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Resumen

Objetivo: Determinar el efecto de la cirugia bariatrica en el control glucémico en pacientes
obesos atendidos en la Clinica Avendafio, Lima 2024. Metodologia: Se emple6 el método
hipotético-deductivo en un estudio cuantitativo, aplicado y de disefio disefio observacional,
explicativo y transversal con el empleo del andlisis documental a través de una ficha de
recoleccion de datos simple en una muestra de 90 pacientes obesos. Resultados principales:
La cirugia bariatrica redujo los niveles de glucosa en ayunas en los pacientes seleccionados,
asi la cantidad de sujetos con niveles por encima de 106 mg/dL se redujo de 45.6% a 0.0%;
también disminuy6 los niveles de hemoglobina glicosilada, asi la cantidad de sujetos con
niveles por encima de 5.7% se redujo de 78.9% a 5.6% y los niveles de insulina, asi la cantidad
de sujetos con niveles por encima de 24.9 U/mL se redujo de 60.0% a 40.0%. Conclusion

principal: La cirugia bariétrica influye en el control glucémico de los pacientes obesos de la

Clinica Avendano Lima 2024 (Z = -8.24, p < 0.05).

Palabras clave: Diabetes mellitus, cirugia bariatrica, obesidad, control glucémico.
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Abstract

Objective: Determine the effect of bariatric surgery on glycemic control in obese patients
treated at the Avendafio Clinic, Lima 2024. Methodology: The hypothetical-deductive method
was used in a quantitative, applied study with an observational, explanatory and cross-sectional
design. the use of documentary analysis through a simple data collection form in a sample of
90 obese patients. Main results: Bariatric surgery reduced fasting glucose levels in selected
patients, thus the number of subjects with levels above 106 mg/dL was reduced from 45.6% to
0.0% ; also decreased the levels of glycosylated hemoglobin, thus the number of subjects with
levels above 5.7% was reduced from 78.9% to 5.6% and insulin levels, thus the number of
subjects with levels above 24.9 U/mL was reduced from 60.0% to 40.0%. Main conclusion:

Bariatric surgery influences the glycemic control of obese patients at the Avendafio Lima 2024

Clinic (Z =-8.24, p < 0.05)..

Keywords: Diabetes mellitus, bariatric surgery, obesity, glycemic control



Introduccion

La obesidad representa un gran desafio para los sistemas mundiales de salud, debido a que
su alta prevalencia incrementa las posibilidades de desarrollo de complicaciones cardiovasculares,
metabolicas, fisicas y psicologicas en las distintas poblaciones. Precisamente, una de estas
complicaciones lo representa la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), cuya asociacion
con niveles altos de IMC es elevada y constituye una enfermedad cronica que se origina de la
combinacion de resistencia a la insulina, disminucion o secrecion inadecuada de la misma y/o una
inadecuada secrecion primaria de la hormona glucagén y eleva la propension de sufrir patologias
cronicas cardiovasculares y nefropatia.

Esta realidad es mas compleja si se considera que las posibilidades de reduccion del IMC
son bajas en la mayoria de las poblaciones adultas, por lo que se requiere de intervenciones como
la cirugia metabolica, destinada a modificar el tracto gastrointestinal (TGI) superior para tratar la
obesidad y sus sintomas asociado, lo cual también puede tener un efecto importante en el control
glucémico.

Asi, el presente estudio se enfoca en el objetivo de determinar el efecto de la cirugia
bariatrica en el control glucémico en pacientes obesos atendidos en la Clinica Avendafio, Lima
2024, para lo cual se han considerado cinco capitulos. El primero de ellos referido al problema,
comprende la realidad problemadtica; la identificacion de problemas y objetivos; la justificacion y
las limitaciones del estudio.

Seguidamente, se tiene el segundo capitulo denominado “Marco Tedrico” donde se
presentan los trabajos previos, las bases tedricas que respaldan el estudio y las hipdtesis de la

investigacion; seguidamente, se tiene la tercera seccion que comprende la aproximacion



X1

metodologica del estudio, donde se describe el método, enfoque, tipo y disefio de estudio; asi,
como la poblacion y las técnicas empleadas para recabar, procesar y analizar los datos.

El cuarto capitulo engloba la presentacion de resultados descriptivos e inferenciales que
motivaron el contraste de hipotesis; ademas, estos resultados se discuten y asi, culminar con la

seccion de conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La obesidad se ha convertido en una epidemia que genera preocupacion en los sistemas de
salud a nivel mundial; de hecho, la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) estima que existen
cerca de 650 millones de adultos obesos en el mundo, siendo una poblacion propensa a desarrollar
complicaciones cardiovasculares, metabolicas, fisicas y psicoldgicas de largo plazo . Ademas, se
estima que al menos dos mil millones de personas en el mundo tienen sobrepeso 2.

Las cifras anteriores se han triplicado desde 1975, conllevando a tasas actuales de
prevalencia de obesidad del 13% y de sobrepeso del 39% en poblaciones de 18 a mas afios >. En
particular, las cifras revelan que mas del 60% de las personas que padecen diabetes mellitus tipo 2
(DM2) son obesas; es decir, presentan un indice de masa corporal (IMC) por encima de 30 kg/m?2
4.

Asi, debe destacarse que la DM2 es una enfermedad cronica que aumenta en prevalencia y
se caracteriza por la hiperglucemia, que surge de una combinacioén de resistencia a la insulina,
disminucion o secrecion inadecuada de la misma y/o una inadecuada secrecion primaria de la
hormona glucagén y que puede provocar varias enfermedades agudas, complicaciones cronicas
cardiovasculares y nefropatia °.

El riesgo de desarrollo de DM2 se relaciona directamente con el indice de masa corporal
(IMC), encontrandose que la circunferencia de la cintura se ha convertido en un marcador unico
de este riesgo metabdlico, requiriéndose una accion temprana prioritaria ®. A esto se agrega que

menos del 10% de los pacientes con obesidad pueden reducir sustancialmente su peso con métodos

12
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tradicionales de nutricion y conducta alimentaria y a pesar de ello, son muy pocas las personas que
se adhieren a intervenciones como la cirugia bariatrica 2.

Esta alternativa también conocida como cirugia metabolica, destinada a modificar el tracto
gastrointestinal (TGI) superior para tratar la obesidad y sus sintomas asociados; fisiolégicamente,
el TGI desempefia un papel importante al contribuir significativamente en la regulacion metabdlica
y se ha discutido, recientemente, su efecto en el control glucémico °.

Por tanto, esta es una excelente opcion debido a la baja adherencia al tratamiento de la
DM2 que exhiben estos pacientes, que suele llegar hasta el 85% 7. Sin embargo, en la actualidad,
se desconocen los mecanismos especificos que determinan esta accion, pero se ha considerado que
este efecto va mas alla de la simple reduccion del peso, pudiendo vincularse con el control de las
hormonas intestinales, los 4cidos biliares, la microbiota intestinal y el sistema nervioso 2.

La evidencia sugiere que algunos procedimientos baridtricos han tenido una historia
accidentada y en muchos casos, el bypass yeyunoileal, gastroplastia vertical con banda y cirugia
laparoscopica han sido en gran medida abandonados debido a efectos adversos intolerables, altas
tasas de repeticion de operaciones o pobre eficacia a largo plazo en el control cardio-metabdlico y
glucémico #. No obstante, el procedimiento de bypass gastrico en Y de Roux (RYGB) si ha tenido
un efecto positivo en estos indicadores ®.

Ademas, este procedimiento ha disminuido las cifras de morbimortalidad, el tiempo de
hospitalizacion y los costos *, demostrandose en una gran cantidad de casos que por cada 5 kg. de
reduccion de peso se disminuye en 15% los niveles de glucosa en ayunas y en 7% los niveles de
hemoglobina glicosilada (HbAc) °.

En el Perq, se estima que cerca del 70% de la poblacion presenta niveles inadecuados de

IMC, generando costos cercanos al 0.5% del Producto Bruto Interno (PBI) y el 9% de los gastos
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destinados a salud '°. Asi, se destaca que la diabetes est4 presente en el 71% de los casos y que el
control glucémico representa un gran desafio en esta poblacidn, alcanzdndose solamente cerca del
30% de los pacientes '!.

En el caso de los pacientes sometidos a cirugia bariatrica en la Clinica Avendafio, se ha
observado notables diferencias en el control de la glucemia, registrandose que en algunos casos se
observan notables reducciones, incluso ha ocasionado la disminucion de requerimientos de
medicamentos hipoglucemiantes e insulina, pero en otros no se han logrado alcanzar mejoras
notables, dejando dudas de los efectos de las intervenciones realizadas, lo cual da origen a la
presente investigacion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cual es el efecto de la cirugia bariatrica en el control glucémico en pacientes obesos

atendidos en la Clinica Avendafio, Lima 2024?
1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es el efecto de la cirugia bariatrica en los niveles de glucosa en ayunas en pacientes
obesos atendidos en la Clinica Avendano, Lima 20247

(Cudl es el efecto de la cirugia baridtrica en los niveles de hemoglobina glicosilada
(HbAIc) en pacientes obesos atendidos en la Clinica Avendafio, Lima 2024?

(Cudl es el efecto de la cirugia bariatrica en los niveles de insulina en pacientes obesos

atendidos en la Clinica Avendafio, Lima 2024?
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1.3. Objetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar el efecto de la cirugia bariatrica en el control glucémico en pacientes obesos
atendidos en la Clinica Avendafio, Lima 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
Determinar el efecto de la cirugia bariatrica en los niveles de glucosa en ayunas en
pacientes obesos atendidos en la Clinica Avendafio, Lima 2024.
Determinar el efecto de la cirugia bariatrica en los niveles de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) en pacientes obesos atendidos en la Clinica Avendafio, Lima 2024.
Determinar el efecto de la cirugia bariatrica en los niveles de insulina en pacientes obesos
atendidos en la Clinica Avendaiio, Lima 2024.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
Esta investigacion aporta nueva evidencia cientifica respecto a la efectividad de la cirugia
bariatrica, lo cual segun los resultados de trabajos previos no es concluyente y se requiere seguir
indagandose al respecto, promoviéndose la necesidad de desarrollar nuevos aportes. Asi, del
estudio se pretende proporcionar una evaluacion del costo-efectividad de este tipo de cirugias en
el manejo de los niveles de IMC, de glucosa en ayunas y de hemoglobina glicosilada que son
importantes indicadores en el control de peso y en la prevalencia de comorbilidades.
1.4.2. Metodologica
En lo metodoldgico, del estudio se empleardn pruebas complementarias de glucosa en

ayunas y de hemoglobina glicosilada, para medir el efecto de la cirugia bariatrica.
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1.4.3. Practica

Desde lo practico, este estudio favorecera en la precision del tratamiento para la obesidad
y el control de la glucemia que representan costos elevados para el sistema de salud nacional y
constituye un importante determinante de la prevalencia de complicaciones cardiacas, metabolicas,
fisicas y psicologicas que agravan la condicion de los pacientes. De esta manera, desde la disciplina
de laboratorio clinico y anatomia patoldgica, se obtendra informacion relevante sobre el control
de estos dos analitos bioquimicos que es garantia de la calidad de vida de la poblacion en general.

Asi, los principales beneficiarios serdn los pacientes sometidos a este tipo de cirugia,
quienes esperan lograr el control de todas las enfermedades asociadas a los desérdenes en su peso
corporal y disponer de una estrategia de tratamiento adecuada a su condicién; ademads, las
autoridades sanitarias podran evaluar la efectividad de la cirugia bariatrica, lo cual podria ser
utilizado como parte de la politica de salud para atender a este tipo de pacientes.
1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Limitacion en el tiempo

El estudio se desarroll6 durante un periodo de seguimiento de tres meses posteriores

a la cirugia bariatrica. Este intervalo resulta insuficiente para evaluar los efectos a mediano

o largo plazo sobre el control glucémico, la posible remision sostenida de la diabetes tipo

2 o la aparicion de complicaciones metabdlicas.

1.5.2. Limitacion en el espacio

La investigacion se llevd a cabo exclusivamente en la Clinica Avendafio, Lima
2024, lo cual restringe el contexto geografico e institucional de los hallazgos. Esto puede
limitar la aplicabilidad de los resultados a otros centros de salud publicos o privados del

Pert con distinta infraestructura, protocolos o tipo de pacientes.
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1.5.3. Limitacion en la poblacion

La muestra estuvo compuesta por 90 pacientes obesos seleccionados bajo criterios
especificos. No se incluyd a pacientes con otras comorbilidades graves o con
intervenciones previas, lo cual limita la generalizacion de los resultados a toda la poblacion
obesa. Ademas, no se hizo distincion entre tipos de cirugia bariatrica, lo que puede haber

influido en la variabilidad de los resultados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

A nivel internacional, Autor: Alzahrani et al. Ano de estudio: 2024. Titulo: Control in the
era of bariatric surgery: A systematic review and meta-analysis of published studies on the Saudi-
Arabian population. Objetivo: evaluar la eficiencia de la cirugia bariatrica en el control glucémico
de pacientes obesos. Lugar: Arabia Saudita. Principal hallazgo: la gastrectomia en manga
laparoscépicay el bypass géstrico en Y de Roux mejoran el control del estado glucémico y reducen
el indice de masa corporal 2.

Autor: Courcoulas. Ano de estudio: 2024. Titulo: Long-Term Outcomes of Medical
Management vs Bariatric Surgery in Type 2 Diabetes. Objetivo: determinar el control glucémico
alargo plazo y la seguridad de la cirugia bariatrica en comparacion con el tratamiento médico/estilo
de vida de la diabetes tipo 2. Lugar: Estados Unidos. Principal hallazgo: a los 7 afios, la
hemoglobina glicosilada disminuy6 un 0.2% (IC del 95%: -0.5% a 0.2%), desde un valor inicial
de 8.2%, en el grupo de tratamiento médico/estilo de vida y un 1.6% (IC del 95%: -1.8% a -1.3%),
desde un valor inicial de 8.7% en el grupo de cirugia bariatrica 3.

Autor: Zaki et al. Afio de estudio: 2021. Titulo: Effect of Bariatric Surgery on Glycaemic
Control in King Fahad Hospital. Cureus. Objetivo determinar el efecto de la cirugia bariatrica en
el control glucémico en pacientes obesos del Hospital Rey Fahad. Lugar: Arabia Saudita Principal
hallazgo: se encontrd que 44 pacientes lograron un indice de masa corporal inferior a 40 kg/m? con
niveles de hemoglobina glicosilada por debajo del 6.5% y 32 pacientes alcanzaron un indice de
masa corporal menor a 40 kg/m? con niveles de hemoglobina glicosilada inferiores al 5.7%, en un

tiempo promedio de seguimiento de 10 meses '*.
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Autor: Abdelbaki et al. Afio: 2020. Titulo: Weight loss and diabetes control following
laparoscopic sleeve gastrectomy. Objetivo: determinar el efecto de la cirugia bariatrica en el
control glucémico y la pérdida de peso postoperatorio durante 24 meses de seguimiento. Lugar:
Egipto Principal hallazgo: las medias de hemoglobina glicosilada y glucemia en ayunas fueron de
6.6% + 1.4%, 6.1% £ 1.1%, 5.9% + 1.2%, 5.8% £ 0.5% y 110 £ 1.6 miligramos por decilitro, 1067
+ 1.8 miligramos por decilitro, 99.2 £+ 1.9 miligramos por decilitro y 98.1 + 1.2 miligramos por
decilitro a 1, 6, 12 y 24 meses, respectivamente '°.

A nivel nacional, Autor: Quispe. Afio: 2023. Titulo: Eficacia de la cirugia bariatrica frente
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la ciudad de Tacna —
2023. Objetivo: analizar la efectividad de la cirugia baritrica en comparacion con el tratamiento
farmacologico en personas con diabetes mellitus tipo 2 en la ciudad de Tacna. Lugar: Tacna.
Principal hallazgo: la prueba de Chi-Cuadrado revel6 una significativa notable, con un valor p de
0,001. En conclusion, la cirugia bariatrica demuestra ser mas eficaz que el tratamiento
farmacolégico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (p < 0.001)'.

Autor: Vega et al. Afio: 2023. Titulo: Effect of bariatric surgery on quality of life in obese
patients: A global systematic review. Objetivo: determinar el efecto de la cirugia bariatrica en la
calidad de vida, incluyendo aspectos fisicos, mentales, sociales y emocionales, en pacientes
obesos. Lugar: Pert. Principal hallazgo: la cirugia bariatrica produjo cambios significativos en las
funciones fisicas, mentales, sociales y emocionales de los pacientes obesos, con mejoras notables

en la calidad de vida a corto y mediano plazo (3-12 meses) !”.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Cirugia bariatrica

La cirugia bariatrica, derivada del griego "baros" que significa peso, es un tratamiento
quirurgico dirigido a combatir la obesidad morbida, la cual se define por un indice de masa corporal
(IMC) superior a 40 kg/m? o superior a 35 kg/m? cuando se acompafia de alguna comorbilidad'®.
Este procedimiento implica una intervenciéon en el tracto digestivo que permite una reduccion
significativa del peso, manteniéndolo a largo plazo'®. La cirugia bariatrica ha demostrado ser eficaz
en la gestion de diversas condiciones de salud, especialmente, en la diabetes mellitus tipo 2 2°.

Este tipo de cirugia no se limita a procedimientos iniciales, sino que también incluye
cirugias secundarias como revisiones, conversiones y reversiones, las cuales han aumentado en
paralelo con el crecimiento de las cirugias bariatricas primarias®!. Un ejemplo comun es el bypass
gastrico, una técnica ampliamente utilizada que ha evolucionado a lo largo de los afios y que
también se emplea en cirugias de revision tras procedimientos previos, como la gastroplastia
vertical con banda ?.

Se ha evidenciado que la cirugia bariatrica no solo favorece la pérdida de peso, sino que
también mejora la calidad de vida a largo plazo, siendo un tratamiento efectivo para abordar la
obesidad y sus comorbilidades **. La remision de la diabetes tipo 2 es uno de los beneficios mas
destacados de la cirugia bariatrica, con estudios que demuestran una mejora significativa en
comparacion con el tratamiento médico convencional, subrayando la eficacia de este
procedimiento en el tratamiento de condiciones metabdlicas?*. Asimismo, se ha observado que la
cirugia bariatrica modifica la diversidad bacteriana y los metabolitos de la microbiota intestinal,

lo que contribuye a mejorar el perfil metabdlico del paciente y como se habia mencionado la
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reduccion del peso, enfatizando la importancia de considerar los aspectos metabolicos en el
tratamiento de la obesidad .

Pese a los beneficios, la cirugia bariatrica conlleva riesgos, como la hemorragia
postoperatoria que, aunque poco comun, puede ser grave, con una prevalencia que varia entre el
0.3% y el 3.5% de los casos 2°. Asimismo, se ha resaltado la importancia del ejercicio en el
postoperatorio, donde tanto el ejercicio aerdbico como el de fuerza son cruciales para el
tratamiento de la obesidad y la recuperacion de los pacientes?’.

Ademés de los aspectos médicos, la cirugia bariatrica presenta importantes consideraciones
anestésicas, representando desafios significativos para los profesionales de la salud, en especial
para los anestesiologos, debido a las complejidades fisiologicas y metabodlicas asociadas con la
obesidad y los cambios hemodindmicos durante la cirugia®®. Es esencial que estas cirugias sean
realizadas por cirujanos experimentados en centros especializados, especialmente en casos de
cirugias revisionales, que son procedimientos complejos y requieren un enfoque especializado .

Cabe destacar que, la cirugia bariatrica es una intervencion recomendada especialmente
para individuos cuyo indice de masa corporal alcanza o supera los 35 kg/m?, independientemente
de si presentan comorbilidades relacionadas con la obesidad o de la gravedad de estas **. También
se contempla para aquellos con un indice de masa corporal entre 30 y 34.9 kg/m? que padecen
alguna enfermedad metabdlica, sobre todo si no han conseguido una reduccion de peso suficiente
o sostenida a través de métodos no quirargicos®!. En el caso de poblaciones asiaticas, se ajustan
los parametros del indice de masa corporal, considerandose obesidad clinica a partir de 25 kg/m?
y recomendandose la cirugia bariatrica y metabdlica a partir de 27.5 kg/m? 32,

Asimismo, la intervencién se aconseja para pacientes con diabetes mellitus tipo 233.

Usualmente que tienen un indice de masa corporal igual o superior a 30 kg/m? y también para
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aquellos que sufren de otras comorbilidades como hipertension, dislipidemia, apnea del suefio,
enfermedades cardiovasculares o insuficiencia renal cronica, siempre que los tratamientos no
quirtrgicos no hayan dado resultado *.

Respecto a la edad, no existe un limite superior para someterse a esta cirugia; sin embargo,
es decisivo realizar una evaluacion minuciosa de las comorbilidades y la fragilidad, especialmente,
en personas mayores>>. En cuanto a nifios y adolescentes, la cirugia se puede considerar en aquellos
cuyo indice de masa corporal supera el 120% del percentil 95 y que presentan comorbilidades
mayores o en aquellos con un indice de masa corporal superior al 140% del percentil 95 3¢.

Para los pacientes con un indice de masa corporal extremadamente elevado, superior a 60
kg/m?, la cirugia bariatrica sigue siendo una opcion valida, aunque se debe prestar especial
atencion en la seleccion y preparacion debido al riesgo quirtirgico aumentado en estos casos>’. Por
ultimo, se sugiere que todos los candidatos a cirugia bariatrica sean evaluados por un equipo
multidisciplinario que incluya expertos médicos, quirtrgicos, psiquiatricos y nutricionistas®®. Este
enfoque integral permite tomar decisiones bien fundamentadas y proporciona el apoyo necesario
para asegurar el éxito del tratamiento a largo plazo *°.

En cuanto a las dimensiones de la variable de cirugia bariatrica, se consideraran el Bypass
géstrico y la Manga géstrica, que a continuacién se detallan *°.

Bypass gastrico: es una técnica quirirgica con mas de tres décadas de historia, se ha
establecido como un estandar en la cirugia para la pérdida de peso*’. Este método combina dos
enfoques principales: la restriccion del volumen de alimentos ingeridos y la disminucién en la
absorcion de nutrientes. *! Durante el procedimiento, se crea un pequefio reservorio en la parte

superior del estdomago, con un tamafio similar al de un huevo*?.
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Esta reduccion drastica en la capacidad del estdbmago limita considerablemente la cantidad
de comida que el paciente puede consumir en una sola ingesta*’. Este reservorio, ademas, se
conecta directamente a una seccion mas baja del intestino delgado, evitando asi la mayor parte del
estdbmago y la primera porcion del intestino, lo que restringe la digestion de los alimentos**

Ademas de esta restriccion, el procedimiento incluye un desvio significativo del intestino
delgado, generalmente entre 75 y 150 centimetros *°. Este desvio reduce la cantidad de calorias y
nutrientes que el cuerpo es capaz de absorber y como resultado, los alimentos no pasan por la
mayor parte del estbmago, donde normalmente se segregan acidos y enzimas digestivas, lo que
contribuye adicionalmente a la pérdida de peso .

El bypass géstrico es especialmente eficaz en la mejora de condiciones como la diabetes
mellitus tipo 2 y el reflujo gastroesofagico, sin embargo, debido a que este procedimiento afecta
tanto la ingesta como la absorcion de nutrientes, los pacientes deben tomar suplementos
vitaminicos de por vida para evitar deficiencias nutricionales*’. Entre las posibles complicaciones
a corto plazo se incluyen fugas en las suturas, hemorragias y la formacion de coagulos, mientras
que a largo plazo pueden presentarse Ulceras, estenosis y el sindrome de evacuacion gastrica
rapida®®.

Manga gastrica: también conocida como gastrectomia en manga, es un procedimiento
relativamente reciente que ha ganado rapidamente popularidad debido a su menor complejidad en
comparacion con el bypass gastrico, en este procedimiento, se extirpa una porcion del estdbmago,
dejando una parte estrecha con forma de tubo o "manga"*. Esta reduccion del tamafio del
estomago limita significativamente la cantidad de alimentos que se pueden consumir, pero a
diferencia del bypass géstrico, no afecta de manera considerable la absorcion de nutrientes, ya que

el intestino delgado permanece intacto™°.
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Entre las ventajas de la manga gastrica, destaca el menor riesgo de deficiencias
nutricionales graves, precisamente porque no se realiza un desvio del intestino delgado®'. Ademas,
este procedimiento es menos invasivo y técnicamente mas sencillo, lo que disminuye la
probabilidad de complicaciones graves 2.

Es eficaz para la pérdida de peso y también puede mejorar la diabetes mellitus tipo 2,
aunque su impacto en esta enfermedad suele ser menor en comparacion con el bypass géstrico>>.
Sin embargo, existen algunos riesgos asociados con la manga gastrica; a corto plazo, los pacientes
pueden enfrentar complicaciones como fugas en la linea de sutura y sangrado y a largo plazo,
algunos pueden experimentar un aumento en el reflujo 4cido, lo que podria requerir tratamiento
con medicamentos, aunque es menos comun que en el bypass, también puede presentarse el
sindrome de evacuacion gastrica rapida 3.

En este contexto, la decision entre someterse a un bypass gastrico o a una manga gastrica
debe basarse en diversos factores, entre ellos las condiciones médicas especificas del paciente, sus
preferencias personales y las recomendaciones del cirujano®. En lineas generales, el bypass
gastrico es la opcidon mas adecuada para pacientes que padecen de diabetes mellitus tipo 2 severa
o aquellos que sufren de reflujo gastroesofdgico grave, debido a su eficacia comprobada en la
mejora de estas afecciones™®.

Por otro lado, la manga gastrica suele ser preferida por aquellos pacientes que buscan un
procedimiento menos invasivo, con un riesgo menor de complicaciones a largo plazo relacionadas
con la absorcién de nutrientes®’. Esta opcion también es ideal para quienes necesitan tomar

antinflamatorios no esteroides (AINE) de manera regular, es fundamental que, independientemente

del procedimiento elegido, el paciente se comprometa a mantener una dieta saludable y un régimen
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de ejercicio constante, ya que estos factores son esenciales para asegurar el éxito a largo plazo de
la cirugia bariatrica y para evitar la recuperacion del peso perdido™®.
2.2.2. Control glucémico

La diabetes mellitus se ha convertido en una crisis sanitaria mundial de rapida expansion,
imponiendo una carga significativa en términos de enfermedad®®. Este trastorno metabolico,
ampliamente extendido, se caracteriza por una insuficiencia en la secrecion de insulina, una
ineficacia en su accién, o ambas®. En 2019, se estimé que 463 millones de personas vivian con
diabetes y se prevé que esta cifra aumente a 578 millones para 2030 y a 700 millones para 2045
61

La diabetes mellitus tipo 2 se distingue por la disfuncion de las células beta del pancreas y
la resistencia a la insulina en los tejidos periféricos y constituye el 90% de todos los casos de
diabetes, y a pesar de la atencion global y los esfuerzos de la comunidad médica, su incidencia y
prevalencia siguen en ascenso®®. Actualmente, se estan explorando nuevas metodologias para
evaluar el control glucémico®.

En el manejo de los pacientes con diabetes, uno de los objetivos terapéuticos primordiales
es mantener un control glucémico Optimo para prevenir complicaciones macrovasculares y
microvasculares®. El control glucémico se refiere al nivel adecuado de glucosa en sangre en
personas con diabetes mellitus, un control glucémico deficiente lleva a una diabetes mal
gestionada, lo que a su vez provoca numerosas complicaciones asociadas con la enfermedad .

Estas complicaciones pueden deteriorar significativamente la calidad de vida de los
pacientes, disminuir su esperanza de vida y elevar los costos relacionados con la atencién médica®®.
Monitorear y controlar estrictamente los niveles de glucosa en sangre es fundamental para el

manejo adecuado de la diabetes, ya que esto contribuye a retrasar y disminuir la aparicion de
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complicaciones; por otro lado, un mejor control glucémico reduce la morbilidad y mejora tanto la
esperanza como la calidad de vida de los pacientes®’.

Diversos estudios han explorado diferentes intervenciones y mecanismos para mejorar el
control glucémico en personas con diabetes, por ejemplo, se ha demostrado que un control
glucémico intensivo mejora la cicatrizacion de heridas en pacientes con ulceras diabéticas al
aumentar los niveles séricos de exosomas miR-126-3p 8. Ademas, el uso de galantamina ha
mostrado mejoras en el control glucémico y la nefropatia diabética en modelos animales,
posiblemente a través de mecanismos que involucran los niveles de péptido similar al glucagon-1
(GLP-1) y la expresion del cotransportador renal de glucosa .

Por otro lado, se han investigado intervenciones dietéticas como el consumo de psyllium
por sus efectos en el peso, el perfil lipidico y el metabolismo de la glucosa en pacientes diabéticos,
con resultados que sugieren un impacto positivo en el control glucémico’. La relacion
bidireccional entre la gastroparesia y el control glucémico destaca la conexion intrincada entre el
mal control glucémico a largo plazo, la hiperglucemia aguda y la disfuncidon gastrointestinal,
enfatizando la importancia de mantener niveles estables de azlicar en sangre en el manejo de la
diabetes "',

Los avances en las métricas del control glucémico, incluyendo la produccion de péptido C,
los niveles de hemoglobina Alc y las medidas de resistencia a la insulina’®, han proporcionado
una comprension mas completa de la homeostasis de la glucosa y sus implicaciones para el manejo
de la diabetes 7.

Los estudios también han explorado los efectos de las fibras dietéticas solubles en la
respuesta glucémica, mostrando reducciones en los niveles de glucosa plasmatica en ayunas,

insulina y HbAlc, particularmente beneficiosas para personas en riesgo de desarrollar o que ya
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estan siendo tratadas por diabetes tipo 2 7. Ademas, la calidad del control glucémico se ha
vinculado con la mecanica miocardica en la diabetes tipo 1, sugiriendo que un mejor control
glucémico podria mejorar la funcion cardiaca al reducir la masa ventricular izquierda y mejorar el
manejo intracelular del calcio”.

La relacion entre la variabilidad glucémica y la disfuncion autondémica cardiaca en
pacientes pediatricos con diabetes tipo 1 7 subraya la importancia del control glucémico en el
mantenimiento de los resultados generales de salud”’.

Otra forma de mejorar el control glucémico es la cirugia bariétrica, especificamente
metabolica, el término cirugia metabdlica se refiere a la intervencion quirtrgica que modifica el
transito de los alimentos a través del tracto digestivo’®, con el propésito de mejorar la diabetes
mellitus tipo 2 mediante mecanismos que no dependen de la pérdida de peso y estd destinada a
pacientes con un IMC inferior a 35 kg/m?".

Algunos especialistas denominan a este enfoque como Diabetologia Intervencionista, un
abordaje terapéutico de la DM2 a través de la cirugia, porque entre otros aspectos mejora de forma
significativa el control glucémico en este tipo de pacientes®”. En cuanto a las dimensiones de la
variable de control glucémico se tiene que, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el control
glucémico se puede evaluar a través de tres parametros principales: hemoglobina glicosilada,
glucosa en ayunas y glucosa postprandial ®!.

Hemoglobina glicosilada (HbAlc): Es una variante de la hemoglobina que se genera
cuando la glucosa en sangre se adhiere a la hemoglobina, una proteina presente en los globulos
rojos. Este pardmetro proporciona un reflejo del nivel promedio de glucosa en la sangre durante
los ultimos dos a tres meses, siendo fundamental para el seguimiento del control glucémico en

personas con diabetes a largo plazo®?. Es considerada el estindar de oro para medir el control
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glucémico y la Asociacion Americana de la Diabetes establece como objetivo un nivel de
hemoglobina glicosilada del 7%%°.

Insulina: es una hormona producida en el pancreas, que es una glandula situada atras del
estdbmago y contribuye a que el cuerpo utilice la glucosa para la obtencion de energia®®. En este
sentido, debe destacarse que luego de comer, el tracto digestivo descompone los carbohidratos y
los transforma en glucosa y, seguidamente, la glucosa entra en el torrente sanguineo a través del
revestimiento del intestino delgado y entonces la insulina hace que las células de todo el cuerpo
procedan a absorber el azlicar y la conviertan en energia %,

Esta hormona favorece también en el equilibrio de los niveles de glucosa en la sangre®®;
asi, en caso de demasiada glucosa en el torrente sanguineo, la insulina indica al cuerpo que
almacene el exceso en el higado y esta no se libera hasta que los niveles de glucosa en sangre se
reducen, por ejemplo, entre comidas o cuando tu cuerpo estad estresado o necesita un aumento

adicional de energia &’.

2.3.Hipaotesis de la investigacion
2.3.1 Hipotesis general
e Hi: La cirugia bariatrica influye en el control glucémico de los pacientes obesos de la
Clinica Avendafio Lima 2024.
e Ho: La cirugia bariatrica no influye en el control glucémico de los pacientes obesos de

la Clinica Avendano Lima 2024
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2.3.2 Hipétesis especificas
La cirugia bariatrica influye en los niveles de glucosa en ayunas en pacientes obesos
atendidos en la Clinica Avendafio, Lima 2024.
La cirugia bariatrica influye en los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) en
pacientes obesos atendidos en la Clinica Avendafo, Lima 2024.
La cirugia bariatrica influye en los niveles de insulina en pacientes obesos atendidos

en la Clinica Avendafio, Lima 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

En el contexto de esta investigacion, se empled el enfoque hipotético-deductivo, que se
basa en la formulacion de hipotesis con la finalidad de anticipar eventos observables futuros
(prediccion) y posteriormente comprobar su validez. Asimismo, el proceso de investigacion se
llevé a cabo desde un andlisis preliminar hasta la recopilacion de datos, dirigiéndolo desde una

perspectiva general hacia un enfoque més detallado y especifico 5.
3.2. Enfoque de la investigacion

Se adopto un enfoque cuantitativo, enfocado en la obtencion de resultados que puedan ser
medidos y cuantificados. El objetivo principal fue verificar y aplicar los resultados o hipotesis,
empleando herramientas para la recopilacion de datos y realizando anélisis estadisticos para

procesar la informacién obtenida®.
3.3. Tipo de investigacion

Fue de tipo aplicada, dado que su objetivo primordial es resolver problemas practicos o
abordar cuestiones especificas en un contexto particular, utilizando los resultados de la
investigacion para optimizar la ejecucion o mejorar la toma de decisiones en situaciones

concretas”®,

30
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3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio utiliz6 un disefo observacional, explicativo y transversal para evaluar el efecto
de la cirugia bariatrica en el control glucémico en pacientes obesos atendidos en la Clinica
Avendafio, Lima, en 2024. Este disefio permitio analizar la relacion causal entre la cirugia y los
cambios en los niveles de glucosa en un unico momento, proporcionando evidencia sobre el

impacto inmediato de la intervencion.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Una poblacién se define como el conjunto total de individuos, elementos o unidades que
son objeto de estudio o sobre los cuales se busca obtener conclusiones en una investigacion®!. En
este sentido, para esta investigacion la poblacion estuvo conformada por 90 pacientes sometidos a
cirugia bariatrica obesos atendidos en la Clinica Avendafio, Lima, en el afio 2024, que se ajustaron

a los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Pacientes obesos con un diagnostico confirmado de obesidad morbida (IMC > 40)

o con obesidad severa (IMC > 35) atendidos en la Clinica Avendafio en el afio 2024.

e Pacientes que se hayan sometido a cirugia bariatrica en la Clinica Avendafio durante
el afio 2024.

e Pacientes con registros completos de control glucémico antes y después de la
cirugia.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes con historia clinica completa.
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Criterios de exclusion:

Pacientes con enfermedades endocrinas distintas a la obesidad que puedan afectar

el control glucémico, como diabetes tipo 1.

e Pacientes que hayan recibido tratamientos farmacoldgicos o intervenciones
quirurgicas adicionales que influyan directamente en el control glucémico, fuera de
la cirugia bariatrica.

e Pacientes con antecedentes de enfermedades cronicas o agudas que puedan
complicar la evaluacion del control glucémico post-cirugia.

e Pacientes que no cuenten con un seguimiento adecuado o registros incompletos de

su control glucémico.

Muestra

Una muestra se define como un conjunto especifico y representativo de individuos,
elementos o unidades seleccionados de la poblacion total, con el objetivo de recopilar datos y
derivar conclusiones que puedan ser aplicadas a toda la poblacién °'. En atencion a esto, se
consideraron los 90 pacientes sometidos a cirugia bariatrica obesos atendidos en la Clinica

Avendano, Lima, en el afio 2024.
Muestreo

Se aplico un muestreo censal, debido a que se consideraron a todos los elementos que

componen la muestra *!.



3.6. Variables y operacionalizacion

Se presenta a continuacion, la operacionalizacion de las variables en las tablas 1y 2.
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Variable 1: Cirugia bariatrica

Matriz operacional de la variable 1

Tabla 1

Matriz operacional de la variable 1

34

una gran parte del estomago,
dejando una seccion en forma de
tubo, lo que
capacidad de ingesta y contribuye
a la pérdida de peso, ademas de

disminuye la

reducir la  produccion de
hormonas que regulan el apetito.

Dimensiones Definicion conceptual Definicion Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
operacional (niveles o rangos)
Bypass gastrico | Es un procedimiento bariatrico | La variable | -Si Cualitativa -Tipo de
que implica la creaciéon de una | cirugia bariatrica | -No Nominal intervencion
pequenia bolsa en el estomago, |y sus quirurgica
conectandola directamente al | dimensiones
intestino delgado. Esto limita la | serdn  medidas
cantidad de alimentos que se | mediante la
pueden ingerir 'y absorber, | utilizacion  de
facilitando la pérdida de peso y | una ficha de
mejorando condiciones como la | recoleccion  de
diabetes tipo 2. datos.
Manga gastrica | Es un tipo de cirugia bariatrica -Si
que consiste en la eliminacion de -No

34



Variable 2: Control glucémico

Matriz operacional de la variable 2

Tabla 2

Matriz operacional de la variable 2

35

el cuerpo utilice la glucosa
para la obtencion de energia.

Dimensiones Definicion conceptual Definicion Indicadores Escala de Escala valorativa (niveles
operacional medicion 0 rangos)
Hemoglobina Es un indicador que refleja el | La variable control | Porcentaje de Escala de razon | Buen control (<7%), Control
glicosilada nivel promedio de glucosa en | glucémico y sus | HbAlc en sangre moderado  (7-8%), Mal
(HbAlc) sangre durante los ultimos 2-3 | dimensiones seran control (>8%)
meses. medidas mediante
Glucosa en | Es la concentracion de | la utilizacion de | Niveles de Escala de razon | Buen control (<100 mg/dL),
ayunas glucosa en la sangre después | una  ficha  de | glucosa en Glucosa alterada en ayunas
de un ayuno de al menos 8 | recoleccion de | ayunas (mg/dL) (100-125 mg/dL), Diabetes
horas. datos. (>126 mg/dL)
Insulina Es una hormona producida en Niveles de Escala derazon | Insulina  normal:  2-25
el pancreas, que es una insulina en uU/mL
glandula situada atras del ayunas (pU/mL) Hiperinsulinemia: >25
estomago y contribuye a que uU/mL

Insulina baja: <2 pU/mL
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizd la técnica de analisis documental, que consiste en la recoleccion
directa y sistematica de informacion relacionada con eventos, comportamientos,
fendmenos o situaciones especificas, sin que se realice ninguna intervencion en los

mismos’?.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La investigacion se apoyd en una ficha de recoleccion de datos simple, que
consta de la informacion sobre la cirugia bariatrica y si efecto en el control glucémico,
se reportd los valores de control glucémico preoperatorios y postoperatorio a los 3

meses luego de la cirugia.

3.7.3. Validacion

En esta investigacion no se considerd necesario aplicar una prueba de validez,
ya que no se emplearon encuestas ni escalas disefadas para evaluar percepciones o
dimensiones subjetivas. La informacion utilizada provino directamente de historias
clinicas, por lo que no fue indispensable validar un instrumento nuevo, sino unicamente

organizar datos previamente obtenidos en el entorno clinico.

3.7.4. Confiabilidad

Tampoco se evalud la confiabilidad, debido a que la ficha empleada no fue
construida para medir aspectos psicologicos o conductuales que requieran consistencia
en sus respuestas. Su finalidad fue registrar datos clinicos concretos, como niveles de
glucosa, insulina y hemoglobina glicosilada, ya determinados por analisis de

laboratorio, los cuales cuentan con procedimientos estandarizados en su origen.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de completar la recoleccion de datos, estos fueron organizados en una
hoja de calculo de Excel. Posteriormente, se procedid a calcular los indicadores
estadisticos descriptivos, se elaboraran tablas de frecuencia y se realizaran analisis de
tabulaciones cruzadas empleando el software SPSS version 26. Para comprobar las
hipotesis previamente formuladas, primero se realizo la prueba de normalidad de los
datos con el test Kolmogorov-Smirnov (K-S) y visto que no son normales, se aplico la
prueba de Wilcoxon al 5% de significancia en el mismo grupo de pacientes. Esta prueba
es apropiada para determinar si existe una diferencia significativa entre el control
glucémico preoperatorios y postoperatorios, evaluando el impacto directo de la

intervencién quirtirgica en los pacientes®.
3.9. Aspectos éticos

Considerando las caracteristicas y el alcance de esta investigacion, se clasifico
como un estudio de bajo riesgo, dado que no involucr¢ la realizacion de intervenciones
y se basé en el andlisis de historias clinicas de pacientes, lo que exime la necesidad de
obtener consentimiento informado. Para proteger la privacidad y confidencialidad de
los participantes, se aplico un proceso de codificacion de los datos recolectados. A lo
largo de todas las etapas de la investigacion, se observaron estrictamente los principios
éticos fundamentales de beneficencia, autonomia y justicia. Asimismo, se garantiz6 el
cumplimiento de las politicas de la Universidad Norbert Wiener en materia de
prevencion del plagio. Antes de la ejecucion del proyecto, fue sometido a la evaluacion
y aprobacion del comité de ética de la Universidad, asi como del comité de ética de la
Clinica Avendafio. Es importante sefialar que la investigadora no tuvo conflictos de

interés y no recibi6 financiamiento ni compensacion adicional de terceros.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 3
Niveles de glucosa en ayunas en pacientes obesos antes y después de la cirugia

bariatrica, Clinica Avendario, Lima 2024.

Antes de la cirugia Después de la cirugia

Clasificacion Niveles de glucosa (3 meses)
n % n %
No diabético 74-106 mg/dl 49 54.4 90 100.0
Prediabético 107-125 mg/dl 32 35.6 0 0.0
Diabético > 126 mg/dl 9 10.0 0 0.0
Total 90 100.0 90 100.0

Nota. Resultados obtenidos empleando SPSS v.26.0

La tabla 3 nos muestra que antes de someterse a la cirugia bariatrica, el 54.4%
(n=49) de los pacientes obesos se clasificaron como “No diabético” conforme a los
niveles de glucosa en ayunas, el 35.6% (n=32) se clasificaron como “Prediabético” y
un 10.0% (n=9) como “Diabético”; sin embargo, tres meses luego de la intervencion
quirurgica se encontré que el 100.0% (n = 90) de los pacientes obesos operados se

clasificaron como “No diabético”.

Tabla 4
Niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) en pacientes obesos antes y después de la

cirugia bariatrica, Clinica Avendario, Lima 2024.

Después de la cirugia

Clasificacién Niveles de Antes de la cirugia (3 meses)
HbAlc 5 o
n %o n %
No diabético <5.7% 19 21.1 85 94.4
Prediabético 5.7% - 6.4% 34 37.8 5 5.6
Diabético >6.5% 37 41.1 0 0.0
Total 90 100.0 90 100.0

Nota. Resultados obtenidos empleando SPSS v.26.0
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La tabla 4 nos muestra que antes de someterse a la cirugia bariatrica, el 41.1%
(n=37) de los pacientes obesos se clasificaron como “Diabético” conforme a los niveles
hemoglobina glicosilada (HbAlc), el 37.8% (n=34) se clasificaron como
“Prediabético” y un 21.1% (n=19) como “No diabético”; sin embargo, tres meses luego
de la intervencion quirdrgica se encontrd que el 94.4% (n=85) de los pacientes obesos

operados se clasificaron como “No diabético” y el 5.6% (n=5) como “Prediabético”.

Tabla §
Niveles de insulina en pacientes obesos antes y después de la cirugia bariatrica, Clinica

Avendario, Lima 2024.

Niveles de Antes de la cirugia Después de la cirugia

Clasificacion Insulina (3 meses)
n % n %
Normal 2.6-24.9 U/ml 36 40.0 90 100.0
Insulinorresistente > 25 U/ml 54 60.0 0 0.0
Total 90 100.0 90 100.0

Nota. Resultados obtenidos empleando SPSS v.26.0

La tabla 5 nos muestra que antes de someterse a la cirugia bariatrica, el 60.0%
(n=54) de los pacientes obesos se clasificaron como “Insulinorresistente” conforme a
los niveles de insulina y el 40.0% (n=36) estuvieron dentro de la clasificacion
“Normal”; sin embargo, tres meses luego de la intervencion quirtrgica se encontr6d que
el 100.0% (n=90) de los pacientes obesos estuvieron dentro de la clasificacion

“Normal”.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

4.1.2.1. Prueba de normalidad
Para evaluar la normalidad de los valores obtenidos, creamos 3 nuevas variables

que expresaran la diferencia entre los valores previos a la cirugia y los valores
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posteriores tanto para la glucosa, insulina y hemoglobina glicosilada, donde se plantean

las siguientes hipotesis:

HO: Los datos tienen una distribucion normal

H1: Los datos no tienen una distribucion normal

Sip > 0.05=>se aprueba HO y se rechaza H1

Si p <0.05 => se rechaza HO y se aprueba H1

Al evaluar las variables diferencia empleando la prueba de Kolmogorov-

Smirnov (n=90), se encuentra que la “variable diferencia de valores de glucosa” y

“hemoglobina glicosilada” (HBA1C) no siguen una distribucién normal (p<0,05) segun

la hipdtesis planteada. Para la variable “diferencia entre valores de insulina”, posee un

p=0,2 el cual nos muestra que sigue una distribucién normal, pero al tener una gran

cantidad de muestra, se le puede aplicar una prueba no paramétrica, empleandose para

las 3 variables la prueba de Wilcoxon.

Tabla 6

Valores de la prueba de normalidad usando Kolmogorov-Smirnov.

Variables diferencia Estadistico gl p

Diferencia-Glucosa 0.25 90 0.00
Diferencia-Insulina 0.06 90 0.20
Diferencia-HBA1C 0.25 90 0.00

Nota. Resultados obtenidos empleando SPSS v.26.0
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4.1.2.2. Contraste de hipotesis
Para conocer si la cirugia bariatrica generé un efecto sobre los niveles de
glucosa, insulina y hemoglobina glicosilada, se emple6 la prueba de Wilcoxon

planteando la hipotesis general:

HO: X no tiene influencia sobre Y

H1: X tiene influencia sobre Y

Donde:

X: Cirugia bariatrica.

Y: Glucosa, Insulina, Hemoglobina glicosilada.

Tomando p > 0.05 => se aprueba HO y se rechaza H1 6 si p <0.05 => se rechaza

HO y se aprueba H1.

Tabla 7

Contraste de hipotesis.

Variables diferencia Z p

Diferencia-Glucosa en ayunas
Diferencia-Insulina basal -8.24 0.00
Diferencia-HBA1C
Nota. Resultados obtenidos empleando SPSS v.26.0

En la tabla 7 se aprecia que los resultados de la prueba no paramétrica W de
Wilcoxon para muestras emparejadas de los niveles de glucosa en ayunas antes y
después de la cirugia bariatrica, dando un valor de significancia bilateral de p < 0.001,
que es inferior a 0.05; asi se acepta la hipotesis alterna. En atencion a esto, se obtiene

que la cirugia bariatrica influye en los niveles de glucosa en ayunas en pacientes obesos
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atendidos en la Clinica Avendafio, Lima 2024, de hecho, los 90 pacientes bajo estudios

redujeron sus niveles de glucosa en ayunas.
4.1.3. Discusion de resultados

En cuanto al primer objetivo especifico: determinar el efecto de la
cirugia bariatrica en los niveles de glucosa en ayunas en pacientes obesos atendidos en
la Clinica Avendafo, Lima 2024. Los resultados del presente estudio demostraron que
antes de someterse a la cirugia bariatrica, el 54.4% (n=49) de los pacientes obesos se
clasificaron como “No diabético” conforme a los niveles de glucosa en ayunas, el
35.6% (n=32) se clasificaron como “Prediabético” y un 10.0% (n=9) como “Diabético”;
sin embargo, tres meses luego de la intervencion quirurgica se encontrd que el 100.0%
(n = 90) de los pacientes obesos operados se clasificaron como “No diabético”. Este
resultado coincide con lo obtenido por Alzahrani et al. en su estudio en Arabia Saudita,
hallé que, la gastrectomia en manga laparoscépica y el bypass gastrico en Y de Roux
mejoran el control del estado glucémico y reducen el indice de masa corporal > y con
lo obtenido por Abdelbaki et al. en Egipto donde la glucosa en ayunas se redujo de un
promedio de 110 mg/dL a 98.1 mg/dL, destacando el efecto positivo de la cirugia

bariatrica en el control glucémico '°.

Sobre el segundo objetivo especifico: determinar el efecto de la cirugia
bariatrica en los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) en pacientes obesos
atendidos en la Clinica Avendafio, Lima 2024. Se comprobo que antes de someterse a
la cirugia bariatrica, el 41.1% (n=37) de los pacientes obesos se clasificaron como
“Diabético” conforme a los niveles hemoglobina glicosilada (HbAIc), el 37.8% (n=34)
se clasificaron como “Prediabético” y un 21.1% (n=19) como “No diabético”; sin

embargo, tres meses luego de la intervencidon quirurgica se encontrd que el 94.4%
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(n=85) de los pacientes obesos operados se clasificaron como “No diabético” y el 5.6%
(n=5) como “Prediabético”. Este mismo hallazgo fue reportado por Courcoulas en
Estados Unidos '3, donde los pacientes observados redujeron en promedio su nivel de
hemoglobina glicosilada de 8.7% a 7.1%; asimismo, Zaki et al. en su indagacion en
Arabia Saudita también demostraron que con la cirugia bariatrica fue posible reducir

los niveles de hemoglobina glicosilada inferiores al 5.7% en un total de 32 pacientes '*.

En lo que respecta al tercer objetivo especifico: determinar el efecto de la cirugia
bariatrica en los niveles de insulina en pacientes obesos atendidos en la Clinica
Avendafio, Lima 2024. Se demostré que, antes de someterse a la cirugia bariatrica, el
60.0% (n=54) de los pacientes obesos se clasificaron como “Insulinorresistente”
conforme a los niveles insulina y el 40.0% (n=36) estuvieron dentro de la clasificacion
“Normal”; sin embargo, tres meses luego de la intervencion quirtirgica se encontrd que
el 100.0% (n=90) de los pacientes obesos estuvieron dentro de la clasificacion
“Normal”. De hecho, como también lo comprobd Quispe en Tacna (Peru) con la cirugia
bariatrica se logro mayor eficacia en el tratamiento farmacoldgico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (p < 0.001)'¢, generando como lo indicaron Vega et al. un
impacto en sus funciones fisicas, mentales, sociales y emocionales !”.

Por ultimo, en cuanto al objetivo general del estudio: determinar el efecto de la
cirugia bariatrica en el control glucémico en pacientes obesos atendidos en la Clinica
Avendano, Lima 2024. Se hall6 que los resultados de la prueba no paramétrica W de
Wilcoxon para muestras emparejadas del control glucémico antes y después de la
cirugia bariatrica, dando un valor de significancia bilateral de p <0.001, que es inferior
a 0.05; asi se acepta la hipotesis alterna. En atencion a esto, se obtuvo que la cirugia
bariatrica influye en los niveles de glucosa en ayunas en pacientes obesos atendidos en

la Clinica Avendafio, Lima 2024, de hecho, los 90 pacientes bajo estudios redujeron sus
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niveles de glucosa en ayunas. En este sentido, se comprob6 que el control glucémico
es uno de los beneficios mas importantes de la cirugia bariatrica, con este estudio se
demuestra una mejora significativa en comparacion con el tratamiento médico
convencional, subrayando la eficacia de este procedimiento en el tratamiento de
condiciones metabolicas®*. Asi, se puede reducir futuras complicaciones que pueden
deteriorar significativamente la calidad de vida de los pacientes, disminuir su esperanza
de vida y elevar los costos relacionados con la atencién médica®®.

Dichos resultados se contrastan con los obtenidos por Alzahrani et al. '?

quienes
evidenciaron que, la cirugia bariatrica como la gastrectomia y el bypass gastrico
mejoran de forma significativa el control del estado glucémico en pacientes con
obesidad. Courcoulas '* quien encontrd que, después de 7 a 12 aflos de seguimiento, los
individuos originalmente asignados al azar para someterse a cirugia bariatrica en
comparacion con la intervencion médica/de estilo de vida tuvieron un control
glucémico superior con menos uso de medicamentos para la diabetes y tasas mas altas
de remision de la diabetes. Asimismo, Algunai et al. ! destaca que, las remisiones de la
DM2 (control glucémico adecuado sin ningln otro farmaco antidiabético) entre los
pacientes postbariatricos se deben a mecanismos fisiopatoldgicos relacionados con la
pérdida de peso y no relacionados con la pérdida de peso, como la restriccion de la
ingesta calorica, el aumento de la secrecion de insulina, la sensibilidad y Ia
malabsorcion. La evidencia sugiere que las cirugias bariatricas entre los pacientes con
DM2 mejoraron las complicaciones micro y macrovasculares. Los procedimientos
quirargicos bariatricos tienen mas ventajas para la pérdida de peso postoperatoria y el
control glucémico.

En definitiva, los resultados obtenidos a lo largo de esta investigacion permiten

afirmar con solidez que la cirugia bariatrica representa una intervencion altamente
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efectiva para el restablecimiento del equilibrio glucémico en personas con obesidad.
Esta eficacia no se limita unicamente a la pérdida ponderal, sino que involucra un
conjunto de mejoras metabolicas profundas, reflejadas en la disminucion sostenida de
los niveles de glucosa en ayunas, hemoglobina glicosilada e insulina. La respuesta
clinica observada tras el procedimiento quirtrgico revela una capacidad terapéutica que
va mas alla del control sintomatico, posibilitando incluso la remision parcial o completa

de la diabetes tipo 2.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: la cirugia bariatrica tiene un efecto positivo en el control glucémico
redujo los niveles de glucosa en ayunas en pacientes obesos atendidos en la Clinica
Avendafio, Lima 2024, asi la cantidad de sujetos con niveles por encima de 106 mg/dL
se redujo de 45.6% a 0.0%.

Segunda: la cirugia bariatrica reduce los niveles de hemoglobina glicosilada
(HbAlc) en pacientes obesos atendidos en la Clinica Avendano, Lima 2024, asi la
cantidad de sujetos con niveles por encima de 5.7% se redujo de 78.9% a 5.6%.

Tercera: la cirugia bariatrica reduce en los niveles de insulina en pacientes
obesos atendidos en la Clinica Avendafio, Lima 2024, asi la cantidad de sujetos con

niveles por encima de 24.9 U/mL se redujo de 60.0% a 40.0%.

5.2. Recomendaciones

Primera: se recomienda considerar la cirugia bariatrica como una alternativa
terapéutica eficaz en el manejo del control glucémico en pacientes con obesidad,
especialmente en aquellos que presentan niveles elevados de glucosa en ayunas.

Segunda: es aconsejable incorporar evaluaciones periddicas de hemoglobina
glicosilada (HbAlc) en los protocolos de seguimiento postoperatorio, ya que se ha
demostrado una notable disminucion de pacientes con valores por encima del 5.7%.
Este indicador es esencial para valorar la evolucion del control glucémico y ajustar el

tratamiento de manera oportuna.
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Tercera: se sugiere implementar un control sistematico de los niveles de
insulina en pacientes operados, con el fin de detectar mejoras en la respuesta insulinica

y prevenir trastornos asociados a la hiperinsulinemia.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

(Cuadl es el efecto de la
cirugia bariatrica en el
control glucémico en
pacientes
atendidos en la Clinica
Avendano, Lima 20247

obesos

Objetivo general

Determinar el efecto de
la cirugia baridtrica en el
control glucémico en
pacientes
atendidos en la Clinica
Avendano, Lima 2024.

obesos

Hipotesis general
Hipotesis nula

HO= La cirugia
bariatrica no tiene un
efecto significativo en
el control glucémico

de los pacientes
obesos atendidos en la
Clinica Avendaiio,

Lima, en el afo 2024.

Hipotesis alterna

Hl= La cirugia
bariatrica tiene un
efecto significativo en
el control glucémico

V1: Cirugia bariatrica

V2: Control glucémico

Tipo de investigacion

Aplicada

Método y diseiio de
investigacion

Hipotético deductivo
No experimental
explicativa

Poblacion

90 pacientes sometidos
a cirugia Dbariatrica
obesos atendidos en la
Clinica Avendaiio,
Lima, en el afio 2024.




de los pacientes
obesos atendidos en la
Clinica  Avendailo,
Lima, en el afio 2024.

Muestra

90 pacientes sometidos
a cirugia Dbariatrica
obesos atendidos en la
Clinica Avendario,
Lima, en el afio 2024.

Problemas especificos

(Cuadl es el efecto de la
cirugia bariatrica en los
niveles de glucosa en
ayunas en pacientes
obesos atendidos en la
Clinica Avendano,
Lima 2024?

(Cual es el efecto de la
cirugia bariatrica en los
niveles de hemoglobina
glicosilada (HbAlc) en
pacientes obesos
atendidos en la Clinica
Avendano, Lima 2024?

(Cual es el efecto de la
cirugia bariatrica en los

Objetivos especificos

Determinar el efecto de
la cirugia bariatrica en
los niveles de glucosa
en ayunas en pacientes
obesos atendidos en la
Clinica Avendafio, Lima
2024.

Determinar el efecto de
la cirugia bariatrica en
los niveles de
hemoglobina
glicosilada (HbAlc) en
pacientes obesos
atendidos en la Clinica
Avendaiio, Lima 2024.

Determinar el efecto de

Instrumento

Ficha de recoleccion de

datos
Plan de
procesamiento y

analisis de datos

Prueba t de muestras
pareadas
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niveles de insulina en
pacientes obesos
atendidos en la Clinica
Avendanio, Lima 2024?

la cirugia bariatrica en
los niveles de insulina
en pacientes obesos
atendidos en la Clinica
Avendaiio, Lima 2024.
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Anexo 2. Instrumentos

Universidad
Norbert Wiener

4o

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Generales del Paciente:
Historia Clinica:

Edad:
Sexo:

Fecha de la Intervencion Quirdrgica:

Variable 1: Cirugia Bariatrica

« Intervencion realizada:

o

@)

Bypass gastrico

Manga géstrica

Variable 2: Control Glucémico

Mediciones Antes de la Cirugia

1. Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)

o

Porcentaje de HbAlc en sangre (Antes de la cirugia):

. H <7% (Buen control)
. L 7-8% (Control moderado)
. H >8% (Mal control)

2. Glucosa en Ayunas

o

Niveles de glucosa en ayunas (mg/dL) (Antes de la cirugia):

. <100 mg/dL (Buen control)

. B 100-125 mg/dL (Glucosa alterada en ayunas)

. H >126 mg/dL (Diabetes)

3. Glucosa Postprandial

o

Niveles de glucosa postprandial (mg/dL) (Antes de la cirugia):

. L <140 mg/dL (Buen control)

. B 140-199 mg/dL (Control moderado)
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, - | 2200 mg/dL (Diabetes)
4. Indice de Masa Corporal (IMC)
o IMC (kg/m?) (Antes de la cirugia):

. B Peso normal (18.5-24.9)
. L Sobrepeso (25-29.9)
- ' Obesidad (>30)

Mediciones Después de la Cirugia

1. Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)
o Porcentaje de HbAlc en sangre (Después de la cirugia):

. <7% (Buen control)

. H 7-8% (Control moderado)

. H >8% (Mal control)
2. Glucosa en Ayunas
o Niveles de glucosa en ayunas (mg/dL) (Después de la cirugia):

. L <100 mg/dL (Buen control)

. B 100-125 mg/dL (Glucosa alterada en ayunas)

. >126 mg/dL (Diabetes)
3. Glucosa Postprandial

o Niveles de glucosa postprandial (mg/dL) (Después de la cirugia):

. <140 mg/dL (Buen control)
. B 140-199 mg/dL (Control moderado)

] . H >200 mg/dL (Diabetes)
4. Indice de Masa Corporal (IMC)
o IMC (kg/m?) (Después de la cirugia):

- ' Pesonormal (18.5-24.9)
. L Sobrepeso (25-29.9)
- | Obesidad (30)

Observaciones adicionales:

66




Anexo 3: Validez del instrumento

No aplica
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

No aplica.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

u" COMITE DNSTITUCTONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
T CIENTIFICA
Herbert YWisner

CONSTANCIA DE APROBACTON

Lima, 30 de abrl de 2023

Invostgadon(a)
Clamdis Vanez:a Cuesgues Tirilla
Exp. N":0513-2005

Dla pxi consideraciom:

Es grate saxpresarls mi cordial saludo v 2 1a vez infommarle gqee &l Conzitéd [etimcicnal de
Etica & Inbegzidad Cientifica de la Universidad Privads Morhert Wisnar (CIEIC-UPHW)
evalns v APROBO los sigeisntes docomantos:

* Proiocole trelado: “Efco de I Cimgla Basissic e el Commel Ghncéesico oo Pacicaics
Cioesos an b Clinica Avendafic, Lima 20247 con fecka 158372025,

El mual Sene como rrwtigador principal all Scfa) Clauds Vanscss O wg e Lt ila

La APROBACION comprends ] cunsplimisaie de las busnas practicas éticas, ol balanca
nesgomnsficio, la mlificaciom del equipo de investgacicm v la confidencialidad de bow
daios, snire ofros.

El investizador debera consdderar los sguiemtes pentes demllzdos a conbmeacion:

1. La vipencia de lz aprobacion &5 de dos afios (24 meae) 2 partis de la eoxisiom
ds este docuzoento.

1. Teds enmirnds o sdemds se deberd precentar al CTEIC-UPNW ¥ mo podra
irplepzemiaree tin la debida apaohacion.

3. Eiaplica, la Eemowvacitn de aprobacica del proyecio de investigacion debera
indriaree eimta (30 das azies de la fecha de vencimisato, con su respactvo
informe de avancs.

Ex cuanio informo a msted para sn conocimxisnts v fines. partimemies.

Aentameaic, =iy,

R

Al Anon ks Bajas OFlaga
[Fr ud ek
Camdts Ingidansl de Fiice ¢ lmnsgradsd Clentilics
MM

Ay, Araomips S0 - Rary Taprs=
Univarsidad Priveds Mo Wianar
Teahiibna - TOG-2:49 9 s BI00 Clalll 001 e

Comen: somis stk el on



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

[=Fai="]

avendano

Lima 04 de noviembre ds 2024

Saolicihad de permiso para use de recoleccion de datos

Senor(z)
Clandia Vanesza Cruesquen Uhirilla

Presente -

De pusstra consideracion:

Por intermedio del presemte reciba un cordial salude, se hace presemte que se
encuenfra cursando la iowestigacion fitglada “EFECTO DE LA (IRUGIA
BARIATRICA EN EL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES OBES0S EN
LA CLINICA AVENDAMNO, LIMA 20247

En virfud a lo mdicado se le hace presente que se autoriza desammollar las actividades,
acceder a la recoleccion de datos, con la finalidad de que pueda desamollar su tesiz
para optar al Tiule prefesional de Tecnologia Medica en Labaratorio Clinico y
Anstomia Patologica, en by Universidad Morbert Wiener. Todos los datos serin
utilizades con fines académicos.

Sin ofro particular me despida.

Atentamente,

/
1
Mg Ing. Adilberto Casre Hemandes
(reremie de operaciones
Clinica Avendatio
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

#® 19% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:
= 17% Internet databaze = 4% Publications database
« Crossref database + Crossref Posted Content database
« 10% Submitted Works databaze

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submissson. Overlapping sources will not be
displayed.

o repositonio.uwiener.edu.pe

3%
Intemet
o fundacionmf.org.ar 1%
Intemet
o investigare. pucmm.edu.do:8080 1%
Intemet
o repositorio.unjbg_edu.pe 1%
Intemet
hdl.handle.net
e Intemet 1%
healthline.com
o Intemet T
o repositonio.ucy.edu.pe 1%
Intemet
o mejorestendencias.com 1%

Imtermet



Similarity Report

® 19% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 17% Internet database * 4% Publications database

» Crossref database » Crossref Posted Content database

* 10% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
fundacionmf.org.ar o
1%
Internet
investigare.pucmm.edu.do:8080 1%
Internet ?
repositorio.unjbg.edu.pe o
<1%
Internet
hdl.handle.net <1%
Internet
healthline.com <1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
mejorestendencias.com <1%

Internet

Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9244/T061_45830612_T_10761444_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://fundacionmf.org.ar/cirugia-bariatrica-vs-medicacion-y-cambios-en-el-estilo-de-vida-para-revertir-la-dbt/
http://investigare.pucmm.edu.do:8080/xmlui/handle/20.500.12060/264/browse?type=author&value=Fernandez%2C+W.
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d07f4020-4b94-4e6e-8547-0003690db258/content
https://hdl.handle.net/20.500.14138/6532
https://www.healthline.com/health/es/insulina
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/92561/Bardales_MJ-Cervera_DJK-SD.pdf?sequence=1
https://www.mejorestendencias.com/todo-lo-que-necesita-saber-sobre-la-insulina/
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