a cirugia bariétrica en el Hospital Privado de

Quito durante periodo comprendido entre 2017 y 2022.

Edad Edad
Nuamero Desviacion estandar  minima maxima Promedio
Masculino 123 12,99 14 69 40
Femenino 231 11,88 16 73 34

Nota. Elaboracién propia.

El diagrama de flujo (Figura 2), presentado en este estudio, se realizé para tomar decisiones
sobre el tipo de cirugia baridtrica a pacientes incluidos en el hospital privado de la ciudad de
Quito durante el periodo 2017-2022, el cual fue subdividido en tres dreas en funcion de las
diferentes formas de actuacion segin una serie de supuestos como se sigue a continuacion:

Area N° 1: Derivaci6n de la consulta especializada cuando el paciente presenta o no un grado

de comorbilidad. En este caso es el médico especialista a través de una serie de examenes y
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estimaciones como el IMC, quien toma la decision del tipo de cirugia a ser realizada en
funcién de la caracterizacion previa.

Area N° 2: Derivacién del tipo de cirugfa necesaria a ser aplicada, dentro de esta etapa se
activardn una serie de profesionales (equipo de trabajo), que garantizarin una exitosa
operacion previa planificaciéon y caracterizacion de la comorbilidad presentada por el
paciente, buscando asi, erradicarla por completo a través de procedimientos como: reparo de
hernias, by pass, mangas gastricas, hiatoplastia, hernioplastias, conversiones, gastrectomias,
adhesiolisis, escérisis de tumor géstrico, retiros de mangas, biopsias hepdticas, o la
combinacidn de varias de estas.

Area N° 3: Derivacién de las complicaciones que se pueden presentar, en este caso amerita
por lo general un reingreso del paciente para buscar la manera adecuada de minimizar el
impacto postoperatorio, buscando una modificacién en el cuidado, asi como también el
monitoreo continuo para cada una de las reacciones que se puedan generar durante todo el
proceso.

En el diagrama se proponen dos posibles situaciones que se pueden estar presentando:
Situacion N° 1: “Presenta comorbilidad”

En esta situacion el paciente debido a un nivel de comorbilidad requiere de una intervencion
inmediata buscando asi minimizar el grado de obesidad o de que este siga en desarrollo,
pasando a ser més complicado para su tratamiento, como es en algunos casos de morbidez
que puede transformarse incluso en una enfermedad mortal.

Situacién N° 2: “No presenta comorbilidad”

Esta situacion, serd desarrollada en aquellos pacientes que a pesar de no presentar
comorbilidades, requieren de ciertos tratamientos y procedimientos (mangas géstricas, by

pass) debido a sus diferentes niveles de obesidad por lo general (G1, G2).
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Figura 2. Diagrama de flujo de pacientes sometidos a Cirugia Baridtrica en hospital

privado de Quito entre 2017-2022

Captacion activa de casos

IMC 18,5 - > 40 kg/m2
Edad entre 15 - > 65 afios

v +
Comorbilidad
Otro
Mixta
Gl
Pulmonar
Reingreso

Nota. Elaboracién propia.

El estudio fue realizado con una muestra de 354 individuos, todos fueron potencialmente
elegibles e incluidos con sobrepeso (G1, G2, G3) hasta la morbidez, que en algunos casos
presentaba complicaciones. Al 100% de los pacientes, se les realiz6 andlisis del IMC (Tabla
6, Figura 3), para una mayor descripcion y conocimiento de la poblacion, en donde solo el
6,2% (22 individuos) presentaron complicaciones (Figura 3) pulmonares, GI, sangrados,
reingresos. La seleccion se enfocd en el hecho de presentar, o no, los diferentes grados de
obesidad con niveles de complicaciones.

En la serie de casos, el cuadro clinico de los pacientes con Indice de Masa Corporal (IMC,
Tabla 6, Figura 3), que fueron intervenidos a un procedimiento baridtrico en el hospital de
Quito en el periodo 2017 y 2022, estdn representados en su mayor proporcién por el grupo

de 35y 39,99 kg/m? los que representan un (37,3%, Figura 3), seguido de 30 y 34,99 kg/m?
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con (36,7%), solo en estos dos grupos se concentra mas del 70% de los individuos evaluados.
No existen diferencias significativas entre las medias de los valores obtenidos.
Tabla 6. Distribucion del IMC, en el que fueron intervenidos los pacientes sometidos a
cirugia bariatrica en el Hospital Privado de Quito en el periodo comprendido entre 2017 y

2022 segun la edad y el sexo.

INDICE DE MASA CORPORAL

Categorias de edades Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado
Entre 18,5y 24,99 kg/m2 2 0,6 0,6
Entre 25 y 29,99 kg/m2 23 6,5 7,1
Entre 30 y 34,99 kg/m2 130 36,7 43,8
Entre 35 y 39,99 kg/m2 132 37,3 81,1
Mais de 40 kg/m?2 67 18,9 100
Total 354 100

Nota. indice de masa corporal agrupado por las categorias en kg/m>.
Figura 3. Distribucién del IMC de los pacientes sometidos a cirugia baridtrica en el
Hospital Privado de Quito en el periodo comprendido entre 2017 y 2022 segtin la edad y el

SE€XO0.
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Nota. Elaboracion propia.

EnlaTabla 6, se observan los valores correspondientes a la edad y el IMC, durante el periodo
2017-2022 para los géneros masculino y femenino, el mayor nimero de pacientes ingreso
en 2017 con 78 (46 femeninos y 32 masculinos), caso contrario para el afio 2020 con tan

solo 40 pacientes con un 15% (6 ind, masculino). El mayor rango en edad para el género
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femenino se present6 en el 2017 de 17-73 afios, para el masculino en 2017 de 15-61 afios. A

nivel del IMC, el mayor valor para el género femenino ocurri6 en el 2017 con un valor de

54,30 kg/m?, mientras que para el masculino en el 2019 con 59,35 kg/m?>.

Tabla 7. Edad e IMC de los pacientes sometidos a cirugia bariétrica en el Hospital Privado

de Quito durante periodo comprendido entre 2017 y 2022.

Edad IMC
Desviacién Edad Edad Desviacién IMC IMC

Aifio Nidmero  estandar minima _ méaxima _ Media estandar minimo  maximo  Media
2017 Femenino 46 13,28 17 73 43 5,38 23,75 54,30 34,96

Masculino 32 11,92 15 61 36,84 5,11 25,63 49,72 36,48
2018 Femenino 38 12,46 19 69 38 4,41 27,25 51,42 35,46

Masculino 21 14,54 20 69 41,90 4,13 31,16 45,66 37,79
2019 Femenino 30 14,56 16 66 34 3,48 27,25 41,45 35,15

Masculino 20 11,18 14 59 38,85 6,63 29,58 59,35 38,73
2020 Femenino 34 14,15 18 69 37,50 3,65 29,76 43,75 35,90

Masculino 6 12,18 26 61 39,17 9,77 31,28 58,82 40,96
2021 Femenino 40 11,74 24 67 40 5,26 24,62 45,90 35,63

Masculino 20 12,17 24 68 41 6,07 27,77 50,87 36,98
2022 Femenino 43 12,23 19 71 42 4,56 29.06 51,70 34,81

Masculino 24 9,58 25 63 42,65 5,36 28,41 52,78 38,69
Total 354

Nota. IMC, indice de masa corporal en kg/m?. Elaboracién propia.

Dentro del IMC, para el género femenino (Tabla 7), con el 65,25% (231) pacientes, cuya

media en el IMC fue de 34,9 + 4,57 kg/m? (Iimites 23,75 — 54,30 kg/m?), mientras que género

masculino la media en el IMC fue de 36,7 + 5,72 kg/m2 (limites 25,63 — 59,35 kg/mz).

Tabla 8. IMC de los pacientes sometidos a cirugia baridtrica en el Hospital Privado de

Quito durante periodo comprendido entre 2017 y 2022.

IMC IMC
Numero Desviacion estandar  minimo maximo Media
Masculino 123 5,72 25,63 59,35 36,7
Femenino 231 4,57 23,75 54,30 34,9

Nota. IMC, indice de masa corporal kg/m?. Elaboracién propia.
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De un total de 354 pacientes (Tabla 8), 208 presentaron comorbilidades, siendo para el
género femenino (131 ind., 63%) y el masculino (77) para un 37%. El afio 2022, fue el més
representativo con 48 casos, de estos 29 son presentados por el género femenino y 19 en el
masculino. Caso contrario, ocurrié en 2020, donde 40 personas fueron intervenidas, dentro
de los cuales solo 4 eran hombres.

Tabla 9. Numero de comorbilidades presentadas por los pacientes sometidos a cirugia

baridtrica en el Hospital Privado de Quito durante periodo comprendido entre 2017 y 2022.

COMORBILIDAD
ANO NO SI Total
2017 SEXO FEMENINO 20 26 46
MASCULINO 13 19 32

Sub-Total 33 45 78

2018 SEXO FEMENINO 19 19 38
MASCULINO 9 12 21

Sub-Total 28 31 59

2019 SEXO FEMENINO 16 14 30
MASCULINO 9 11 20

Sub-Total 25 25 50

2020 SEXO FEMENINO 21 13 34
MASCULINO 2 4 6

Sub-Total 23 17 40

2021 SEXO FEMENINO 10 30 40
MASCULINO 8 12 20

Sub-Total 18 42 60

2022 SEXO FEMENINO 14 29 43
MASCULINO 5 19 24

Sub-Total 19 48 67
Total SEXO FEMENINO 100 131 231
MASCULINO 46 77 123

Total 146 208 354

Nota. Elaboracién propia.
El valor estimado del nimero de pacientes con complicaciones que fueron sometidos a

procedimientos bariatricos en un hospital privado de Quito entre el 2017 y 2022 (Figura 4),
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la mayor fue para el grupo GI con (40,9 %), seguida con Reingresos (27,3%), Sangrado
(18,2%) y Pulmonares (13,6%). La prevalencia de GI fue altamente significativa con (p <
0,0001) para el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad. Las complicaciones presentaron los
siguientes valores: GI (9 individuos, 41%), seguido de Reingresos (6 individuos, 27%),

luego Sangrado (4 individuos para un 18%) y Pulmonares (3 individuos para un 14%).

Figura 4. Frecuencia observada en el valor estimado del nimero de pacientes con
complicaciones que fueron intervenidos en cirugia bariatrica dentro del Hospital Privado

de Quito en el periodo comprendido entre 2017 y 2022.
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Los resultados obtenidos para caracterizar la frecuencia de las comorbilidades (1, 2 y 3) que
presentaron los pacientes sometidos a cirugia bariétrica en un hospital privado de quito entre
2017 y 2022 (Tabla 10), denotaron que a medida que se incrementa el nimero de
comorbilidades agregadas a la obesidad el porcentaje de frecuencia comienza a disminuir
incluso llegando a desaparecer la DM2 y el Hipotiroidismo en (comorbilida3). El Sangrado
y GI estan presentes en todas las comorbilidades] e IMC, siendo el caso contrario, para
pulmonares y reingreso que se concentran en (ninguna, DM2, ERGE, Hiperglicemias, SRI).
Las diferencias significativas resaltan en las categorias: a) Ninguna, presente en todos los
grupos de IMC y relacionadas con (sangrado, GI, pulmonar y de reingreso), concentrados

en altas frecuencias para las complicaciones pulmonares. b) Para el resto
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(cardiovascular/HTA, DM2, digestiva/Hepdtica, Hiperglicemias, hipotiroidismo, SRI,

otros), presentan porcentajes por debajo del 10%. Cabe resaltar que, sangrado y GI presentan

individuos para todas las categorias de IMC y comorbilidades.

Tabla 10. Frecuencia de relaciones entre la comorbilidad1 vs complicaciones vs IMC

observadas en los pacientes con complicaciones que fueron intervenidos en cirugia

baridtrica dentro del Hospital Privado de Quito en el periodo comprendido entre 2017 y

Sangrado GI Pulmonares Reingreso
%o % % %
CORMOBILIDAD Caracteristica F % ac F %o ac F %o ac F P ac
Ninguna Entre 18 y 24,99
kg/m2 NO 0 0 0 0 0 0 2 100 100 2 100 100
Entre 25 y 29,99
kg/m2 NO 4 100 100 4 100 100 22 100 100 22 100 100
Entre 30 y 34,99
kg/m2 NO 52 100 100 51 98,1 98,1 119 983 983 119 983 983
SI 0 0 0 1 1,9 100 2 1,7 100 2 1,7 100
Total 52 100 100 52 100 100 121 100 100 121 100 100
Entre 35y 39,99
kg/m2 NO 50 98 98 50 98 98 121 99,2 99,2 118 96,7 96,7
SI 1 2 100 1 2 100 1 0.8 100 4 33 100
Total 51 100 51 100 100 122 100 100 122 100 100
Cardiovascular/HTA
Mis de 40 kg/m2 NO 16 100 100 16 100 100 62 100 100 62 100 100
Entre 25 y 29,99
kg/m2 NO 3 100 100 3 100 100 0 0 0 0 0 0
Entre 30 y 34,99
kg/m2 NO 25 962 962 26 100 100 0 0 0 0 0 0
SI 1 38 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 26 100 26 100 100 0 0 0 0 0 0
Entre 35y 39,99
kg/m2 NO 40 100 100 38 95 95 0 0 0 0 0 0
SI 0 0 0 2 5 100 0 0 0 0 0 0
Total 0 100 100 0 100 100 0 0 0 0 0 0
Mas 40 kg/m2 NO 25 926 926 25 926 926 1 100 100 1 100 100
SI 2 74 100 2 100 2 7 100 0 0 0
Total 27 100 100 27 100 100 27 100 100 1 100 100
DM2 Entre 30 y 34,99
kg/m2 NO 6 100 100 6 100 100 0 0 0 1 100 100
Entre 35y 39,99
kg/m2 NO 6 100 100 6 100 100 0 0 0 1 100 100
Mis 40 kg/m2 NO 3 100 100 3 100 100 0 0 0 1 100 100
Erge, Digestiva, Entre 18 'y 24,99
Hepitica kg/m2 NO 2 100 100 2 100 100 0 0 0 0 0 0
Entre 25 y 29,99
kg/m2 NO 12 100 100 12 100 100 0 0 0 0 0 0
Entre 30 y 34,99
kg/m2 NO 16 100 100 15 938 938 1 100 100 1 100 100
SI 0 0 0 1 6,3 100 0 0 0 0 0 0
Total 16 0 100 16 0 100 1 100 100 1 100 100
Entre 35y 39,99
kg/m2 NO 14 100 100 14 100 100 1 100 100 1 100 100
Mas 40 kg/m2 NO 6 100 100 5 833 833 1 100 100 1 100 100
SI 0 0 0 1 16,7 100 0 0 0 0 0 0
Total 6 0 100 6 100 100 1 100 100 0 0 0
Hiperglicemias Entre 30 y 34,99
kg/m2 NO 2 100 100 2 100 100 1 100 100 1 100 100
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Entre 35y 39,99

kg/m2 NO 1 100 100 1 100 100 0 0 0 0 0 0
Hipotiroidismo Entre 30 y 34,99
kg/m2 NO 3 100 100 3 100 100 0 0 0 0 0 0
Entre 35 y 39,99
kg/m2 NO 1 100 100 1 100 100 0 0 0 0 0 0
Mis 40 kg/m2 NO 1 100 100 1 100 100 0 0 0 0 0 0
SRI Entre 25y 29,99
kg/m2 NO 2 100 100 2 100 100 0 0 0 0 0 0
Entre 30 y 34,99
kg/m2 NO 13 100 100 13 100 100 1 100 100 1 100 100
Entre 35 y 39,99
kg/m2 NO 11 100 100 11 100 100 2 100 100 2 100 100
Mis 40 kg/m2 NO 11 100 100 10 90,9 909 0 0 0 0 0 0
SI 0 0 0 1 10,1 100 0 0 0 0 0 0
Total 11 100 100 11 100 100 0 0 0 0 0 0
Otro Entre 25 y 29,99
kg/m2 NO 2 100 100 2 100 100 1 100 100 1 100 100
Entre 30 y 34,99
kg/m2 NO 12 100 100 12 100 100 6 100 100 6 100 100
Entre 35y 39,99
kg/m2 NO 8 100 100 8 100 100 7 100 100 7 100 100
Mis 40 kg/m2 NO 3 100 100 3 100 100 3 100 100 3 100 100

Nota. Elaboracion propia.

En cuanto a las frecuencias de relaciones entre el grado de obesidad vs complicaciones
observadas en los individuos que fueron intervenidos en cirugia baridtrica dentro del
Hospital Privado de Quito en el periodo de 2017 y 2022 (Tabla 11), se observa una relacién
de frecuencias bajas en diferentes grados de obesidad mds complicaciones que se tienen
registradas en las historias clinicas de los pacientes, esta informaciéon puede dar pie para
posibles prevenciones, monitoreos y alertas tempranas por la tendencia que estdn
presentando. Solo los casos obesidad: Gl-cardivascular-sangrado, Gl-cardivascular-
reingreso (igual paciente), G1-ninguna-GI, G1-ninguna-reingreso (mismo paciente), G1-
DM2-pulmonar, G1-erge-GI, G1-otro-pulmonar, siendo para G2 y G3 al menos un caso por
cada una.
Tabla 11. Frecuencia de relaciones entre el grado de obesidad vs complicaciones
observadas en los pacientes con complicaciones que fueron intervenidos en cirugia

baridtrica dentro del Hospital Privado de Quito en el periodo comprendido entre 2017 y

2022.
Sangrado GI Pul es Reingreso
Grado de % % %
Obesidad Caracteristica F Po ac. F % ac. F %o ac. F % % ac.
Erge, Digestiva,
Nomal Epatica NO 2 100 100 2 100 100 2 100 100 2 100 100
Sobrepeso Ninguna NO 4 100 100 4 100 100 4 100 100 4 100 100

Cardiovascular/HTA NO 3 100 100 3 100 100 3 100 100 3 100 100
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Erge, Digestiva,

Epatica NO 12 100 100 12 100 100 12 100 100 12 100 100
SRI SI 2 100 100 2 100 100 2 100 100 2 100 100
Otro Total 2 100 100 2 100 100 2 100 100 2 98,1 98,1

Obesidad G1 Ninguna NO 52 100 100 51 981 981 52 100 100 51 1,9 19

SI 0 0 0 1 1.9 1.9 0 0 0 1 100 100
Total 52 100 100 52 100 100 52 100 100 52 962 962
Cardiovascular/HTA NO 25 962 962 26 100 100 26 100 100 25 38 3,8
SI 1 3.8 100 0 0 0 0 0 0 1 100 100
Total 26 100 100 26 100 100 26 100 100 26 100 100
DM2 NO 6 100 100 6 100 100 5 833 83 6 0 0
SI 0 0 0 0 0 0 1 167 167 0 100 100
Total 0 0 0 0 0 0 6 100 100 6 100 100
Erge, Digestiva,
Epatica NO 16 100 100 15 938 938 16 100 100 16 100 100
SI 0 0 0 1 6,3 6,3 0 0 0 0 0 0
Total 16 100 100 16 100 100 16 100 100 16 100 100
Hiperglicemia NO 2 100 100 2 100 100 2 100 100 2 100 100
Hipotiroidismo NO 3 100 100 3 100 100 3 100 100 3 100 100
SRI NO 13 100 100 13 100 100 13 100 100 13 100 100
Otro NO 12 100 100 12 100 100 1 91,7 91,7 12 100 100
SI 0 0 0 0 0 0 1 8,3 8,3 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 12 100 100 12 100 100
Obseidad G2 Ninguna NO 50 98 98 50 98 98 51 100 100 51 100 100
SI 1 2 100 1 2 2 0 0 0 0 0 0
Total 51 100 100 51 100 100 51 100 100 51 100 100
Cardiovascular/HTA NO 40 100 100 38 95 95 39 975 975 38 95 95
SI 0 0 0 2 5 5 1 2,5 2,5 2 5 5
Total 40 100 100 40 100 100 40 100 100 40 100 100
DM2 NO 6 100 100 6 100 100 6 100 100 6 100 100
Erge, Digestiva,
Epatica NO 14 100 100 15 938 938 14 100 100 14 100 100
SI 0 0 0 1 6.3 6.3 0 0 0 0 0 0
Total 14 100 100 16 100 100 14 100 100 14 100 100
Hiperglicemia NO 1 100 100 2 100 100 1 100 100 2 100 100
Hipotiroidismo NO 1 100 100 3 100 100 1 100 100 3 100 100
SRI NO 11 100 100 13 100 100 11 100 100 13 100 100
Otro NO 8 100 100 12100 100 8 100 100 12 100 100
Obseidad G2 Ninguna NO 16 100 100 16 100 100 16 100 100 51 100 100
SI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 16 100 100 16 100 100 16 100 100 51 100 100
Cardiovascular/HTA NO 25 926 926 25 926 926 27 100 100 38 95 95
SI 2 74 100 2 74 74 0 0 0 2 5 5
Total 27 100 100 27 100 100 27 100 100 40 100 100
DM2 NO 3 100 100 3 100 100 3 100 100 6 100 100
Erge, Digestiva,
Epatica NO 6 100 100 5 833 833 6 100 100 14 100 100
SI 0 0 0 1 167 167 0 0 0 0 0 0
Total 6 100 100 6 100 100 6 100 100 14 100 100
Hipotiroidismo NO 1 100 100 1 100 100 1 100 100 1 100 100
SRI NO 11 100 100 10909 909 11 100 100 11 100 100
SI 0 0 0 1 9,1 9,1 0 0 0 0 0 0
Total 11 100 100 11 100 100 1 100 100 11 100 100
Otro NO 3 100 100 3 100 100 3 100 100 3 100 100

Nota. Elaboracién propia.

En cuanto al andlisis de la relacién existente entre las variables Edad vs Sexo (Tablal2),
observadas en los pacientes con complicaciones que fueron intervenidos en cirugia baridtrica
dentro del Hospital Privado de Quito en el periodo 2017-2022, se logré determinar que el
mayor nimero de individuos se encuentra concentrado en la categoria 35 y 44 afios,
distribuidos de la siguiente forma masculino (43 individuos que representan el 41%) y
femenino con (59 individuos para un 59%). Asi mismo, se determiné que el sexo femenino
concentra la mayor densidad con (231 individuos para un 65,3%), respondiendo a la

interrogante de ;Qué caracteristicas tiene el paciente que accede a un procedimiento de
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cirugia bariatrica, segun las variables edad y sexo en un hospital privado de Quito en un

periodo de 5 afios?

Tabla 12. Distribucién de la relaciéon Edad vs Sexo observadas en los pacientes con

complicaciones que fueron intervenidos en cirugia bariatrica dentro del Hospital Privado

de Quito en el periodo comprendido entre 2017 y 2022.

Masculino Femenino Total

Entre 15 y 24 afios 10 34 44
% 22,7 77,3 100
Entre 25 y 34 afios 31 49 80
% 38,8 61,3 100
Entre 35 y 44 afios 43 62 105
% 41 59 100
Entre 45 y 54 afios 23 58 81
% 28,4 71,6 100
Entre 55 y 64 afios 12 18 30
% 40 60 100
Entre 66 afios y mas 4 10 14
% 28,6 714 100
Totales 123 231 354
%0 34,7 65,3 100

Nota. No existen diferencias significativas entre las variables. Elaboracion propia.

La poblaci6n analizada se caracterizé por ser adultos entre los 30-39,99 kg/m? de IMC (Tabla

13), con problemas de obesidad 1 y 2 reportando (130 y 132 individuos respectivamente).

Es de notar que existe una relacion altamente significativa de estas dos variables que dan a

entender la correlacion existente con un nivel de significancia de (p = 0.001).

Tabla 13. Distribucién de la relacién Edad vs Sexo observadas en los pacientes con

complicaciones que fueron intervenidos en cirugia bariatrica dentro del Hospital Privado

de Quito en el periodo comprendido entre 2017 y 2022.

Obesidad Obesidad Obesidad

Normal  Sobrepeso  G1 G2 G3 Total
Entre 18,5y 24,99
kg/m2 2 0 0 0 0 2
Entre 25 y 29,99 kg/m2 0 23 0 0 0 23
Entre 30 y 34,99 kg/m2 0 0 130 0 0 130
Entre 35 y 39,99 kg/m2 0 0 0 132 0 132
Mais de 40 kg/m2 0 0 0 0 67 67
Totales 2 23 130 132 67 354
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Nota. Elaboracién propia.

Para dar respuesta a la pregunta, ;Los pacientes sometidos a cirugia baridtrica en un Hospital
privado de Quito, tenfan el criterio correcto segin IMC y grado de obesidad para ser
intervenidos quirdrgicamente? De igual forma, podemos observar en la Tabla 14, que dos
personas se realzaron este tipo de operaciones con un IMC entre 18,5 y 24,99 kg/m?. Lo que
da a entender que, solo realizaron esta practica por mantener una buena estética, siendo el
caso contrario para el resto de los individuos (352) que si presentaban un cuadro clinico para
desarrollar complicaciones y por ende debian operarse.

Con el fin de determinar si existen diferencias significativas en el indice de Masa Corporal
en pacientes del sexo masculino y femenino que fueron intervenidos con procedimientos de
cirugia bariatrica en el periodo (2017-2022), en el Hospital privado de Quito. Se plante6 la

siguiente hipotesis nula:

Hy: Umujeresimc = MHombres,IMC

Tabla 14. Distribucién poblacional y media del IMC de los pacientes sometidos a cirugia
baridtrica en el Hospital Privado de Quito en el periodo comprendido entre 2017 y 2022

segtn la edad y el sexo.

Sexo N  Media Desviacion tip. Error tip. de la media
Masculino 123 378,055 572,374 0,51609
Femenino 231 352,977 457,269 0.30086

Nota. Elaboracion propia.
La significancia bilateral (Tabla 15), fue de 0,000*** < g=0,01, altamente significativa,

refleja la diferencia entre el IMC entre hombres y las mujeres.
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Tabla 15. Prueba de T para la igualdad de medias aplicada al IMC de los pacientes
sometidos a cirugia bariatrica en el Hospital Privado de Quito en el periodo comprendido

entre 2017 y 2022 segtin la edad y el sexo.

Prueba T para la igualdad de medias

t Gl Sig. (bilateral)
4,492 352 0,000
4,198 206,369 0,000

Nota. Elaboracién propia.

Se plante6 realizar un estudio utilizando la regresion logistica binomial (Tabla 16) con el fin

de determinar las variables que influyen en las complicaciones de pacientes (variable

dicotémica dependiente) que fueron intervenidos de procedimientos de cirugia baridtrica en

un periodo entre (2017-2022), en el Hospital privado de Quito.

Las variables independientes o exploratorias fueron edad, nutricional (normal, sobrepeso,

obesidades G1, G2 y G3), sexo (masculino, femenino), de una clinica privada.

Tabla 16. Prueba de Regresion Logistica Binomial con diferentes variables relacionados a
los estados clinicos de los pacientes sometidos a cirugia bariétrica en el Hospital Privado

de Quito en el periodo comprendido entre 2017 y 2022 segtin la edad y el sexo.

Exp
B E.T Wald gl Sig. B)

Edad 0.036 0.018 4,172 1 0041 1.037
Nutricional 0,356 4 0.986

Normal 18.574 28145826 O 1 0999 0
Sobrepeso 18.905  8247.719 0 1 0998 0
Obesidad G1 -0.355  0.606 0.343 1 0558 0.701
Obesidad G2 -0.249  0.566 0.194 1 0.66 0.780
Sexo (1) -0.413  0.466 0.786 1 0375 0.662
Constante -3.685  0.908 16473 1 0 0.025

Nota. Variable (s) introducida (s) en el paso 1: Edad, Nutricional, Sexo. Elaboracién
propia.

De las variables seleccionadas para explicar las complicaciones de pacientes (variable

dicotémica dependiente) que fueron intervenidos de procedimientos de cirugia bariatrica en
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un periodo entre (2017-2022), en el Hospital privado de Quito; la Edad resulto ser
significativa e influyente, con una significancia de 0,041, menor a 0=0,05.
Para los subgrupos creados con las variables: Comorbilidad, Sexo, Edad, IMC, las
complicaciones (sangrado, GI, pulmonar, reingreso), cardio, DM2, digestivo, Hiperlipemias,
SRI, hipotiroidismo, los resultados de riesgo y relaciones fueron los siguientes:
No existe diferencia significativa (chi-cuadrado > 0.05): a) Comorbilidad vs Sexo. b)
Comorbilidad vs Sangrado. ¢) Comorbilidad vs GI. d) Comorbilidad vs Pulmonares. e)
Comorbilidad vs Reingresos. f) Comorbilidad vs IMC (mayor o menor a 35 kg/m?).
El riesgo estimado se observa en la Tabla 17, donde el mayor nimero de casos en el estudio
cruzado con un nivel de significancia (chi-cudrado < 0.05), si han presentado
comorbilidades, se gener6 para Comorbilidad vs Cardio, representado por 104 pacientes que
existe una probabilidad 2.04, de presentar problemas cardiacos. Seguidamente se encuentra
los mayores de 45 afios y 85 con una posibilidad de 1,86 mayor que aquellos menores a 45
aflos. Caso contrario, para Hiperlipemia, quienes con tan solo 6 personas tienen 1,72 de
probabilidad maés.
Tabla 17. Célculo del riesgo estimado de pacientes que han desarrollado comorbilidades
sometidos a cirugia bariatrica en el Hospital Privado de Quito en el periodo comprendido

entre 2017 y 2022 segtin la edad y el sexo.

Comorbilidad
Intervalos de confianza 95 %
N° casos Valor Inferior Superior

Cardio 104 2.404 2.075 2.784
Mayores de 45 afios 85 1.861 1.332 2.599
Digestivo 66 2.028 1.804 2.280
SRI 53 1.942 1.740 2.167
DM?2 32 1.830 1.656 2.021
Hipotiroidismo 9 1.734 1.584 1.898
Hiperlipemia 6 1.723 1.576 1.884

Nota. Elaboracion propia.
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9. Discusion

En los resultados reportados, al realizar el andlisis se demostré que existe una mayor
incidencia entre el género femenino (con diferencias significativas) de los individuos que
han sido intervenidos quirdrgicamente, situacion que se repite entre las clasificaciones
establecidas los grupos en edades comprendidas de 25 — 54 afios. La evidencia indica que,
en estas variables es donde se estd padeciendo la necesidad de intervencién quirdrgica.
Autores como Cabral ef al,, (2019), encontraron que, en una muestra de 50 pacientes
incluidos en un estudio de comorbilidades, fragilidad y nutricién de los pacientes quirirgicos
del hospital de clinicas, en Montevideo — Uruguay, la edad promedio fue de 47.68+16.52
aflos dentro de los cuales el 48% estaba representado por mujeres y el 42% por hombres.
Estos valores son cercanos a los encontrados en el presente estudio donde el promedio de
edad en los hombres fue de 40 + 12,99 afios, caso contrario con el promedio de valores de
las damas que fue menor con 34 + 11,88 afos. Caso contrario al estudio realizado por
(Corredor, 2020); quien realizado un trabajo sobre el estudio nutricional de los pacientes con
cancer colorrectal y su influencia en la morbilidad postoperatoria, en Valladolid-Espaia,
donde encontré que de 48 pacientes intervenidos la edad media fue 71,83+10,29 aiios, lo que
es reflejo que este tipo de enfermedad se presenta en caso de adultos mayores. Del mismo
modo (Saldana, 2020); obtuvo un promedio de 73,92 + 6,65 afios en quienes se realizaron
operaciones postquirurgicas sometidos a cirugia abdominal, en Cajamarca-Peru. En el caso
del estudio realizado por Verdugo et al., (2017), realizaron estudios en una muestra de 71
pacientes con diagndstico de obesidad morbida, en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga, 2009 — 2013, en la ciudad de Cuenca-Ecuador, en donde obtuvieron una
edad media de 44 +10 afios, muy cercana a la presente investigacion.

En el presente estudio existe una prevalencia del género femenino, con 231 pacientes

(65,25%) lo que representa 108 mas que en el masculino con 123 (34,75%). Para Verdugo
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etal., (2017), el 81.5 % estuvo representado por mujeres y 18.5 % por varones, coincidiendo
en la prevalencia entre géneros. Estos resultados difieren del encontrado por (Saldaiia,
2020), quien encontrdé que la relacion entre el sexo femenino y masculino fue de 1:1.
Contrariamente (Corredor, 2020); encontré resultados en donde los hombres representaron
la mayoria de pacientes con 66,7% y las mujeres solo el 33,3%. De igual forma para Cabral
et al., (2019); la mayor proporcién de pacientes estuvo representada por los hombres (60%)
mientras que las mujeres conformaban el 40%.

Por otro lado, las categorias de IMC que van desde 18,5 a 24,9 kg/m? mostraron la menor
cantidad de casos tratados. Segun lo sefialado por Rodriguez-Saborio y Vega-Vega (2006),
la obesidad ha evolucionado hasta convertirse en un problema de salud publica. Aunque la
terapia convencional, que incluye cambios en la dieta, ejercicio y el uso de algunos
medicamentos, se utiliza ampliamente, la cirugia baridtrica se destaca como el Unico
tratamiento que ha demostrado resultados positivos en el manejo de la obesidad severa. Estos
resultados no solo se relacionan con la pérdida de peso, sino que también se extienden a la
gestion efectiva de diversas condiciones médicas coexistentes. Para Frigolet et al., (2020);
el valor entre 18,5 y 24,9 kg/m?, representa un intervalo normal siendo considerado un grado
de sobrepeso el intervalo de entre 25,0 y 29,9 kg/m? y a nivel de obesidad > 30 kg/m?.
(Saldafia, 2020); alcanz¢6 a realizar una valoracion nutricional con medidas antropométricas,
en donde el IMC promedio fue 25.07+2.81 kg/m?, de estos el sobrepeso lo presentaron el
49% de los pacientes, con un nivel adecuado se encontraba el 36% y solo a nivel de
desnutricion leve el 14 %. En el estudio realizado por Verdugo et al., (2017); se realiz6 un
seguimiento de pacientes que presentaban un IMC inicial de 42.6 #46 Kg/m? en el periodo
previo a la cirugia. Se efectu6 un monitoreo en el tercer y sexto mes después del

procedimiento quirdrgico, asi como un afio después del mismo. Durante estos seguimientos,
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se observo que el IMC promedio de los pacientes fue de 34.54 Kg/m?, 31.64 Kg/m?y 30.36
Kg/m? respectivamente.

Por tanto, es importante al momento de realizar las respectivas categorizaciones, obtener
informaciones en los grupos establecidos de IMC, edades, grados de obesidad, tipos de
complicaciones, comorbilidades; para poder resaltar y observar si los individuos
intervenidos quirdrgicamente presentan distribuciones similares y correlaciones entre todas
estas caracteristicas e incluso dentro de qué categorias se encuentran localizados, esto a largo
plazo y con las datas generadas en el periodo establecido permitird saber como se ha
demostrado en este estudio que variables pueden ser dependientes o estrechamente
relacionadas, como la prevalencia de GI que fue altamente significativa con un valor de (p
<0,0001, Figura 4) para el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad. En este sentido, la medicina
actual reclama evaluar, no solo los resultados para la curacién de una enfermedad, sino
también en la mejora de calidad de vida y efectos secundarios que produce cada tratamiento
(Poves, 2005).

Al respecto, Bernal-Reyes et al., (2013), mencionan que, la obesidad ha aumentado en los
ultimos 30 afios prevaleciendo con el tiempo, lo que es preocupante ya que incluso esta
llegando a edades infantiles, siendo entre las principales complicaciones la diabetes (DM),
la hipertension arterial (HTA) y diversos tipos de cadncer que pueden afectar varios érganos,
incluyendo el sistema digestivo. En México, el sobrepeso y la obesidad impactan al menos
al 70% de la poblacion adulta. Sin embargo, es importante destacar que la disponibilidad de
datos en el pais es limitada, y estos suelen provenir de muestras reducidas y grupos muy
diversos. Lo que respalda la importancia del presente estudio como un primer avance sobre
la identificacion de posibles tendencias y sus diferencias significativas entre las variables

estudiadas.
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Para respaldar la relacion existente entre los grupos de IMC y grados de obesidad, Actis y
Outomuro, (2010), validan que las estadisticas actuales sefialan un aumento notable del
sobrepeso y la obesidad, especialmente en naciones occidentales altamente industrializadas.
Este incremento se atribuye en gran medida al sedentarismo, que surge como resultado de
las comodidades tecnoldgicas proporcionadas por la economia de mercado predominante.
La obesidad, el estilo de vida sedentario, el exceso de tejido adiposo concentrado en la region
central del cuerpo, la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia interactian de manera
conjunta, contribuyendo al desarrollo de condiciones como el céncer.

En una investigacién realizada por Telem y Pratt, (2012), los autores mencionan un nivel
alarmante de obesidad infantil en todo el mundo en los dltimos 30 afios. La gravedad del
problema queda demostrada por los efectos inmediatos y a largo plazo, sobre la salud de los
nifios y adolescentes y su bienestar. Situacién que no se pudo evaluar dentro del presente
estudio debido a que la poblacién evaluada estaba por encima de este rango de edad siendo
superiores a 14 anos.

Existe un sesgo evidente de los beneficios y cambios que puede obtener un paciente con
procedimientos como un bypass, 0 una manga géstrica por tan solo nombrar algunos, este
radica en el seguimiento postoperatorios que deben realizarse en periodos de tiempos cortos
(3-5 meses) incluyendo hasta los dos primeros afios después de la operacion, esto generaria
una base de datos de suma importancia para posteriores operaciones a pacientes con
complicaciones o niveles de obesidad similares. De igual forma, se asume que, en los
diagndsticos previos y su posterior monitoreo en un periodo minimo de un afio, representan
una serie de andlisis para la creacién de metodologias de control y evaluaciéon de los
pacientes.

Es de importancia analizar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre hdbitos

alimenticios y su percepcion sobre una adecuada forma de alimentarse, lo que permitird
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concluir sobre elementos o la manera en que un paciente llega a cierto grado de obesidad
(por mala alimentacién o caracteres hereditarios) entre otros.

La obesidad por lo general también esta relacionada con diferentes niveles de hipertension,
generados previo o post operatorios, que sumarian una mayor comprension de la fuerza e
influencia de este tipo de procedimientos.

Existe una limitante importante en el conocimiento y seguimiento de los pacientes segin sus
complicaciones, solo se tiene la identificacion, a ello se debe sumar una mayor
caracterizacion para poder identificar los cambios producidos luego de un cierto periodo de
tiempo. De igual forma, el hecho de no contar con instrumentos, el test, por ejemplo, que
servirfa como una herramienta facil y préctica para evaluar una serie de caracteristicas y el
estado nutricional del paciente o el nivel de sensibilidad a un posible tratamiento o
procedimiento, lo que puede incluso evitar la muerte.

La exploracién y andlisis generada en el desarrollo del presente estudio, con relacion al grado
de comorbilidad preoperatorias permitié identificar una serie de complicaciones
postoperatorias, lo que puede dar indicio a la utilizacién de marcadores como el IMC que
detecten las situaciones que no fueron abarcadas por los métodos utilizados. Este tipo de
investigacion puede ser usada por especialistas para minimizar dificultades que se pueden
desarrollar durante y después de la operacion.

El seguimiento y aplicacién de un tratamiento para la recuperacion postoperatoria debe
disminuir las complicaciones presentadas dentro de futuros grupos, esto se enfoca segun sea
el caso presentado en operaciones de extrema emergencia o aquellas que pueden ser
previamente coordinadas. De igual forma estas variables analizadas podrian proporcionar
informacion pertinente para complementar el estudio de nivel de fragilidad, la Escala de

Norton aplicada por un mayor respaldo a este tipo de investigaciones se puede generar por
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técnicas o pardmetros de andlisis como indice de Charlson, la Escala de Norton, el
cuestionario WHOQOL-BREEF entre otros usados por Cabral et al., (2019).

El presente estudio tiene todas las bases para el conocimiento y validacién a nivel de un
articulo cientifico ya que presenta elementos como: a) resalta la importancia y pertinencia
de una cirugia bariatrica en pacientes con diferentes grados de obesidad, comorbilidad y su
relacion con variables antropométricas como el IMC. b) describe una serie de
procedimientos y complicaciones postoperatorias. ¢) realiza una descripcidn y retrospectiva
de pacientes ingresados en un drea de estudio durante el periodo 2017-2022. d) existen
medidas de IMC y caracterizaciones de la poblacion segin la edad y sexo que se describen
y comparan en el periodo de tiempo establecido. e) los resultados obtenidos pueden ser
comparados y contrastados con estudios similares. f) es uno de los primeros estudios en esta
rama generados dentro del hospital. g) asocia la y las complicaciones de pacientes sometidos
a cirugia baridtrica en un hospital privado de Quito entre 2017 y 2022.

Como limitantes el estudio se enfrent6: a) la falta de seguimiento de los pacientes o
posteriores citas para chequeos. b) controles quirtirgicos postoperatorios respaldados por
exdmenes. c) la necesidad de que exista un mayor nimero de estudios relacionados al tema
tratado en donde la poblacién de estudio sea mayor en el nimero de individuos. d) la creacién
de una base de datos intra e inter hospitalaria que dard base a la mejor toma de decisiones
cuando estas complicaciones se presenten. €) datos sobre el costo beneficio de este tipo de
intervenciones. f) mayor nimero de estudios prospectivos que permiten extender los tiempos
de seguimiento en los pacientes. g) las evaluaciones pre quirurgicas exhaustivas buscando

erradicar las complicaciones durante las operaciones.
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10. Conclusiones, recomendaciones

10.1.

Conclusiones

En el presente estudio, que buscaba describir las caracteristicas de los individuos
sometidos a cirugia baridtrica en un hospital privado, se analiz6 una muestra de 354
personas con edades comprendidas entre 15 y 65 afios. Se observé una prevalencia
significativa de pacientes femeninos en comparacién con los masculinos, destacando
especialmente en el grupo de edad entre 35 y 44 afios. Aunque se identificaron grupos
minoritarios en los extremos de edades (15-24 afios y 65 afios y mas), la mayoria se
concentro en el rango de edades intermedio.

En resumen, en la evaluaciéon de pacientes sometidos a cirugia bariétrica en el
hospital de Quito entre 2017 y 2022, se observé que la mayoria tenia un IMC en los
rangos de 35 a 39,99 kg/m2 (37,3%) y 30 a 34,99 kg/m2 (36,7%), sumando mas del
70% de los casos. La falta de diferencias significativas en las medias de IMC resalta
la homogeneidad en los perfiles de los pacientes intervenidos durante el periodo
analizado.

En conclusidn, este estudio resalta las complicaciones tras cirugias baridtricas en un
hospital de Quito entre 2017 y 2022. En donde, las gastrointestinales (GI)
prevalecieron (40,9%), seguidas por reingresos (27,3%), sangrado (18,2%) y
problemas pulmonares (13,6%). Las GI fueron altamente significativas en bajo peso,
sobrepeso y obesidad (p < 0,0001). Niumeros: GI (41%), reingresos (27%), sangrado
(18%) y problemas pulmonares (14%). Con mas comorbilidades, las complicaciones
disminuyeron, llegando a desaparecer en ciertos casos (comorbilidad 3). Sangrado y
GI afectaron todas las categorias de IMC, resaltando la atencion enfocada. Otras

comorbilidades <10%.
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En sintesis, se observa una reducciéon de comorbilidades al aumentar su numero
relacionado con la obesidad, incluso llegando a desaparecer en casos como DM?2 e
hipotiroidismo en el tercer nivel. Sangrado y complicaciones gastrointestinales (GI)
se presentan en todas las categorias de IMC y comorbilidades, mientras que las
complicaciones pulmonares y de readmision se asocian mds a comorbilidades
especificas como ninguna, DM2, ERGE, hiperglicemias y SRI. Las diferencias
significativas se vinculan a categorias especificas de IMC y comorbilidades, y las
tasas de complicaciones generalmente estan por debajo del 10%.

Resumiendo, se encontré que a medida que aumenta el nimero de comorbilidades
relacionadas con la obesidad, la frecuencia, sangrado, gastrointestinales (GI) y
pulmonares, tiende a disminuir. La mayoria de las cirugias se realizaron en pacientes
con un IMC entre 30 y 39,99 kg/m2, con una relacion significativa entre estas dos
variables. Ademads, se observo una concentracién en el grupo de edad de 35 a 44
afios, especialmente en pacientes femeninos. Los andlisis también destacan la
influencia significativa de la variable "Edad" en las complicaciones postoperatorias,
subrayando su importancia en la prediccion. Estos hallazgos proporcionan una vision
completa de las relaciones entre comorbilidades, IMC, complicaciones vy
caracteristicas demograficas en pacientes sometidos a cirugia baridtrica en el hospital
privado de Quito.

Recomendaciones

Considerando que se ha identificado un predominio de pacientes en el grupo de edad
de 35 a 44 afos y una mayor proporcion femenina en el contexto de la cirugia
bariatrica, se sugiere que los centros médicos y programas de atencidn baridtrica
adapten sus servicios y recursos para satisfacer las necesidades especificas de este

grupo demogréfico. Esto podria incluir el desarrollo en educacién y apoyo
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postoperatorio dirigidos a personas de este rango de edad. Ademads, seria beneficioso
realizar investigaciones adicionales para comprender mds a fondo los factores que
contribuyen a esta distribucién demogréfica y como podrian influir en los resultados
y la satisfaccion del paciente.

Ante la evidencia de que la mayoria de las cirugias baridtricas se realizaron en
pacientes con IMC en los rangos de 30 a 39,99 kg/mz, es esencial que los
profesionales de la salud se enfoquen en la identificacién temprana y el manejo
efectivo de individuos con sobrepeso y obesidad en estos intervalos de IMC. Esto
implica proporcionar una evaluacion exhaustiva en estas categorias y ofrecer
opciones de tratamiento adecuadas, incluida la cirugia baridtrica, cuando sea
apropiado.

Dado que las complicaciones gastrointestinales y el sangrado se destacan como
problemas significativos en pacientes sometidos a cirugia baridtrica y afectan en
todas las categorias de IMC y comorbilidades, se enfatiza la importancia de una
monitorizacién continua y una atenciéon médica especializada en estas dreas; se
recomienda que los equipos de atencion médica estén debidamente capacitados para
identificar y abordar rdpidamente estas dificultades, ademads, se debe considerar la
implementacién de programas de seguimiento postoperatorio a largo plazo para
detectar y tratar cualquier complicacién de manera oportuna y mejorar la calidad de
vida.

Se observa que una mayor cantidad de comorbilidades se vincula con una
disminucioén en la frecuencia de complicaciones después de la cirugia baridtrica en
los pacientes, por lo que se sugiere un enfoque multidisciplinario integral que incluya
una evaluacion exhaustiva y el tratamiento previo de la cirugia. Esto implica la

optimizacion de las condiciones médicas de los pacientes antes de la cirugia y un
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seguimiento cercano después de la intervencidon, también se recomienda la
realizacion de investigaciones adicionales para comprender mejor las interacciones
entre las comorbilidades, el IMC y las complicaciones, lo que guiard ain mads las

estrategias y la atencion centrada en el individuo.
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12. Anexos
Anexo 1

Carta de interés institucional

ET‘ Hospital
Metrapohtam

Hospltal Metropolltano S.AS.

Av. Mariana de Jesus s/n y Nicolds Arteta
Quito - Ecuador

€ (593-2) 399-8000

1800 HMETRO
www.hospitalmetropolitano.org

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto titulado: Relacién entre estado
nutricional por IMC, comorbilidades y complicaciones postquirirgicas de
pacientes sometidos a procedimientos de cirugia baridtrica en hospital privado de
Quito entre 2017-2022, es de interés institucional por los resultados que se pueden
generar de este proyecto para el Hospital Metropolitano de Quito, tomando en cuenta que
se precisa de informacion actualizada én relacién a la demanda de procedimientos
bariatricos y sus complicaciones para poder establecer protocolos en el manejo y toma de
decisiones.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacién, nilaaprobacion del proyecto
o del use de insumos técnicos o recursos humanos de la institucion. Ademas, se informa
que una vez que la investigacion sea aprobada por un Comité de Etica de la Investigacion
autorizado por el Ministerio de Salud Piblica, podra ser ejecutado en esta institucién.

Se debe mencionar que la institucién si se encuentra en la capacidad de entregar bases de
datos anonimizados.

Quito, 26 de junio de 2023

g /:» )
- S ( L L
-
Dr. Raul ]erv1s Dr ]_ex_:,mdn la.
Director Médico Jefe de ensenanza médica

Hospital Metropolitano

|



Anexo 2

Carta de exencion

[} /ess

CEISH - HGSF

Anexo 13. Formato de Carta de exencién

Oficio Nro. 001

Lugar y fecha

Sefior/a,

Luis Bermeo
Investigador Principal
Nombre de la Institucion
Presente

De mi consideracion,

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos del Hospital General San Francisco (CEISH-HGSF),
una vez que reviso el protocolo de investigacion titulado “Relacién entre estado nutricional por IMC,
comorbilidades y complicaciones postquirirgicas de pacientes sometidos a procedimientos de cirugia
baridtrica en hospital privado de Quito entre 2017-2022", codificado como 027, notifica a Usted que este
proyecto es una investigacion exenta de evaluacion por parte del CEISH, de acuerdo con lo establecido en la
normativa legal vigente.

Descripcion de la Investigacion:

. Tipo de estudio Observacional

. Duracion del estudio (meses) 5 meses

. Instituciones participantes Hospital Metropolitano
. Investigadores del estudio Luis Bermeo

Documentacion de la investigacion: Cumple
Nombre de Documentos 4 cuatro Numero de piginas 20 Fecha 2023-08-14

Esta carta de exencion tiene una vigencia de un afio, contado desde la fecha de recepcion de esta
documentacion. La investigacion debera ejecutarse de conformidad a lo descrito en el protocolo de
investigacion presentado al CEISH-HGSF. Cualquier modificacion a la documentacion antes descrita, debera
ser presentada a este Comité para su revision y aprobacion.

4E

yFONNAL PATRICIO
VARGAS CORDOVA

Atentamente,

[ b

Firma del Presidente del CEISH-HGSF
Ronnal Vargas C Presidente del CEISH-HGSF
Presidente CEISH-HGSF

Institucion Hospital General San Francisco
Teléfono: 3952000 Ext 4118

Correo electronico: ceish.hgsfi@iess.gob.ec

*Adaptado del CEISH codificado DIS-CEISH-USFQ-17-004



Anexo 3

Solicitud de exencion

Anexo 1b. Solicitud de exencion de revision del protocolo de investigacién

Doctor

Ronnal Vargas

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
DEL HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO (CEISH-HGSF)

Presente.-

Asunto: Solicitud de exencién del protocolo de Investigacion:

Relacién entre estado nutricional por IMC, comorbilidades y complicaciones
postquirtrgicas de pacientes sometidos a procedimientos de cirugia bariatrica en hospital
privado de Quito entre 2017-2022

De mi consideracién:

Por medio de la presente, solicito analizar la informacién anexa, referente ala Investigacion
“Relacién entre estado nutricional por IMC, comorbilidades y complicaciones
postquirdrgicas de pacientes sometidos a procedimientos de cirugfa bariatrica en hospital
privado de Quito entre 2017-2022" a fin de extender la carta de exencion al protocolo de
esta investigacion; en vista de que la investigacion propuesta es considerada de riesgo
minimo acorde al articulo 43, del “REGLAMENTO SUSTITUTIVO DEL REGLAMENTO PARA
LA APROBACION Y SEGUIMIENTO DE COMITES DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES
HUMANOS (CEISH) Y COMITES DE ETICA ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS)”,
publicado en el registro oficial, ya que en su desarrollo no se realiza ninguna modificacién
o intervencién sobre variables bioldgicas, psicolégicas o sociales de los sujetos participantes
y tampoco puede identificarse a los mismos en la base de datos de obtenida, por tratarse de
un analisis de bases de datos anonimizados obtenidos de registros existentes, que reposan
en un establecimiento privado.

Se adjuntan los siguientes documentos:

a) Formulario COMPLETO para la presentacién de protocolos de investigaciones
observacionales o de intervencion.
b) Todos los instrumentos de evaluacién a ser utilizados en la investigacion

(entrevistas, encuestas, instrucciones escritas, manuales, guias, entre otros).
d) Carta de interés institucional.

Para lo cual declaro que la investigacién propuesta no se encuentra en proceso de ejecucién
y la misma dar4 inicio una vez que se cuente con la carta solicitada.
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Anexo 4

Protocolo de investigacion

Ministerio de Salud Publica

Coordinacién General de Desarrollo Estratégico en Salud

Direccién Nacional de Inteligencia de la Salud

ANEXO 2: Formulario para la presentacion de protocolos de

investigaciones de observacionales y de intervencién en seres humanos
(excepto Ensayos Clinicos)

Instrucciones; El siguiente formulario deberd ser llenado en idioma espafiol empleando letra

tipo Times de 10 puntos, a espacio sencillo, en hojas tamano A4, manteniendo un margen de 2,5

cm por lado. Si en alguna de las tablas del formulario requiere de mds filas, puede crearlas, sin

embargo, debe tener en consideracién los limites de texto que puede ingresar en algunas
i secciones del formulario. No debe excederse de 15 pdginas.

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Marque con una X la opcién que corresponda

i

Estudios Observacionales Estudios de intervencién

Estudios de prevalencia X . Estudios cuasi-experimentales

Estudios ecologicos

Ensayo de campo

Reportes de casos

Estudios de incidencia

Series de casos

Ensayos controlados
aleatorios sin uso de medicamentos
y/o dispositivos médicos

Estudios transversales

Estudios de casos y controles

Estudios de cohorte

Estudios de concordancia

Otros

Especifique

ion
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Ministerio de Salud Publica

Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud

Direccién Nacional de Inteligencia de la Salud

Abril — agosto de 2023 (5 meses)

Monto total del financiamiento proyecto

Fuentes de financiamiento

$1.500

Fondos propios.

Universidad Internacional del Ecuador i

Promotor Luis Enrique Bermeo Intriago Cédula de 1309985388
Identidad

Teléfono 025000600/ | Extension Correo luke_bermeo(@hotmail.com

institucional 022985600 Electrénico lubermecin@uide.edu.ec

Direccion Av. Simén Bolivar y Av. Jorge Fernandez, Quito
Pag].“a Web https://www.uide.edu.ec/
Institucional
Organo Ejecutor Escuela de Nutricion
R\
Cadigo past ) = H
Tetgtonc e -~ Gobierno  Juntos
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Nacional [J

Zona 1 (Carchi, Esmeraldas, Imbabura y Sucumbios)
Zona 2 (Napo, Oreflana y Pichincha)

Zona 3 (Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza y Tungurahua)
Zona 4 (Manabi, Sto. Domingo de los Tsachilas)

Zona 5 (Bolivar, Guayas, Los Rios y Santa Elena)
Zona 6 (Azuay, Cafiar y Morona Santiago)

Zona 7 (El Oro, Lojay Zamora Chinchipe)

Zona 8 (Cantones Guayaquil, Samborondén, Duran)
Zona 9 (Distrito Metropolitano de Quito)

Zonas de Planificacion [

=Joopooo

Pichincha
Quito

Provincial O

Local [J

Nota: Debe incluirse a todos los investigadores del estudio.

Si es necesario aiiada una fila por cada miembro del equipo cientifico-técnico del proyecto, en case que el
patrocinador sea un investigador se debe repetir su nombre en ambas filas
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. ENRIQUE Internacional | @uide.edu.ec
Investigador
Principal BERMEOQO del Ecuador
INTRIAGO

resuen, debe contener los siguientes apartados (Maximo 1 pagina):

1. Titulo

Relacion entre estado nutricional por IMC, comorbilidades y complicaciones postquirirgicas de pacientes
sometidos a procedimientos de cirugia baridtrica en hospital privade de Quito entre 2017-2022.

2. Introduccion

La obesidad es un problema de salud global y la cirugfa barigtrica se ha establecido como un tratamiento
efectivo en casos de obesidad severa, Sin embargo, la falta de informacion consolidada y concreta sobre esta
relacion en el contexto local limita la comprension y el manejo adecuado de los pacientes,
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3. Objetivos
El objetivo general de este estudio es evaluar la relacion entre las comorbilidades, el estado nutricional valoradd
por el indice de masa corporal y las complicaciones en pacientes sometidos a procedimientos de cirugfa :‘
baridtrica en un hospital privado de Quito durante el periodo comprendido entre 2017 y 2022. Para lograrlo, se|
plantean los siguientes objetivos especificos: describir las caracteristicas de los pacientes intervenidos
quirtirgicamente en términos de edad y sexo, identificar el indice de masa corporal en el momento de la
intervencién, caracterizar las comorbilidades presentes en los pacientes sometidos a cirugia bariatrica y estimar,
i el nimero de pacientes con complicaciones. Ademas, se busca establecer la asociacion entre las comorbilidades,
: el indice de masa corporal y las complicaciones en los pacientes intervenidos.
4. Métodos
En este estudio correlacional, se busca asociar las complicaciones postquirirgicas con el indice de masa
corporal y las comorbilidades en pacientes sometidos a cirugia bariatrica en un hospital privado de Quito
durante 2017-2022, utilizando un enfoque descriptivo y correlacional, y analizando datos de 354 pacientes |
seleccionados de forma anénima a partir de registros de historias clinicas, empleando andlisis estadistico y
regresiones logisticas multivariadas.
5. Resultados esperados
Este estudio busca obtener resultados descriptivos y de asociacion de variables como edad, sexo, IMC y
comorbilidades en pacientes intervenidos quirtirgicamente, asi como estimar el niimero de pacientes con
complicaciones, proporcionando informacidn relevante para la cirugia baridtrica y la atencién de pacientes con
obesidad, aunque se deben considerar posibles limitaciones y sesgos, los cuales se abordarén a través de la
confidencialidad de los datos, analisis estadistico apropiado y validacion de los resultados obtenidos.

[ La falta de informacién consolidada y concreta sobre la relacion entre el estado nutricional basado en el indice de |
| masa corporal (IMC), las comorbilidades y las complicaciones en pacientes sometidos a cirugia baridtrica en un
; - haspital privado de Quito entre 2017 y 2022 es una limitacion significativa. A pesar de la creciente prevalencia
i de la obesidad y la realizacion cada vez mas frecuente de cirugias bariatricas, existe una carencia de datos
especificos y detallados sobre esta temdtica en el contexto local. Esta falta de informacion dificulta la
comprension completa de los factores que pueden influir en el resultado de la cirugia bariatrica, asi como en el
manejo de las comorbilidades asociadas.

‘La obesidad es una ehfermed:a metabélica con mtraﬁjg rapld.o crcci;mento a nivel mundial en lodk(*)s. los arupos
etarios, es asi que las estadisticas revelan que la obesidad ha experimentado un aumento significativo a nivel
mundial desde 1975. En 2016, mas de 1200 millones de adultos tenian sobrepeso, de los cuales mas de 650
millones eran obesos. Esto significa que el 39% de las personas adultas tenian sobrepeso y el 13% eran obesas.
Ademés, se destaca que la obesidad afecta a una gran parte de la poblacién mundial y cobra mas vidas que la
insuficiencia ponderal en muchos paises. En ese mismo afio, habia 41 millones de nifios menores de cinco afios
con sobrepeso u obesidad, y més de 340 millones de nifios y adolescentes en el rango de 5 a 19 afios también
padecian esta condicion. Estas cifras resaltan la importancia de Ia prevencion de la obesidad (2).

| Nuestro pafs no es ajeno a esta problematica, acorde a la encuesta STEPS del 2018 el 63,6% de adultos de ambos
sexos presentd sobrepeso y obesidad, es decir un IMC mayor o igual a 25 kg/m2 (3) que ademds trae consigo |
como causa y consecuencia otro tipo de patologfas cronicas no transmisibles, como diabetes, hipertension,
dislipidemias y sindrome metabélico (1).

En respuesta al crecimiento acelerado de esta problematica, las opciones de tratamiento también han
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incrementado, brindando al paciente diversas opciones, entre las medidas terapéuticas mas requeridas y efectivas,
aunque invasivas, se encuenira la cirugia metabolica o bariatrica (Efectividad de la cirugia bariatrica en el
tratamiento de la obesidad) , que al ser procedimicntos con alto costo econémico, no toda la poblacién puede
| acceder, sin embargo se usard como referencia una hospital privado de la ciudad de Quito, para poder caracterizar |
i larelacion que existe entre las complicaciones de paciente que acceden a este tipo de cirugia, relacionandolos con |
su estado nutricional referido por el indice de masa corporal, comorbilidades y ademas de describir la edad en
promedio, si es que este procedimiento es mds frecuente en hombres o en mujeres.

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador ha 1mplememaao diversas politicas publicas para hacer frente a la
obesidad en el pais. Se han establecido instrumentos de planificacion como el Plan Intersectorial de Alimentacion
y Nutricién Ecuador (PIANE) 2018-2025 y el Plan Decenal de Salud 2022-2031, con el objetivo de combatir la
obesidad a nivel nacional. Segiin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT), se ha observado |
un aumento de la obesidad en los primeros afios de vida, especialmente en el sector urbano. Para abordar esta
problematica, se han implementado regulaciones que prohiben la publicidad de alimentos procesados y comida |
rapida dirigida a nifios y adolescentes. El Ministerio de Salud Publica también promueve acciones |
intersectoriales, como las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA), que fomentan una alimentacién
saludable. Otras iniciativas incluyen el control de bares escolares, la consejeria en alimentacion saludable en |
coordinacién con el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) y la implementacion de impuestos a |
bebidas azucaradas. Estas politicas buscan prevenir la obesidad y promover la salud en la poblacién ecuatoriana.
El Ministerio de Salud Publica reafirma su compromiso con el bienestar de la poblacion y continda fortaleciendo
sus acciones en prevencion y promocién de la salud a nivel nacional (3).

Estudios internacionales

La investigacion de Lipari et al. (6) se centrd en analizar retrospectivamente el impacto de la cirugfa bariatrica en
el indice de masa corporal (IMC) y las mejoras en las comorbilidades en adolescentes con obesidad severa. Se
realizé un seguimiento a doce adolescentes que se sometieron a un procedimiento bariatrico en la Clinica
Pedidtrica de Obesidad del Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) entre 2012 y 2016. Los resultados mostraron
una disminucién significativa del IMC, pasando de 48,9 kg/m2 a 38,9 kg/m2 después de un afio. Ademds, se
| observaron mejoras en las comorbilidades, siendo la hipertension y la resistencia a la insulina las més prevalentes. |
Sin embargo, se registraron complicaciones quirirgicas y médicas, lo que destaca la importancia de un§
seguimiento a largo plazo y el andlisis de diferentes procedimientos quirirgicos para minimizar los eventos '
adversos.

En el estudio de Tsang et al. (5), se analizaron las caracteristicas de pacientes sometidos a cirugia bariatrica y su
predisposicion al desarrollo de insuficiencia intestinal que requiere soporte nutricional avanzado. Se revisaron los
expedientes médicos de 48 pacientes del Hospital Royal Alexandra, quienes recibieron seguimiento por parte del
equipo de nutricionistas y enfermeras del programa de nutricién parenteral total (TPN) después de Ia cirugia. Los
resultados revelaron que el IMC promedio antes de la cirugfa era de 49,94 kg/m2, pero al momento de la
hospitalizacién por complicaciones relacionadas con la cirugia, disminuy6 a 33,210 kg/m2. Se observé que la
mayoria de los pacientes presentaban desnutricion grave, especialmente mujeres con barreras para la ingesta oral
y diagndstico de salud mental subyacente. Ademds, se encontré que un porcentaje considerable de los pacientes |
requirié revisiones quirtrgicas adicionales y tuvo maltiples hospitalizaciones prolongadas. Estos hallazgos |
resaltan la importancia de identificar y vigilar de cerca a los pacientes en riesgo de desarrollar insuficiencia |
intestinal después de la cirugia bariatrica, asi como de implementar programas de nutricién domiciliaria temprana
| para prevenir deficiencias de micronutrientes y evitar la dependencia de nutricion parenteral de por vida. '
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Estudios regionales

En el estudio descriptivo y observacional realizado por Henriquez (7), se analizé a 53 pacientes sometidos a
cirugia bariatrica entre marzo de 2016 y enero de 2019. Todos los pacientes presentaban diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipidemia, mientras que el 39.6% padecia enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) y el 13.2% tenia otras comorbilidades relacionadas con la obesidad. Se observé que el
62% de los pacientes eran mujeres, con una edad media de 35.9 afios. Tras la cirugia, se encontré una remision
del 96.2% en la diabetes, 92.5% en la hipertension arterial, 84.9% en la dislipidemia y el 100% de los pacientes
con ERGE también remitieron. Las comorbilidades como artralgia, osteonecrosis de la cabeza femoral y
artropatia también mostraron mejoras. Posterior a los 6 meses de la cirugfa, la poblacion estudiada present6 un |
peso promedio de 76 kg y un indice de masa corporal (IMC) de 27.7 kg/m?. Ademas, el 92.5% de los pacientes no
experimentaron ninguna complicacién. Estos resultados destacan la efectividad de la cirugia baridtrica en la
remision de comorbilidades y la pérdida de peso en pacientes obesos.

En el articulo de Delgadillo y Nava (), se aborda el tema de la obesidad y se destaca la correlacion entre el
aumento del indice de masa corporal (IMC) y la prevalencia de comorbilidades, lo cual impacta negativamente en |
la esperanza de vida y en el gasto en salud piblica. Entre todos los tratamientos disponibles para la obesidad, la
cirugia bariatrica se presenta como la opcién més efectiva en términos de pérdida de peso y remision de
comorbilidades. La cirugia baridtrica produce mejoras significativas en el tejido adiposo, la sensibilidad a la
insulina, la funcién hepdtica y el metabolismo en general, lo que aumenta Ia calidad de vida a largo plazo. Se
concluye que la cirugia baritrica es la estrategia mas eficaz para inducir una pérdida de peso sostenida y mejorar
el control de la obesidad y sus comorbilidades sistémicas. Aungue puede haber complicaciones y un porcentaje de |
candidatos no obtienen los resultados esperados, la cirugfa baridtrica promueve un balance energético negativoy |
provoca cambios profundos en la secrecion de hormonas intestinales, lo que mejora la tolerancia a la glucosa y |
disminuye la inflamacion crénica, conduciendo a una mejor calidad de vida. |

Estudios nacionales

En el estudio realizado por Ordojiez y Moscoso (9), se investigé el impacto de la cirugia baridtrica en pacientes
con obesidad y comorbilidades asociadas. El objetivo del estudio fue determinar el impacto postquirtrgico de la
cirugia bariatrica en el Hospital José Carrasco Arteaga durante los afios 2014-2018, especificamente en cifras de
tensién arterial media, nivel de glucemia, colesterol y triglicéridos. Se llevé a cabo un estudio descriptivo
retrospectivo utilizando una muestra de 66 expedientes médicos que cumplian con los criterios de inclusion. Los
resultados mostraron que el 80.30% de los pacientes eran mujeres, con una edad promedio de 42.82 £ 10.51 afios
y un IMC promedio de 43.66 + 5.13. Después de 6 y 12 meses de la cirugia, se observé una disminucion
significativa del IMC a 32.26 + 3.90 y 29.73 + 3.93, respectivamente, con una pérdida de exceso de peso del
62.40 £ 18.01% y 76.33 + 21.39%. Ademds, se encontré una reduccion en las cifras de presion arterial media,
glucemia, triglicéridos y colesterol. En conclusion, la cirugia baridtrica permitio la reduccién del peso, el IMCy
las cifras de tensién arterial media, glucemia, colesterol y triglicéridos en pacientes con obesidad y
comorbilidades asociadas.

La investigacién de Rimbaldo (10), se analizaron los cambios metabélicos y nutricionales en pacientes sometidos
a cirugia bariétrica en la Clinica Latinoamericana de Cuenca entre 2015 y 2020. Se utilizé un disefio de cohorte y
se evaluaron los cambios mediante registros clinicos del sistema SOFTCASE y una encuesta de calidad de la
dieta validada por 1a SEDCA. Los resultados mostraron una disminucion significativa en los niveles de glucosa,
colesterol y triglicéridos, asi como una mejoria en la calidad de la alimentacién en el 79.37% de los pacientes. En |
conclusién, la cirugia baridtrica demostro ser efectiva a medio y largo plazo, con una mayor pérdida de peso y i
reduccién del IMC en el primer afio después de Ia cirugia, junto con mejoras en los pardmetros metabdlicos.
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Objetivo general:

Evaluar la relacion que existe entre comorbilidades el estado nutricional valorado por el indice de masa
carporal, y complicaciones de pacientes que fueron intervenidos de procedimientos de cirugia bariatrica en un
hospital privade de Quito en un periodo entre (2017-2022).

Objetivos especificos: i

Describir al paciente intervenido quirargicamente segiin las variables edad y sexo para caracterizar el tipo de
paciente que accede a procedimientos de cirugia bariatrica en un hospital privado.

Identificar el indice de masa corporal en el que fueron intervenidos los pacientes a un procedimiento bariatrico
en un hospital de Quito entre 2017 y 2022

Caracterizar en frecuencia las comorbilidades que presentaron los pacientes sometidos a cirugia bariatrica en
un hospital privado de quito entre 2017 y 2022.

Estimar el numero de pacientes con complicaciones que fueron sometidos a procedimientos baridtricos en un
hospital privade de Quito entre el 2017 y 2022 |

Asociar las comorbilidades, con el indice de masa corporal y las complicaciones de pacientes sometidos a |
cirugia baridtrica en un hospital privade de quito entre 2017 y 2022.

Se observa una mayor frecuencia de complicaciones en pacientes sometidos a cirugia baridtrica que presentan un
indice de masa corporal elevado y més de una comorbilidad.

i LS

.g.
En este estudio de disefio correlacional, se busca asociar las complicaciones postquirirgicas con el fndice de
masa corporal y las comorbilidades en pacientes sometidos a cirugia baridtrica en un hospital privade de Quito
durante el periodo de 2017 a 2022. El alcance del estudio es descriptivo y correlacional, proporcionando
informacién concreta para profesionales de la salud y pacientes, ¥ los resultados obtenidos. La poblacion
delimitada incluye a los pacientes sometidos a cirugia baridtrica en el hospital privado de Quito durante el
mencionado periodo. La muestra se selecciona de manera anénima a partir de los registros de historias clinicas, y
se obtiene un universo de 354 pacientes. El proceso de recoleccion de datos se realiza con autorizacion de la
jefatura de Ensefianza Médica del hospital, obteniendo los registros de las historias clinicas de manera
anonimizada. Se utilizard un anélisis estadistico que incluye pruebas paramétricas para examinar las relaciones
entre ¢l indice de masa corporal, las comorbilidades v las complicaciones. Se empleard estadistica descriptiva
para caracterizar el perfil de los pacientes, y se utilizaran regresiones logisticas multivariadas, considerando las
complicaciones como la variable dependiente. Las asociaciones se considerardn significativas si se obtiene un
valor de p menor a 0,05 mediante pruebas de chi cuadrado y regresiones logisticas.
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Recursos materiales
Ordenadores o computadoras: Son necesarios para llevar a cabo el procesamiento y anilisis de los datos |
recopilados, asi como para realizar las tareas de documentacion y redaccion del informe final.
Software estadistico: Sc utilizara el soflware estadistico SPSS. Este software permite realizar los calculos |
estadisticos necesarios para alcanzar los objetivos del estudio.
Bases de datos y registros: Se utilizan las bases de datos y registros de historias clinicas de los pacientes i
sometidos a cirugfa bariatrica en ¢l hospital privado de Quito durante ¢l periodo de estudio (2017-2022). Estos |
datos son fundamentales para llevar a cabo el andlisis y cumplir con los objetivos de investigacion,
Material de oficina: Se requiere material de oficina basico, como papel, boligrafos, carpetas, folios, entre otros, |
para llevar a cabo tareas administrativas, organizar la documentacion y preparar el informe final. |
Equipo de almacenamiento: Se requiere un equipo de almacenamiento, como discos duros exiernos o |

1

!

servidores, para guardar y respaldar los datos recopilados de manera segura y confiable.
Presupuesto
Recursos Materiales Estimacién en ddélares
Ordenadores o computadoras | $1,500
Software estadistico (SPSS) | $500
Bases de datos y registros $0 (disponibles en el hospital) :
Material de oficina $200 !
Equipo de almacenamiento $300
Recursos humamos
Investigador principal: El investigador principal es responsable de planificar, coordinar y supervisar todas las
ctapas del proyecto de investigacion.
Tutor: EI tutor es una figura que brinda orientacién y asesoramiento al investigador principal, especialmente en
¢l ambito académico o cientifico.

Presupuesto
Recursos Humanos Estimacién en délares
Investigador Principal $00
Tutor 500

/. Para garantizar los derechos de los individuos a riesgo minimo, autonomia y confidencialidad, se tomaran
diversas medidas. En primer lugar, se obtendr4 autorizacion de la jefatura de Ensefianza Médica del hospital
privado de Quito para acceder a los registros de historias clinicas de manera andnima. Ademas, se solicitara
la aprobacion de un Comité de Investigacion en Seres Humanos, asegurando que el estudio cumpla con los
lineamientos éticos establecidos por el Ministerio de Salud Piblica. Se preservara la confidencialidad de los
datos al utilizar una base de datos codificada en formato Excel, y se garantizard que no se revele ninguna
informacion que pueda identificar a los pacientes.

2. Con el fin de salvaguardar la confidencialidad y proteger la privacidad de los pacientes, se eliminard
cualquier informacion identificable, como nombres completos, niimeros de identificacion personal y
direcciones. Asimismo, se aplicara un sistema de codificacion para asignar identificadores Gnicos a cada |
paciente, utilizando un cadigo alfanumérico especifico para cada paciente, garantizando que los datos |
codificados no puedan asociarse directamente con la identidad de los pacientes. En caso de que existan |
variables adicionales en los registros que pudieran identificar a los pacientes, se eliminardn o modificaran de |
forma que no sea posible identificarlos. Previo al andlisis de los datos, se realizard una exhaustiva
verificacion para asegurar que toda la informacion identificable haya sido eliminada o codificada de manera
apropiada. Estas medidas garantizaran la confidencialidad y proteccion de los datos, cumpliendo con los

____principios éticos de la investigacion.
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3 El custodio de datos es el investigador prmmpal

Se espera obtener resultados que describan las caracteristicas de los pacientes intervenidos quirtargicamente,
incluyendo variables como edad, sexo, IMC y comorbilidades. Ademas, se espera identificar el IMC en el
que los pacientes fueron intervenidos, caracterizar las comorbilidades presentadas, estimar el nimero de
pacientes con complicaciones y asociar las comorbilidades, el IMC y las complicaciones. Los resultados de
| este estudio serdn relevantes para el campo de la cirugia baridtrica y la atencidn de pacientes con obesidad, ya
que proporcionardn informacion sobre las caracteristicas y riesgos asociados a esta intervencién. Sin
embargo, es importante considerar posibles limitaciones y sesgos, como el tamafio de la muestra y la
disponibilidad de informacién en los registros médicos. Para superar estas limitaciones, se asegurard la
confidencialidad y anonimato de los datos recolectados, se utilizard un andlisis estadistico adecuado y se
consideraran estrategias de validacion de los resultados obtenidos.
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DECLARACION FINAL

El equipo de investigadores, representade por el Promotor, de forma libre y voluntaria declaran lo
siguiente:

- Que el contenido, la autoria y la responsabilidad sobre los resultados del estudio corresponden al
Patrocinador y al Investigador Principal y que se exonera al Ministerio de Salud Publica de cualquier
accidn legal que se derive por esta causa.

- Que el proyecto descrito en este documento es una obra original, cuyos autores forman parte del equipo de
investigadores y que por lo tanto se asume la completa responsabilidad legal en el caso de que un tercero
alegue la titularidad de los derechos intelectuales del proyecto; Asi como se exonera al Ministerio de Salud
Piiblica de cualquier accion legal que se derive por esta causa.

- Que el presente proyecto no causa perjuicio alguno a los sujetos participantes en la investigacion y al
ambiente y no transgrede normativa legal o norma ética alguna, y que en el caso de que la investigacién
requiera de permisos de otras instituciones ajenas al Ministerio de Salud Pablica, previo a su ejecucion, el
Patrocinador/Investigador Principal remitirdn una copia certificada de los mismos al Ministerio de Salud
Piiblica del Ecuador.

- Que velaran por el cumplimiento de la presente investigacion en los términos que se aprobd tanto por ¢l
Comité de Ftica de Investigacion en Seres Humanos como por el Ministerio de Salud Pablica.
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- Que se enviard un informe final de la investigacion con los resultados obtenidos al Ministerio de Salud

Pablica.
Lugar: Quito. / H', _H\
Fecha: 30 de Junio 2023 B Y
}. ol finey 2
. : >
Luis Enrique Bermeo Intriago Md WA z
Nombres v Apellidos Investigador principal Firma [nli«‘esrigador principal

1309985388

Cédula de ciudadania o pasaporte Investigador principal (obligatoria)

ANEXOS

Anexo 1: Cronograma de trabajo por objetivos

Este cronograma es un resumen sobre la ejecucion del proyecto en el tiempo, el cual debe guardar una
secuencia logica de los plazos en los cudles se realizardn las actividades para cada uno de los ohjetivos
especificos del proyecto.

Este apartado deberd estar en concordancia con el apartado denominado “Tiempo de ejecucidn del proyecto”

de la seccién “DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION™.

Adicionalmente, este apartado deberd estar en concordancia con el apartado denominado “Tiempo de
ejecucion del provecto™ de este mismo formulario.

ot ) Trr—— R
Relacion entre estado
nutricional por IMC,

comorbilidades y complicaciones

postquirdrgicas de pacientes
sometidos a procedimientos de
cirugia baridtrica en hospital
privado de Quito entre 2017-
2022,

Objetivo Especifico 1: Describir
al paciente intervenido
quirdrgicamente segin las
variables edad y sexo para
caracterizar el tipo de paciente
que accede a procedimientos de
cirugia baridtrica en un hospital
privado.

Actividad 1.2: Recopilar los
datos de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente en
¢l hospital privado de Quito
entre 2087 v 2022,

Actividad 1.22: Registrar y

NV

o eryin ey S sman o lone Codig ol

Bttt o e e w5 Gobierno | untos
7 . del Encuentro !lo logramos




analizar la informacion sobre la
edad v el sexo de cada paciente.
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Actividad 1.3: Realizar un
anilisis descriptivo de las
caracteristicas demogrificas de
los pacientes, considerando la
distribucién por edad y sexo.

Objetivo Espeeifico 2:
Identificar el indice de masa
corporal en el que fueron
intervenidos los pacientes a un
procedimiento baridtrico en un
hospital de Quito entre 2017 y
2022,

Actividad 2,1: Obtener los datos
de los indices de masa corporal
de los pacientes sometidos a
cirugia baridtrica en el hospital
privado de Quito durante el
periodo establecido.

Actividad 2.2: Calcular el indice
de masa corporal para cada
paciente.

Actividad 2.3: Registrar y
analizar los valores del indice de
masa corporal obtenidos.

Objetivo Especifico 3:
Caracterizar en frecuencia las
comorbilidades que presentaron
los pacientes sometidos a cirugia
baridtrica en un hospital
privade de Quito entre 2017 y
2022,

Actividad 3.1: Obtener los datos
de las comorbilidades presentes
en los pacientes intervenidos de
cirugia baridtrica en el hospital

de Quito.

Actividad 3.2: Identificar y
registrar las diferentes
comorbilidades que se

presentaron en los pacientes.

Actividad 3.3: Realizar un
anilisis de frecuencia para
determinar Ia prevalencia de
cada comorbilidad entre los
pacientes intervenidos.

Objetivo Especifico 4: Estimar el
ndmero de pacientes con
complicaciones que fueron
sometidos a procedimientos
baridtricos en un hospital
privado de Quito entre 2017 y
2022,

Actividad 4.1: Obtener los datos
de los pacientes sometidos a
cirugia baridtrica y registrar si
presentaron o ne complicaciones
postquirirgicas.

Actividad 4.2: Contabilizar el
niimero de pacientes que
experi on complicaciones.

Actividad 4.3: Calcular el
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porcentaje de pacientes con
complicaciones en relacién con
el total de pacientes
intervenidos.
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Objetivo Especifico 5: Asociar
las comorbilidades, con el indice
de masa corporal y las
complicaciones de pacicntes
sometidos a cirugia baridtrica en
un hospital privado de Quito
enire 2017 y 2022,

Actividad 4.1: Realizar anilisis
listicos para blecer la
asociacion entre las

comorbilidades, el indice de
masa corporal y las
complicaciones.

Actividad 4.2: Aplicar pruebas
estadisticas adecuadas, como
pruebas de correlacién y
pruebas de asociacion, para
examinar las relaciones entre las

varinbles.

Actividad 4.3: Interpretar los
resultados obtenidos y establecer
conelusiones sobre las

jones identilicadas.

Anexo 2: Lista de instituciones participantes en la investigacion

<1 5 del Encuentro

Av. Mariana , .
Hospital Privada de Jesis s/n, [E)tha R:?JXJ:;;:E educacion@hmetr (+593) 02 3998000
Metropolitano @ 170521, : o.med.ec
. Toala.
Quito,
Ecuador
Av. Jorge
Ferndndez y
Universidad Privada Simon Julieta Robles | Juroblesto@uidee |, 593y 09g503123
Internacional Bolivar, du.ec
Quito,
Ecuador.
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Entre 15y 24

afios
E 25y 3
Cual fue el E;;e y34
Se refiere a la edad del grupo etario al Entre 35 v 44
Edad paciente en la cual fue Cualitativ que pertenece a}ios 4 Categorica
intervenido a el paciente al Entre 45 v 54 nominal
quirargicamente momento de la a]“ios Y
mntervencion Entre 55 y 64
afios
65 afios y mas
. Cual es el
G EXP'IESIB“ de ‘%e n?? Cualitative género del Masculino Categorica
enero c;m a que se identifica ualitativa pacients Femenino nominal
¢l paciente intervenido
Menor a 18.5
kg/m2
Cudl es el ngtgeklf;:;
Calculo que se realiza indice de masa En,tre ;5 299
conel pesoy la corporal que Ke/m2 ¥ < Categérica
IMC estatura de la persona | Cuantitativa tenfa al Entre 30y 34.9 | ordinal
para estimar el estado paciente al ke/m?2 ¥
nutricional. n"lom?;mo de la Entre 35y 39,9
cirugla kg/mZ
Mas de 40
kg/m2
Cudél es el
Es la clasificacion de ig‘::? d':z que Sobrepeso _
Grado de obesidad obesidad que se otorga Cualitativa tiene ol Obesidad G1 Categorica
rado ce obesidad | ) paciente segiin el vanta aciente al Obesidad G2 nominal
IMC obtenido P Obesidad G3
momento de la
intervencién
Hace referencia al tipo C;zllzs ?:;1 fas HTA-
de enfermedades patolog Cardiovascular
diagnosticadas que adicionales DM2 Categorica
Comorbilidades posee el paciente junto Cualitativa q:gi;f:; eel Digestiva/Gast | nominal
con la patologia ]; demis de ra ime;tinai
principal de estudio obesidad. Hiperlipemias
Es el numero de Eaut?;l]tl)isias Ninguna
Nimero de enfermedades . - adicionales ! Categérica
comorbilidades adicionales que tiene el | Cuantitativa fiene cl 2 ordinal
paciente ademas de paciente 3
obesidad ademads de la Mas de tres
4V
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obesidad
Cirugia
A que sla
. i - Restrictiva
. Es el tipo de cirugia procedimiento ; -
Tipo de el . el Cirugia Categérica
- bariatrica al que fue Cualitativa bariatrico fue - :
procedimiento . . . . Malabsortiva nominal
intervenido el paciente. sometido el .
. Procedimiento
paciente. .
mixto
- . El paciente
Indica si el paciente P
tuvo alguna
tuvo o no una complicacién
Lo mplicacio o . Si Categorica
Complicaciones complicacion Cualitativa relacionada %
relacionada con su No nominal
. con su
prqced[mlemo intervencion
quirlirgico PP
guirdrgica
Qué tipo de Sangrado y
complicacion | Complicacione
Serefiere a la presento el s vasculares
categoria agrupada paciente Complicacione
Tipo de segin la complicacion Cualitativa sometido a s Gastro Categérica
complicacidn que tuvo el paciente en cirugfa Intestinales. nominal
caso de haberla baridtrica en Complicacione
presentado caso de s Pulmonares
haberse Reingresos en
presentado general.
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