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RESUMEN
Las enfermedades relacionadas con la obesidad han ganado cada vez mas
atencion a nivel mundial, las cirugias bariatricas han demostrado la eficacia en la
disminucion de morbilidad y mortalidad. La investigacion tiene como principal
objetico analizar caracteristicas clinicas y demograficas, asi como las
complicaciones operatorias y los resultados obtenidos en adultos con obesidad
morbida que se sometieron a Gastrectomia en Manga Laparoscopica en una
clinica de.M.L. Como resultado el 33.3% de pacientes masculinos y del 32.0% para
pacientes femeninos no presentaron complicaciones, con respecto a la edad en
pacientes se mostro una similitud de resultados, en cuanto al peso antes de la
cirugia, los pacientes con un peso inicial de 80-100 kg muestran un 28.6% de
complicaciones postoperatorias, mientras que aquellos con un peso inicial de
101150 kg experimentan en un 44.4%. En el grupo con un peso inicial superior a
151 kg, la tasa de complicaciones es del 27.8% y en pacientes con un IMC entre
35.140 tienen la tasa mas alta de complicaciones, con un 44.4%. Se concluye que
tanto la edad y sexo, no son parametros para considerar como factores de riesgo
en las complicaciones post operatoria, ademas a medida que aumenta el peso
inicial y el IMC 35.1-40 la incidencia de complicaciones postoperatorias tiende a

incrementarse.

Palabras clave: obesidad morbida, factores de riesgo, Manga Laparoscopica.
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ABSTRACT
Obesity-related diseases have gained increasing attention worldwide, bariatric
surgeries have demonstrated effectiveness in reducing morbidity and. The main
objective of the research is to analyze clinical and demographic characteristics, as
well as the operative complications and the results obtained in adults with morbid
obesity who underwent Laparoscopic Sleeve Gastrectomy in a M.L. clinic. As a
result, 33.3% of male patients and 32.0% of female patients did not present
complications. With respect to age in patients, a similarity of results was shown, in
terms of weight before surgery, patients with an initial weight of 80 -100 kg show
28.6% postoperative complications, while those with an initial weight of 101-150 kg
experience 44.4%. In the group with an initial weight greater than 151 kg, the

complication rate is 27.8% and in patients with a BMI between 35.1-40 they have
the highest complication rate, with 44.4%. It is concluded that both age and sex
are not parameters to be considered as risk factors for postoperative
complications; furthermore, as the initial weight and BMI 35.1-40 increase,

the incidence of postoperative complications tends to increase.

Keywords: morbid obesity, risk factors, Laparoscopic Sleeve.
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INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud global en constante crecimiento, y las
enfermedades relacionadas con la obesidad han ganado cada vez mas
atencion a nivel mundial (1,2). La operacion bariatrica para la obesidad
morbida se relaciona con una disminucion de peso significativa y una
disminucién de la mortalidad, y la gastrectomia en manga laparoscopica es
el procedimiento quirdrgico méas frecuentemente realizado a nivel mundial
3).

Las intervenciones bariatricas mas frecuentemente realizadas son la banda
gastrica ajustable por via laparoscopica (LAGB: principalmente en Europa,
América del Sur y Australia), el bypass gastrico en Y de Roux (RYGBP:
América) y la derivacion biliopancreética con interruptor duodenal (DS:
América del Norte, Brasil, Europa) (4) . La gastrectomia en manga (SG) es
una técnica de operacion bariatrica restrictiva que se utilizé por primera vez
como parte de la gastrectomia horizontal restrictiva en la derivacién
biliopancreética original tipo Scopinaro, el procedimiento consiste en dejar
un tubo gastrico en la curvatura menor después de extirpar el fondo y la
porcién de la curvatura mayor del estomago (2).

La SG puede realizarse mediante una laparotomia abierta, pero
generalmente se realiza como una operacion laparoscépica (gastrectomia
en manga laparoscopica - LSG), lo cual es especialmente adecuado para
la SG (5).

En la actualidad en nuestro pais las operaciones en G.M.L. han demostrado
ir en crecimiento como una buena opcién para prevenir diversas patologias
ya que ayuda a prever dificultades que se presentan como la presion
arterial alta , a su vez que ayuda con la disminucién de riesgo de
padecimiento de enfermedades cardiacas, disminucion de grados de
colesterol, prevenir diabetes , dafios cerebro vasculares entre otros, en el
2021 se estima segun datos del Instituto Nacional de Salud que casi 30 %
de la poblacién adulta padece de obesidad, enfermedad que contribuye a
Ser un primer aspirante para la realizacion de este procedimiento, aunque

no es el Unico requisito que debe cumplir una persona para poder



someterse a este tipo de operaciones ya que no todos los adultos son aptos

para llevar a cabo esta.

Por lo planteado anteriormente se formula la siguiente pregunta de
investigacion: ¢, Cuales son las caracteristicas clinicas, demogréficas, y las
complicaciones operatorias que se presentan en adultos con obesidad
morbida que se sometieron a Gastrectomia en Manga Laparoscopica
(G.M.L.) en la clinica Carita Feliz de Piura entre los afios 2018 a 2022?? En
Perq, la realizacion de la gastrectomia en manga ha ganado reconocimiento
como una opcién efectiva para el tratamiento de la obesidad. Varios centros
meédicos y clinicas especializadas en operacion bariatrica en el pais ofrecen
la LSG como una alternativa para adultos con obesidad mérbida (1).
Ademas, se han realizado andlisis y andlisis de los resultados de la SG en
la poblacion peruana, lo que ha contribuido a establecer su eficacia y
seguridad en este contexto (6).
El objetivo principal de este analisis fue analizar las caracteristicas clinicas
y demogréficas, asi como las complicaciones operatorias y los resultados
obtenidos en adultos con obesidad moérbida que se sometieron a
Gastrectomia en Manga Laparoscépica (G.M.L.) en la clinica Carita Feliz
de Piura entre los afios 2018 a 2022. Para lograr este objetivo, se
plantearon los siguientes objetivos especificos: Describir las caracteristicas
clinicas de los adultos con obesidad morbida sometidos a G.M.L. en la
clinica Carita Feliz de Piura entre los afios 2018 a 2022, analizar las
caracteristicas demograficas de los adultos con obesidad mérbida que se
sometieron a G.M.L. en la clinica Carita Feliz de Piura entre los afios 2018
a 2022, evaluar las complicaciones operatorias relacionadas a la G.M.L. en
adultos con obesidad mérbida en la clinica Carita Feliz de Piura en el afio
2023, determinar los resultados obtenidos en términos de disminucion de
peso y mejoras en la salud de los adultos con obesidad moérbida sometidos
a G.M.L. en la clinica Carita Feliz de Piura entre los afios 2018 a 2022. Es
por estos motivos que es importante saber cuales son las caracteristicas
medicas o clinicas, asi como las demograficas con las que debe contar el
paciente para ser considerado como candidato para la realizacion de este
procedimiento para asi poder obtener una comprension completa de los
2



mismos, asi como evaluar las complicaciones y los resultados de la G.M.L.
en adultos con obesidad mdrbida en la clinica Carita Feliz de Piura entre
los afios 2018 a 2022. Estos hallazgos seran de gran importancia para
mejorar la atencién y el manejo de los adultos con obesidad maérbida y asi
poder ayudar a mejorar su calidad de vida y el padecimiento de otras

enfermedades.



Il. MARCO TEORICO

Cada afio, el niumero de operaciones bariatricas realizadas en todo el mundo esta en
constante incremento, habiendo superado recientemente las 685.000 intervenciones.
Mas del 50% de estas operaciones corresponden a la gastrectomia en manga
laparoscopica (SG), mientras que el bypass gastrico en Y de Roux representa un 30%
adicional. La finalidad de la operacion bariatrica/metabdlica no solo se limita a la
disminucién de peso y la remision de comorbilidades, como la diabetes mellitus tipo
II, la hipertension arterial, la apnea del suefio, el riesgo de cancer y la esteatosis
hepatica no alcohdlica, sino también a la mejora en la calidad de vida de los adultos.
La SG es un procedimiento principalmente restrictivo, que implica la reseccion y
extirpacion de una parte significativa del estbmago, lo cual tiene un impacto adicional

en hormonas como la grelina y el péptido 1 similar al glucagén. (7)

La obesidad morbida esta relacionada con varias enfermedades adicionales que
aumentan las tasas de mortalidad (8). Entre estas se incluyen la hipertension, la
enfermedad arterial coronaria, la dislipidemia, la enfermedad hepética metabdlica, las
enfermedades renales y urolégicas, la apnea del suefio, la diabetes, la osteoartritis,
las comorbilidades psiquiatricas, la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y
varios tipos de céancer. (8) A pesar de que la terapia conductual, la dieta y los
medicamentos para bajar de peso se han utilizado, se ha demostrado su ineficacia en
adultos con obesidad morbida (9) (10). Desde el afio 2003, el uso de la operacién
como tratamiento para la obesidad morbida ha aumentado (12). La operacion
bariatrica se considera una opcion de tratamiento para la obesidad de clase Il (IMC

= 40 kg/m2) o clase Il (IMC 35,0-39,9 kg/m2) que presenta comorbilidades
relacionadas con la obesidad y que no ha respondido exitosamente a intervenciones
no quirdrgicas previas. Se ha demostrado que la operacion tiene efectos a largo plazo,
con una disminucion promedio de exceso de peso superior al 60%, pero también se
ha observado una tasa relativamente alta de complicaciones quirdrgicas a corto y

largo plazo (11)

En el aflo 2021, Park Y, et al. realizaron un analisis para comparar los resultados a
corto plazo de tres tipos de gastrectomia en manga laparoscopica en adultos con

obesidad moérbida. La gastrectomia en manga por puerto Unico (SPSG), la
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gastrectomia en manga por puerto reducido (RPSG) y la gastrectomia en manga
laparoscopica convencional (CLSG) son cada vez mas mencionadas en la literatura
médica. Se llevo a cabo un analisis retrospectivo en un Unico centro, que incluy6 a
238 adultos con obesidad mérbida. De estos, 148 adultos (62,2%) completaron el
seguimiento un afio después de la operacion. Se utilizé un método de pareamiento
por puntaje de propension para comparar dos grupos: SPSG + RPSG y CLSG, con
éxito en el emparejamiento de cincuenta adultos. Los grupos fueron similares en
cuanto a la disminucion de peso después de la operacion, la tasa de complicaciones,
el dolor y la mejoria de las comorbilidades relacionadas con la obesidad. Después de
un ano, el grupo SPSG + RPSG mostré un porcentaje de disminucion de exceso de
peso del 90,0%, mientras que el grupo CLSG mostré un porcentaje del 75,2% (P <
0,001). No hubo diferencias importantes en las tasas de complicaciones entre los
grupos. En cuanto a la remision de la dislipidemia, el grupo CLSG mostré una mayor
proporcién (17 [37,0%] frente a 28 [63,6%], P = 0,018) en la cohorte total, pero esta
diferencia desaparecié después del emparejamiento. Estos resultados sugieren que
los enfoques de puerto Unico y puerto reducido pueden ser opciones alternativas para
adultos seleccionados. Sin embargo, debido a las limitaciones del andlisis, que fue
retrospectivo y podria haber tenido sesgo de seleccion, se requieren mas

investigaciones para establecer pautas estandarizadas para la SPSGy el RPSG. (12)

En el afio 2018, Peterli R, et al., llevaron a cabo un analisis con el objetivo de
determinar si existen diferencias entre la gastrectomia en manga y el baipas gastrico
en Y de Roux en términos de disminucion de peso, cambios en las comorbilidades,
mejora en la calidad de vida y eventos adversos. El andlisisllamado Swiss Multicenter
Bypass or Sleeve Study (SM-BOSS), fue un ensayo aleatorizado de 2 grupos que se
llevé a cabo desde enero de 2007 hasta noviembre de 2011, con el Gltimo seguimiento
realizado en marzo de 2017. Se evaluaron 3971 adultos con obesidad moérbida en 4
centros bariatricos suizos, de los cuales 217 adultos fueron seleccionados y
asignados al azar para someterse a gastrectomia en manga o baipas gastrico en Y
de Roux, con un periodo de seguimiento de 5 afios. Los adultos fueron asignados al
azar para recibir gastrectomia en manga laparoscopica (n = 107) o baipas gastrico en
Y de Roux laparoscopico (n = 110). El punto final principal del analisis fue la
disminucién de peso, expresada como el porcentaje de exceso de disminucién del

indice de masa corporal (IMC). Se evaluaron también los cambios en las



comorbilidades y los eventos adversos como criterios exploratorios. Entre los 217
adultos (con una edad media de 45,5 afios, un 72% de mujeres y un IMC medio de
43,9), 205 (94,5%) completaron el ensayo. La disminucion de exceso de IMC no
mostré diferencias importantes a los 5 afios: para la gastrectomia en manga fue del
61,1% y para el bypass gastrico en Y de Roux fue del 68,3% (diferencia absoluta,
7,18%; IC del 95%, -14,30% a -0,06%; P = 0,22 después del ajuste por comparaciones
multiples). La remision del reflujo géstrico se observoé con mayor ocurrencia después
del bypass géstrico en Y de Roux (60,4%) que después de la gastrectomia en manga
(25,0%). El reflujo gastrico empeord (mas sintomas o incremento de la terapia) con
mayor ocurrencia después de la gastrectomia en manga (31,8%) que después del
bypass gastrico en Y de Roux (6,3%). El nimero de adultos que requirieron una
reintervencion o una segunda intervencion fue de 16/101 (15,8%) en el caso de la
gastrectomia en manga y de 23/104 (22,1%) en el caso del bypass gastrico en Y de
Roux. En conclusion, entre los adultos con obesidad morbida, no se encontraron
diferencias importantes en la disminucion de exceso de IMC entre la gastrectomia en
manga laparoscopicay el bypass gastrico en Y de Roux laparoscopico después de 5

afios de seguimiento postoperatorio. (13)

En el afio 2020, Gu L, et al., llevaron a cabo un andlisis con el objetivo de comparar
los efectos del bypass gastrico laparoscépico en Y de Roux (LRYGB) y la
gastrectomia en manga laparoscopica (LSG) en base a un analisis de alta calidad y
una gran cantidad de datos. Para este analisis se realizaron busquedas en diversas
bases de datos, como PubMed, Web of Science, EBSCO, Medline y Cochrane
Library, con el fin de encontrar articulos publicados hasta enero de 2019 que
compararan los resultados de LSG y LRYGB. En total, se incluyeron 28 articulos en
este analisis que abarcé a un total de 9038 adultos (4597 en el grupo LSG y 4441 en
el grupo LRYGB). Los resultados mostraron que la tasa de remision de la diabetes
mellitus tipo 2 (T2DM) en el grupo LRYGB fue superior a la del grupo LSG a los 3
afos de seguimiento. Asimismo, los resultados del seguimiento a cinco afios
revelaron que LRYGB presentaba ventajas sobre LSG en cuanto al porcentaje de
disminucién de exceso de peso y la remision de T2DM, hipertension, dislipidemia y
grados anormales de lipoproteinas de baja densidad. En conclusion, en relacién con
los efectos a largo plazo de la operacion bariatrica, se encontrd que el efecto de
LRYGB fue superior al de LSG. (14)



En el afio 2018, Skancke M realiz6 un analisis sobre la eficacia de la gastrectomia en
manga laparoscopica (LSG) en la poblacion de veteranos para el manejo quirdrgico
de la obesidad mérbida. El disefio del andlisis fue un analisis retrospectivo de LSG
realizado en un Centro Médico de Asuntos de Veteranos (VAMC) entre 2010 y 2017.
Los veteranos fueron seguidos desde su inscripcion en el programa bariatrico hasta
doce meses después de la LSG. El resultado principal de interés fue la disminucion
de peso en exceso y la disminucién total de peso, asi como la resolucion de las
comorbilidades relacionadas. Los resultados mostraron que a los nueve y doce
meses, la disminucion de peso en exceso fue del 43,5% y 40,7%, respectivamente, y
la disminucién de peso total fue del 20,1% y 19,0%. La LSG realizada en el VAMC
resulté en una mejora del 86,9% en la diabetes mellitus tipo 2, del 66,1% en la
hipertension y del 74,3% en la hiperlipidemia. Alrededor del 10,0% de los diabéticos
experimentaron una resolucién parcial y el 9,0% una resolucion completa de su
enfermedad. De manera similar, el 22,0% de los veteranos experimentaron una
resolucion parcial y el 13,0% una resolucion completa de la hipertension. La
resolucion completa de la hiperlipidemia se logré en el 8,8% de los veteranos. No se
registraron complicaciones postoperatorias ni fugas en la linea de grapas. En
conclusién, la LSG se poblacion muestral como una herramienta segura y efectiva
para tratar la obesidad mérbida, ya que proporciona mejoras clinicas y seroldgicas en
personas que no pueden perder peso solo con tratamiento médico. (14)

En el afio 2021, Phillips J realizdé un andlisis con el objetivo de identificar los factores
predictivos relacionados a los resultados a corto plazo de la gastrectomia en manga
laparoscépica (LSG) en un unico Centro Médico de Asuntos de Veteranos (VAMC).
La operacién bariatrica se considera el tratamiento mas efectivo para la obesidad, ya
gue mejora las condiciones comorbidas y disminuye las tasas de mortalidad. Para
este analisis retrospectivo, se incluyeron adultos que se sometieron a LSG en el
VAMC entre 2013 y 2019. Estos veteranos fueron seguidos durante 12 meses
después de la operacién. Los resultados primarios de interés fueron la disminucion
de exceso de peso (EWL) y la disminucion de peso total (TWL) a los 3, 6, 9y 12
meses, asi como la resolucion de las comorbilidades. Se tomaron en cuenta diversos
factores predictivos independientes, como datos demogréaficos, hallazgos
preoperatorios y posoperatorios, distancia geogréafica del VAMC y salario per cépita

de la residencia del veterano. El analisis incluy6é un total de 128 adultos, entre los



cuales se encontraban 50 hombres. Durante el seguimiento de 12 meses después de
la LSG, no se registraron casos de mortalidad, transfusiones ni conversiones a
operacion abierta. La estancia media en el hospital fue de 2,3 dias. Alos 3, 6,9y 12
meses, se observaron EWL de 27,2%, 33,7%, 35,9% y 36,6%, respectivamente,
mientras que las TWL fueron del 12,3%, 15,3%, 16,3% y 16,7%, respectivamente. Se
observo una disminucion significativa en la hemoglobina Alc postoperatoria y en el
uso de medicamentos hiperglucémicos orales, asi como un incremento significativo
en los grados de lipoproteinas de alta densidad. A los 6 meses de seguimiento, el
indice de masa corporal preoperatorio (IMC) y la edad se identificaron como
predictores significativos de una EWL del 50% y de la EWL en general, siendo
mayores el IMC y la edad relacionados a una menor disminucion de peso (P = 0,002).
Sin embargo, estos factores no afectaron la resolucién de algunas comorbilidades. En
conclusién, al igual que en el sector privado, la LSG se poblacién muestral como una
herramienta segura y efectiva para tratar la obesidad mérbida, proporcionando
mejoras clinicas y seroldgicas. Para los veteranos, el incremento en el IMC y la edad
pueden ser indicativos de una menor disminucién de peso, pero no influyen en la

resolucién de algunas comorbilidades. (15)



[I. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion: tipo de investigacion sera de casos
y controles con relacion de 1 a 2.

3.1.2. Disefio de investigacion: el disefio de la presente
investigacion serd de tipo observacional, transversal,

analitico.
3.2. Variables y operacionalizacion
(Ver anexo 01)
3.3. Poblacion, poblacion muestral y muestreo

3.3.1. Poblacion
Adultos que fueron sometidos a una operacion de
gastrectomia en manga laparoscopica entre los afios 2018
al 2022 en la Clinica Carita Feliz de Piura. Criterios de
inclusién

» Adultos que han sido operados de gastrectomia en
manga laparoscopica en la clinica mencionada y en
el periodo de tiempo de andlisis.

* Adultos que dan su consentimiento para poder
colaborar con la investigacion.

* Adultos que hayan sido operados por médicos
cirujanos perteneciente al servicio de operacion de
la clinica mencionada. Criterios de exclusion

* Adultos que tengan en la historia clinica datos
incompletos e ilegibles.

* Adultos que no quieran participar del analisis.

* Adultos con inestabilidad mental.

3.3.2. Poblacion muestral:
Adultos que fueron sometidos a una operacion de

gastrectomia en manga laparoscopica entre los afios 2018



al 2022 en la Clinica Carita Feliz de Piura, que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion.
3.3.3. Muestreo:
Se utilizara en muestreo  no
probabilistico por conveniencia.
3.3.4. Unidad de analisis
Historia clinica de paciente que fue sometido a una
operacion de gastrectomia en manga laparoscoépica entre

los afios 2018 al 2022 en la Clinica Carita Feliz de Piura.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

3.5.

Se elaborard una ficha de recoleccion de datos por parte del
investigador donde se plasmaré la informacion obtenida en las
historias clinicas de los adultos que contenia informacion general del
paciente, controles y seguimiento, complicaciones, tiempo de

hospitalizacion, entre otras.
Procedimientos:

Se procedi6 a solicitar el permiso respectivo a la clinica carita feliz
de Piura, una vez aprobado se observé y analizo la informacion
existente en las historias clinicas y se procedi6 al analisis de la ficha

de recoleccion de datos.

3.6. Método de analisis de datos:

Para el andlisis y procesamiento de datos se utilizdé el software
statistica 6.5 y a su vez se usoé la estadistica descriptiva con medidas
de tendencia central, de dispersion para las variables numéricas
continuas y para las variables categoricas se utilizaron tablas se
ocurrencias absolutas y relativas, considerando un nivel de

significancia de 5 %.

3.7. Aspectos éticos:

Se realizara el presente trabajo de investigacion teniendo en cuenta

los siguientes principios éticos:
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* BENEFICENCIA: se les informara al E.S. los resultados de la
presente investigacion para que puedan tomar las medidas
correspondientes.

« NO MALEFICIENCIA: no se someterdA a riesgos
desproporcionados a los participantes.

*+ AUTONOMIA: se realizard el consentimiento informado previo
a la participacion en la presente investigacion. En dicho
consentimiento informado se informara todos los riesgos y
beneficios por participar en la presente investigacion. Asi
mismo se informara las medidas tomadas para asegurar la
confidencialidad de los datos y la posibilidad de retirarse de la
presente investigacion en el momento que crea pertinente sin
represaria de ningun tipo.

« JUSTICIA: se seleccionar a los participantes sin
discriminacion de ningun tipo. La seleccion de la poblacion
muestral se realizara utilizando un muestreo probabilistico

aleatorio simple.

V. RESULTADOS

Tabla 1
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18a30 5 29.4% 12 70.6% 17 100%
31a40 4 33.3% 8 66.7% 12 100%
41 a 50 6 33.3% 12 66.7% 18 100% 0.48
51a60 3 33.3% 6 66.7% 9 100%
> 60 2 40.0% 3 60.0% 5 100%

Masculino 12 33.3% 24 66.7% 36 100%
0.33
Femenino 8 32.0% 17 68.0% 25 100%

El analisis detallado de complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a
Gastrectomia en Manga Laparoscoépica (G.M.L.) revela informacién significativa sobre
la relacion entre variables demograficas y la incidencia de complicaciones. En primer
lugar, al examinar la variable de edad, se observa que no hay una tendencia clara en
la relacidbn entre la edad del paciente y la ocurrencia de complicaciones
postoperatorias. Los resultados varian de manera relativamente uniforme en los
diferentes grupos de edad, desde pacientes jovenes de 18 a 30 afios hasta aquellos
mayores de 60 afos. A pesar de las diferencias en las tasas de complicaciones en
estos grupos, no se identifica una tendencia estadisticamente significativa que sugiera

una relacion directa entre la edad y la susceptibilidad a complicaciones.

En cuanto al analisis segun el sexo de los pacientes, la tabla muestra una similitud en
la incidencia de complicaciones entre hombres y mujeres. La tasa de complicaciones
es del 33.3% para pacientes masculinos y del 32.0% para pacientes femeninos. Esta
falta de disparidad sugiere que, al menos en la muestra considerada, el sexo del
paciente no parece ser un factor determinante en la ocurrencia de complicaciones

postoperatorias tras la G.M.L.

Es importante destacar que estas interpretaciones se basan en los datos
proporcionados en la tabla, estos hallazgos no son significativos a las pruebas de chi
cuadrada (p>0.05)

Gréfico 1. Complicaciones post operatorias por manga gastrica
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18-30 31-40 41-50 51-60 > 60
Hg 29.40% 33.30% 33.30% 33.30% 40%
ENO 70.60% 66.70% 66.70% 66.70% 60.00%

TITULO DEL EJE

A continuacion, se observa los resultados obtenidos por parte de los
pacientes post operado de manga gastricaen la clinica caritafeliz, en este
grafico se obtuvo en cuenta la edad de pacientes donde se concluyé
mediante encuestas que pacientes con edad de 18-60 afios la tasa de
complicaciones post operatoria es casi similar. Ademas, en pacientes
mayores de 60 la tasa de complicaciones era mayor en comparacion con
otra edad.

Gréfico 2: Complicaciones post operatoria seguin sexo
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13



Como se puede observar en el siguiente grafico donde se plantearon
complicaciones posts operatorias con relacion al sexo de los pacientes
que se sometieron a cirugia de banda gastrica en la Clinica Carita Feliz
teniendo como resultado que tanto en sexo masculino y femenino hay
solo 1.3% mas de diferencia en relaciobn con complicaciones post

operatoria en el sexo masculino.

Tabla 2

80-100 2  286% 5  714% 7  100% 0

101-150 8  444% 10 556% 18  100% e
. >151 10 278% 26 722% 36  100%

80-100 8  206% 19  704% 27  100% 8

101-150 10  40.0% 15 60.0% 25  100% °
. >151 2 22% 7  778% 9  100%

30-35 2  286% 5  714% 7  100% m

35.1-40 8  444% 10 556% 18  100% e
. > 40 10 27.8% 26  722% 36  100%

30-35 8  296% 19  704% 27 100% &

35.1-40 10  400% 15 60.0% 25  100% <
. > 40 2 22% 7 778% 9  100%

La tabla proporciona un detallado andlisis de las complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a la Gastrectomia en Manga Laparoscopica (G.M.L.),
desglosando los datos segun variables clave como el peso antes y después de la
cirugia, asi como el indice de Masa Corporal (IMC) antes y después del
procedimiento. La informacion revela patrones significativos que permiten una
comprension mas profunda de la relacion entre las caracteristicas iniciales de los
pacientes y las complicaciones experimentadas. En cuanto al peso antes de la
cirugia, se observa que los pacientes con un peso inicial de 80-100 kg muestran un
28.6% de complicaciones postoperatorias, mientras que aquellos con un peso inicial
de 101-150 kg experimentan complicaciones en un 44.4%. En el grupo con un peso
inicial superior a 151 kg, la tasa de complicaciones es del 27.8%. Este analisis sugiere
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gue, a medida que aumenta el peso inicial, la incidencia de complicaciones
postoperatorias tiende a incrementarse. Al evaluar el peso después de la cirugia, los
resultados contintan revelando patrones interesantes. Por ejemplo, en el grupo con
un peso posterior de 80-100 kg, el 29.6% experimenta complicaciones, mientras que
en el grupo con un peso posterior de 101-150 kg, esta cifra aumenta al 40.0%. Este
hallazgo sugiere que el peso después de la cirugia puede estar asociado con la
probabilidad de complicaciones, indicando la importancia de monitorear este factor en
la evaluacion postoperatoria. El analisis del IMC antes de la cirugia revela que los
pacientes con un IMC entre 35.1-40 tienen la tasa mas alta de complicaciones, con
un 44.4%, en comparacion con el grupo con un IMC entre 30-35 (28.6%) y aquellos
con un IMC superior a 40 (27.8%). Este resultado destaca la relacién entre el IMC
inicial y la incidencia de complicaciones. Finalmente, al considerar el IMC después de
la cirugia, los pacientes con un IMC entre 35.1-40 muestran una tasa de
complicaciones del 40.0%, mientras que aquellos con un IMC superior a 40 tienen
una tasa del 22.2%. Esto sugiere que la reduccion del IMC después de la G.M.L.
podria estar asociada con una disminucién en la probabilidad de complicaciones.

La interpretacion inferencial de la tabla resalta la importancia de evaluar
cuidadosamente factores como el peso y el IMC antes y después de la cirugia para
comprender mejor las complicaciones postoperatorias en pacientes con obesidad
morbida sometidos a la G.M.L. Estos hallazgos no son significativos a las pruebas de
chi cuadrada (p>0.05)
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Gréfico 3: Complicaciones post operatoria segun peso anterior
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Hg 28.60% 44.40% 27.80%
ENO 71.40% 55.60% 72.20%
Hs ENO

Como se puede observar en el siguiente grafico donde se plante6 el peso anterior del
paciente que fue sometido a una cirugia de manga gastrica, donde se obtuvo como
resultado que pacientes con peso de 80-100g solo el 28.6% tuvo complicaciones
posts operatorias, y en pacientes con peso de 101- 1509 tuvo un resultado de 44.40%,
en pacientes con peso mayor de 151g se obtuvo de 27.80% que presentaron
complicaciones, en esta grafica demuestra que las complicaciones estuvieron

incrementadas en pacientes con peso de 101-150g.
Gréfico 4: Complicaciones post operatoria segun peso después de la manga
gastrica

90.00%
80.00%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

80-100 101-150 >151
ug) 29.60% 40.00% 22.20%
®NO 70.40% 60.00% 77.80%
Hg ®nNO

Como se puede observar en el siguiente grafico donde se plante6 el peso después de
la realizacion de cirugia manga gastrica, obteniendo como resultado complicaciones
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post operatoria en pacientes con peso de 80-100g un 29.60%, asi mismo en pacientes
con un peso de 101-150g un 40.00% de y por ultimo en pacientes con un peso mayor

de 1509 las complicaciones post operatorias fueron de 22.20%,

GRAFICO 5: Complicaciones post operatorias segun el IMC antes de la cirugia
80.00%
70.00%
60.00%

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

30-35 35.1-40 > 40
M Serie 1 28.60% 44.40% 27.80%
M Serie 2 71.40% 55.60% 72.20%

B Serie1 ™ Serie2

Se observa en la siguiente grafica donde se plante6 el IMC anterior en pacientes post
operado que se sometieron a cirugia de manga gastrica teniendo como resultado que
en pacientes con un IMC de 30-35 tuvieron complicaciones post operatoria el 28.60%,
en pacientes con un IMC de 35.1- 40, se obtuvo como resultado que el 35.1-40
presente complicaciones post operatoria, y por ultimo en pacientes con un IMC mayor
de 40 se obtuvo como resultado que las operaciones de manga gastrica son fueron
del 27.80%.
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GRAFICO 6: Complicaciones post operatorias segun el IMC después de la
cirugia

90.00%
80.00%

70.00%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
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10.00%

0.00%

30-35 35.1-40 > 40
N 29.60% 40.00% 22.20%
®NO 70.40% 60.00% 77.80%
s ENO

En el grafico siguiente, al evaluar el indice de masa corporal (IMC) después de la
cirugia, se observa que los pacientes con un IMC entre 35.1 y 40 presentan una tasa
de complicaciones del 40.0%, en comparacién con aquellos con un IMC >40, que
tienen una tasa del 22.2%. Esto indica que la reduccioén del IMC después de la cirugia
de manga gastrica podria estar vinculada a una disminucion en la probabilidad de

complicaciones.
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Tabla 3

Si

no

n % n % n %
Muy bueno 6 25.0% 18 75.0% 24 100%
Bueno 2 12.5% 14 87.5% 16 100%
Justo 4 50.0% 4 50.0% 8 100%
insuficiente 5 62.5% 3 37.5% 8 100%
muy malo 3 60.0% 2 40.0% 5 100%
Dlabetes 6 33.3% 12 66.7% 18 100%
5 26.3% 14  73.7% 19 100%
Neurologlcas 3 37.5% 5 62.5% 8 100%
Cardiacas 4 40.0% 6 60.0% 10 100%
Gastrointestinales 1 25.0% 3 75.0% 4  100%
Psiquiétricas 1 50.0% 1 50.0% 2 100%
- Obstruccién 5 100.0% O 0.0% 5 100%
hemorragia 4 100.0% 0 0.0% 4  100%

digestiva

dehiscencia 2 100.0% 0 0.0% 2 100%
fistula 3 100.0% 0 0.0% 3 100%
infeccion 5 100.0% 0 0.0% 5 100%
otros 1 100.0% 0 0.0% 1 100%

20 32.8% 41 67.2% 61 100%

La tabla proporciona una detallada evaluacién de las complicaciones postoperatorias
en pacientes sometidos a Gastrectomia en Manga Laparoscépica (G.M.L.),
centrandose en dos variables especificas: el Porcentaje de Exceso de Peso (PEP%)
y la presencia de comorbilidades particulares. Al analizar el PEP%, se observa una
relacion significativa entre la calidad de este porcentaje y la incidencia de
complicaciones. Los pacientes con PEP% clasificado como "Muy bueno” exhiben la
tasa mas baja de complicaciones, con solo un 25.0%, mientras que aquellos con
categorias menos favorables, como "Insuficiente" y "Muy malo", muestran tasas mas
altas, alcanzando el 62.5% y 60.0%, respectivamente. En lo que respecta a las
comorbilidades, la presencia de diabetes se destaca como un factor asociado con una
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mayor tasa de complicaciones, alcanzando el 33.3%. Por otro lado, las
comorbilidades hipertension arterial (hta), neuroldgicas, cardiacas, gastrointestinales
y psiquiatricas presentan tasas variadas de complicaciones, sin un patron claro de
asociacion. Este analisis sugiere que, mientras que la diabetes podria ser un factor
de riesgo importante, otras comorbilidades pueden tener una influencia mas
heterogénea en las complicaciones postoperatorias. Adicionalmente, al examinar
complicaciones especificas, como obstruccion, hemorragia digestiva, dehiscencia,
fistula, infeccién y otras, se destaca que todos los casos en estas categorias
experimentaron complicaciones, con una tasa del 100%. Este hallazgo sugiere una
asociacion directa entre estas complicaciones especificas y el procedimiento de
G.M.L. En conclusién, los resultados presentados en la tabla ofrecen una vision
detallada y estratificada de las complicaciones postoperatorias, lo que permite
identificar patrones significativos en funcion del PEP%, la presencia de
comorbilidades y complicaciones especificas.

Estos hallazgos son independientes a las complicaciones ante la prueba inferencial.
Gréfico 7: Complicaciones post operatorias por manga gastrica segun PEP%

- 12.50%

MUY BUENO BUENO JUSTO INSUFICIENTE MUY MALO

®si "no

En la gréfica siguiente, que representa el porcentaje de pérdida de exceso de peso
(PEP%) en pacientes sometidos a cirugia de manga gastrica, se nota que aquellos
con un PEP% clasificado como "Muy bueno" presentan la menor tasa de
complicaciones, con solo un 25.0%. En contraste, aquellos con categorias menos
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favorables, como "Insuficiente" y "Muy malo", exhiben tasas mas altas, alcanzando el

62.5% y 60.0%,

Grafico 8: Complicaciones post operatorias por manga gastrica segun

Comorbilidades

0.00%450.00%

DIABETES HTA NEUROLOGICAS CARDIACAS  GASTROINTESTINALES PSIQUIATRICAS

®Si "No

En la grafica que sigue, en relacion con las comorbilidades, se destaca que la
presencia de diabetes esta vinculada a una tasa de complicaciones mas alta, llegando
al 33.3%. En contraste, las comorbilidades como hipertension arterial (HTA),
neuroldgicas, cardiacas, gastrointestinales y psiquiatricas muestran tasas variadas de

complicaciones, sin seguir un patrén claro de asociacion.
Gréfico 9: Complicaciones post operatorias por manga gastrica segun

Complicaciones
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OBSTRUCCION HEMORRAGIA DEHISCENCIA FISTULA INFECCION OTROS
DIGESTIVA

®si ¥ No

En la grafica que sigue, se observa que todas las instancias en las categorias de
complicaciones especificas, como obstruccion, hemorragia digestiva, dehiscencia,
fistula, infeccion y otras, registraron complicaciones, mostrando una tasa del 100%

V. DISCUSION

La comparacion entre los resultados del articulo y los de la tesis revela algunas
similitudes y diferencias clave. En el articulo del 2021, Park Y, et al. se centra en la
comparacion de tres tipos de gastrectomia en manga laparoscoépica, destacando la
importancia de enfoques como el puerto Unico y puerto reducido como opciones
alternativas para adultos seleccionados. El estudio se basa en un analisis
retrospectivo de 238 adultos con obesidad morbida, utilizando el Porcentaje de
Exceso de Peso (PEP%) y la presencia de comorbilidades como variables clave. Los
resultados indican que los enfoques de puerto Unico y puerto reducido pueden ser
opciones viables, con tasas de disminucion de exceso de peso del 90.0% y 75.2%,
respectivamente. En contraste, la tesis se enfoca en un analisis detallado de
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a Gastrectomia en Manga
Laparoscopica (G.M.L.), centrandose en variables demograficas como la edad y el
sexo. La tesis no aborda directamente la comparacion de tipos especificos de
gastrectomia, pero proporciona una vision detallada de la relacion entre

caracteristicas iniciales de los pacientes y la incidencia de complicaciones. En cuanto
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ala edad, tanto el articulo como la tesis coinciden en no identificar una tendencia clara
entre la edad del paciente y la ocurrencia de complicaciones postoperatorias. Ambos
estudios sugieren que las tasas de complicaciones varian de manera relativamente
uniforme en diferentes grupos de edad, sin una relacion estadisticamente significativa.
En relacion al sexo, ambas investigaciones también concuerdan en no encontrar
disparidades significativas en la incidencia de complicaciones entre hombres y
mujeres. Ambos estudios sugieren que, al menos en las muestras consideradas, el
sexo del paciente no parece ser un factor determinante en la ocurrencia de
complicaciones postoperatorias tras la G.M.L. Finalmente, aunque los enfoques y
variables especificas difieren entre el articulo y la tesis, ambas investigaciones
coinciden en ciertos aspectos, como la falta de asociacién clara entre la edad o el
sexo y la ocurrencia de complicaciones postoperatorias. Estas convergencias y
disparidades ofrecen una perspectiva complementaria que podria enriquecer alin mas
la comprension global de la Gastrectomia en Manga Laparoscopica y sus resultados

en pacientes con obesidad mérbida.

Tanto el articulo de Peterli R, et al. como la tesis sobre la Gastrectomia en Manga
Laparoscépica (G.M.L.) proporcionan valiosa informacién sobre intervenciones
quirdrgicas para tratar la obesidad morbida. En el articulo, se compararon los
resultados de la gastrectomia en manga y el bypass gastrico en Y de Roux, mientras
gue la tesis se centré en analizar las complicaciones postoperatorias de la G.M.L. y
su relacién con variables demograficas. En el estudio de Peterli R, et al., se llevé a
cabo un analisis exhaustivo con una muestra significativa de adultos con obesidad
morbida. Se evaluaron variables clave, como la disminucién del indice de masa
corporal (IMC), remisioén del reflujo gastrico, cambios en las comorbilidades y eventos
adversos. Aunque no se encontraron diferencias significativas en la disminucion de
exceso de IMC entre la gastrectomia en manga y el bypass gastrico en Y de Roux
después de 5 afios, se destacaron otras consideraciones, como la remision del reflujo
gastrico y la necesidad de reintervenciones. Por otro lado, la tesis analiz6
detalladamente las complicaciones postoperatorias de la G.M.L. segun variables
demograficas. En relacion con la edad, no se identifico6 una tendencia clara en la
relacion entre la edad del paciente y la ocurrencia de complicaciones. Del mismo
modo, no se observaron disparidades significativas en la incidencia de

complicaciones entre hombres y mujeres. Estos hallazgos proporcionan informacién
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valiosa para comprender mejor como factores demograficos pueden o no influir en las
complicaciones postoperatorias. El analisis de la tesis también desgloso las
complicaciones segun variables como peso y IMC antes y después de la cirugia. Se
observaron patrones significativos, como un aumento en la incidencia de
complicaciones a medida que aumentaba el peso inicial y la importancia de
monitorear el peso después de la cirugia para evaluar la probabilidad de
complicaciones. Asimismo, se resalté la relacion entre el IMC inicial y la incidencia de
complicaciones, destacando la importancia de evaluar cuidadosamente estos factores
en la evaluacion postoperatoria. Ambos estudios ofrecen perspectivas
complementarias sobre la eficacia y las complicaciones de intervenciones quirdrgicas
en pacientes con obesidad mérbida. Mientras que el articulo se enfoca en comparar
diferentes procedimientos, la tesis profundiza en las complicaciones especificas de la
G.M.L. y su relacion con variables demograficas, contribuyendo asi al conocimiento

integral en este campo.

En el caso del estudio de Gu L, et al., como la tesis sobre la Gastrectomia en Manga
Laparoscépica (G.M.L.) brindan perspectivas valiosas sobre intervenciones
quirdrgicas para tratar la obesidad mérbida, aunque se centran en aspectos diferentes
de la cirugia bariatrica. En el andlisis de Gu L, et al., se compararon los resultados
del bypass gastrico laparoscépico en Y de Roux (LRYGB) y la gastrectomia en manga
laparoscopica (LSG) a largo plazo. Se destacaron ventajas significativas de LRYGB
sobre LSG en términos de la tasa de remision de la diabetes mellitus tipo 2 (T2DM),
la disminucion del exceso de peso y la remisidn de varias comorbilidades. Este estudio
contribuye a la comprension de los efectos a largo plazo de diferentes procedimientos
bariatricos y proporciona informacion relevante para la toma de decisiones clinicas.
Por otro lado, la tesis examin6 detalladamente las complicaciones postoperatorias de
la G.M.L., centrandose en variables demograficas y caracteristicas iniciales de los
pacientes. Se observo que la edad y el sexo no mostraban una relacion clara con la
incidencia de complicaciones, y se analiz6 minuciosamente la influencia del peso y el
indice de Masa Corporal (IMC) antes y después de la cirugia. Ademas, se exploraron
aspectos especificos como el Porcentaje de Exceso de Peso (PEP%) y la presencia
de comorbilidades, especialmente la diabetes. Aunque los estudios abordan

diferentes aspectos, se pueden destacar ciertas correlaciones. Mientras que Gu L, et
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al., se enfoca en comparar dos procedimientos especificos, la tesis profundiza en las
complicaciones postoperatorias de un procedimiento particular, la G.M.L. Ambos
proporcionan informacion valiosa que puede contribuir a la toma de decisiones
clinicas y a la comprension integral de la cirugia bariatrica. Finalmente, la
investigacion de Gu L, et al.,, y la tesis ofrecen perspectivas complementarias,
abordando aspectos especificos de la cirugia bariatrica. La primera se centra en la
comparacién de dos procedimientos, mientras que la segunda profundiza en las
complicaciones postoperatorias de la G.M.L., proporcionando un panorama Mmas

completo de los desafios y beneficios asociados con estos enfoques quirlrgicos.

Ambos estudios, el articulo de Skancke M vy la tesis sobre Gastrectomia en Manga
Laparoscépica (G.M.L.), ofrecen una visién integral de la eficacia y las complicaciones
asociadas con este procedimiento en pacientes con obesidad moérbida. El estudio de
Skancke M se centra en los resultados clinicos a corto plazo en una poblacion de
veteranos, mientras que la tesis profundiza en el andlisis de complicaciones,

explorando diversas variables demograficas.

En el estudio de Skancke M, se destaca la efectividad de la Gastrectomia en Manga
Laparoscépica (LSG) en la poblacién de veteranos. Los resultados indican una
disminucién significativa del peso en exceso y mejoras sustanciales en
comorbilidades como la diabetes mellitus tipo 2, hipertension y hiperlipidemia.
Ademas, es notable la ausencia de complicaciones postoperatorias, subrayando la
seguridad del procedimiento en este contexto especifico. Por otro lado, la tesis se
enfoca en analizar detalladamente las complicaciones postoperatorias y su relacion
con variables demograficas. Al examinar la edad y el sexo de los pacientes, no se
identifican tendencias claras en la incidencia de complicaciones, sugiriendo una falta
de correlacién directa. Este andlisis demogréfico es fundamental para comprender la
variabilidad en las respuestas postoperatorias, aunque los resultados no alcancen
significancia estadistica. En términos de peso y indice de Masa Corporal (IMC) antes
y después de la cirugia, ambas investigaciones destacan la importancia de monitorear
estos factores en la evaluacion postoperatoria. La tesis revela patrones interesantes,
como el aumento de complicaciones con un peso inicial mas elevado, respaldando la

nocion de que el peso preoperatorio puede influir en los resultados postoperatorios.
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Ademas, la tesis introduce el Porcentaje de Exceso de Peso (PEP%) como una
variable significativa. Muestra una relacion clara entre la calidad de este porcentaje y
la incidencia de complicaciones, proporcionando una perspectiva valiosa para
estratificar el riesgo en funcién del PEP%. En conclusion, ambos estudios aportan a
la comprension global de la Gastrectomia en Manga Laparoscopica, ofreciendo
perspectivas complementarias sobre la eficacia a corto plazo y las complicaciones a
traves de un andlisis detallado de variables demograficas. Estos hallazgos
contribuyen a la toma de decisiones clinicas y destacan la importancia de la

evaluacion individualizada en pacientes con obesidad morbida.

Finalmente, para el caso del articulo de Phillips J y la tesis sobre Gastrectomia en
Manga Laparoscopica (G.M.L.), arrojan luz sobre diferentes aspectos de la efectividad
y las complicaciones asociadas con este procedimiento en pacientes con obesidad
morbida. El estudio de Phillips J se centra en factores predictivos y resultados a corto
plazo en un Unico Centro Médico de Asuntos de Veteranos (VAMC), mientras que la
tesis profundiza en las complicaciones postoperatorias y su relacion con variables
demograficas. En el estudio de Phillips J, se destaca la seguridad y efectividad de la
Gastrectomia en Manga Laparoscoépica (LSG) en una poblacion de veteranos. Los
resultados muestran mejoras clinicas y seroldgicas, con tasas significativas de
disminucién de peso en exceso (EWL) y disminucién de peso total (TWL) a los 3, 6, 9
y 12 meses. Ademas, se identifican predictores importantes como el indice de masa
corporal (IMC) y la edad, que pueden influir en la disminucién de peso, aunque no

afecten la resolucién de algunas comorbilidades.

Por otro lado, la tesis se enfoca en el andlisis detallado de complicaciones
postoperatorias y su relacion con variables demograficas. Aunque no se encuentran
tendencias claras en la incidencia de complicaciones relacionadas con la edad o el
sexo, se destaca la importancia del peso y del IMC antes y después de la cirugia. La
asociacion entre un peso inicial mas elevado y una mayor incidencia de

complicaciones postoperatorias resalta la relevancia de la evaluacion preoperatoria.

La introduccién del Porcentaje de Exceso de Peso (PEP%) en la tesis proporciona
una perspectiva adicional para evaluar la calidad de la pérdida de peso y su relacion

con complicaciones. La tabla detallada muestra patrones significativos, como una

26



menor tasa de complicaciones en pacientes con PEP% clasificado como "Muy

bueno".

Ademas, se destaca la asociacion de la presencia de diabetes con una mayor tasa de
complicaciones, mientras que otras comorbilidades presentan tasas mas
heterogéneas. En conclusién, ambos estudios aportan informacién valiosa sobre la
Gastrectomia en Manga Laparoscopica. El articulo de Phillips J destaca la eficacia a
corto plazo y la seguridad del procedimiento en veteranos, centrandose en factores
predictivos. Por otro lado, la tesis profundiza en las complicaciones postoperatorias,
presentando patrones detallados basados en variables clave como el peso, IMC y
PEP%. Juntos, estos hallazgos ofrecen una vision completa que puede guiar la toma
de decisiones clinicas y mejorar la comprension de los resultados de la G.M.L. en

pacientes con obesidad mérbida.
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VI.

CONCLUSIONES

La comprension detallada de estos factores de riesgo permite identificar areas
especificas para la mejora en la atencion preoperatoria y el manejo
postoperatorio de pacientes sometidos a G.M.L. Estrategias dirigidas a
optimizar el control de la diabetes, la gestiéon del peso y la prevencién de
complicaciones especificas pueden contribuir a mejorar los resultados y la
calidad de vida de los pacientes.

No se observa una relacion clara entre la edad de los pacientes y la incidencia
de complicaciones postoperatorias. Los resultados indican que las tasas de
complicaciones se distribuyen relativamente uniformemente en los diferentes
grupos de edad, desde pacientes jovenes de 18 a 30 afios hasta aquellos
mayores de 60 afios. Esto sugiere que la edad en si misma puede no ser un
factor determinante en la susceptibilidad a complicaciones tras la G.M.L.

Los datos revelan una similitud en la incidencia de complicaciones entre
hombres y mujeres. La tasa de complicaciones es del 33.3% para pacientes
masculinos y del 32.0% para pacientes femeninos. Esta falta de disparidad
sugiere que, al menos en la muestra considerada, el sexo del paciente no
parece ser un factor crucial en la ocurrencia de complicaciones postoperatorias
tras la G.M.L.

No existe una relacion evidente entre el Porcentaje de Exceso de Peso (PEP%)
y la incidencia de complicaciones postoperatorias. A medida que el PEP%
disminuye en calidad, la tasa de complicaciones tiende a aumentar, sugiriendo
gue pacientes con un mayor exceso de peso inicial pueden tener resultados
postoperatorios mas favorables.

La presencia de diabetes se identifica como un factor asociado no significativo,
sin embargo, los pacientes diabéticos muestran una tasa mas alta de
complicaciones postoperatorias. Este hallazgo destaca la importancia de la
gestion y control preoperatorio de la diabetes para mejorar los resultados
postoperatorios.

Las comorbilidades adicionales, como hipertension arterial, condiciones
neuroldgicas, cardiacas, gastrointestinales y psiquiatricas, presentan tasas

variadas de complicaciones. Esto sugiere que la influencia de estas
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comorbilidades en las complicaciones postoperatorias puede ser heterogénea
y requerir un analisis mas detallado de cada condicion especifica.

Las complicaciones especificas, como obstruccion, hemorragia digestiva,
dehiscencia, fistula, infeccidn y otras, muestran tasas del 100%. Esto indica la
importancia de considerar y gestionar estas complicaciones especificas

durante y después de la Gastrectomia en Manga Laparoscépica (G.M.L.).
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VII.

RECOMENDACIONES

Para los investigadores de la Universidad César Vallejo, se sugiere dirigir
esfuerzos hacia la realizacion de estudios longitudinales que permitan un
seguimiento a largo plazo de los pacientes sometidos a Gastrectomia en
Manga Laparoscoépica (G.M.L.). Estos estudios podrian proporcionar una
vision mas completa de la evolucion de las complicaciones y los factores de
riesgo a lo largo del tiempo. Ademas, seria beneficioso ampliar la
investigacién para incluir otros posibles factores de riesgo que podrian influir
en las complicaciones postoperatorias, abordando aspectos como historial
médico completo, estilo de vida y variables clinicas y demograficas no
contempladas en la presente investigacion. Fomentar la colaboracion
interdisciplinaria entre investigadores de diferentes areas, como cirugia,
endocrinologia y psicologia, también podria enriquecer la comprensién global

de los resultados postoperatorios.

A los alumnos de la universidad, se les sugiere participar activamente en
proyectos de investigacion relacionados con la obesidad moérbida y la G.M.L.
Esto no solo proporcionaria una experiencia practica valiosa, sino que
también contribuiria al avance del conocimiento en este campo crucial.
Ademas, se enfatiza la importancia de concientizar a los alumnos sobre el
valor del Porcentaje de Exceso de Peso (PEP%) en la evaluacion de
resultados postoperatorios, brindandoles una comprensién profunda de como

este factor puede influir en las complicaciones y en la efectividad de la G.M.L.

Para las personas afectas de obesidad mérbida, se aconseja buscar la
orientacion de profesionales de la salud antes de decidir someterse a la
G.M.L. La realizacién de un analisis exhaustivo de factores como el PEP%, la
presencia de diabetes y otras comorbilidades puede ser crucial para tomar
decisiones informadas y optimizar los resultados postoperatorios. En
especial, para aquellos con diabetes, se destaca la importancia del control

preoperatorio de esta condicion, trabajando de cerca con profesionales de la
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salud para gestionar adecuadamente la diabetes antes y después de la

cirugia.

En el ambito de la clinica Carita Feliz, se sugiere implementar protocolos de
manejo personalizados que consideren factores especificos de cada
paciente. Esto facilitaria un enfoque mas preciso en la atencién preoperatoria
y postoperatoria, adaptandose a las necesidades individuales. Ademas, se
destaca la importancia de la formacion continua del personal médico y de
enfermeria para mantenerse actualizados sobre las Ultimas investigaciones y
practicas relacionadas con la G.M.L. Finalmente, se alienta a la clinica a
fomentar la colaboracién con instituciones académicas y profesionales de la
salud para realizar investigaciones adicionales que fortalezcan la base de
conocimientos y mejoren continuamente los protocolos y la calidad de la
atencion en la clinica. Estas sugerencias estan disefiadas para mejorar la
calidad de la atencion, optimizar los resultados y contribuir al avance del

conocimiento en el campo de la cirugia bariatrica.
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ANEXOS

Anexo 01: Operacionalizacion de variables

prequirdrgico

cirugia. IMC = kg/m2

paciente antes
de la cirugia

ESCALA
< DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR DE
OPERACIONAL i
MEDICION
se medira en
Numero de afios cumplidos al funcién a los
Edad i o, P - . edad del paciente anos razon
dia de la cirugia. afios que tiene
el paciente
se medira si el
. paciente tiene . masculino, .
Sexo Sexo fenotipico. . sexo del paciente . nominal
sexo masculino femenino
o femenino
se medira
Medida de cuantificacién de segun el peso|
peso en kg & P peso del paciente antes ,
L masa corporal total en en kg del de Ia cirugi kg razén
prequirurgico kilogramos previo a la cirugia. paciente antes acirugla
de la cirugia
se medira
650 en ka 12 Medida de cuantificacién de segun el peso
P & masa corporal total en en kg del peso del paciente )
meses . 3 . kg razon
L kilogramos 12 meses después paciente 12 después de la cirugia
postquirurgico L, .
de la cirugia meses después
de la cirugia
%PEP: [(Peso
preoperatorio — Peso muv bueno
Medida de cuantificacion de postoperatorio) / <25ugl u 26
.. , bueno:
porcentaje de | masa corporal perdida en se medira exceso de peso en kg] x 250, iusto: 51-
pérdida del | porcentaje, sobre un IMC de segun la 100 Peso ideal en kg: ’ J7O ' razén
exlcesipzde peso I24.9 coml?dllr;nlt; superior de cz;tegorlzscizn 24.9 * talla2 Exceso insuficiente: 71
alos 12 meses ; nornlwadl a; : mleses e Reinho peso en kg: I.Deso a 100, muy
eéspues de la cirugia. preoperatorio - peso malo >100
ideal
se medira en
IMC Medida de asociacion entre el | funcién al peso
peso y la talla previa a la y talla del IMC antes de la cirugia kg/m2 razén




Medida de cuantificacion de

se medira en
funcién al peso

IMC 12 meses | masa corporal total en y talla del IMC después de la kg/m2 raz6n
. s . . ’ Z
postquirurgico | kilogramos 12 meses después paciente 12 cirugia &
de la cirugia meses después|
de la cirugia
se medira diabetes mellitus,
segun la enfermedades
- de 2.0 ma informacién de | cardiacas,
comorbilidades prisenaz ; olma.s comorbilidades | enfermedades . inal
enfermedades al mismo 50i si-no nomina
asociadas N que tenga en neuroldgicas,
Iempo en una persona paciente segiin enfernf]edad.es
|a ficha de gastrm_n"cestmales,
recoleccion. depresion
Determinacién del nivel de clasificaciéon IMC: peso
. 18.5a24.9
salud y bienestar dira normal, sobre peso Y
estado de un individuo desde el punto s€ n,1e Ira grado |, sobre peso g/m2,25a .
. segun el IMC . 26.9 kg/m2, 27 | nominal
nutricional de vista de su - grado Il, obesidad
_ - del paciente . a29.9 kg/m2,
nutricién estratificado por un grado |, obesidad grado 30834.9
indice de masa I, obesidad grado lIl. ’
corporal de 18.5 a 24.9 kg/m2 kg/m2, >40
como normal kg/m2
y un indice de masa corporal
mayor a 24.9 kg/m2 como
fuera de la normalidad a los
12 meses postquirurgicos
se medira con
las obstruccién,
. Desviacidn o problemas en el | caracteristicas | hemorragia digestiva,
complicaciones , . - -
proceso de recuperacién intervinientes | hemoperitoneo, . .
post si-no nominal

operatorias

posterior a la intervencion
quirdrgica

en las
complicaciones
después de la

cirugia

dehiscencia, fistula,
infecciéon, Reoperacion,
fallecimiento




Anexo 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CLINICA CARITA FELIZ

Apellidos y Nombres:

No HC:

Edad:

Sexo:

Direccion:

Teléfono:

Lugar y fecha de nacimiento:

Ocupacion:

Grado de instruccion:

ANTROPOMETRIA

» Peso inicial:

* Pesoideal:

* Peso maximo:

*  Peso minimo:

+ Exceso de peso:

* % Exceso de peso:
« Talla:



IMC:

ANAMNESIS

Tiempo de obesidad:

Historia de obesidad: Fuerte

Débil

Comorbilidades:

()HTA

() DM

() Dislipidemia

() Enf. Tiroideas

() Enf. Coronaria

() Disturbios ortopédicos

() Alteraciones ginecolégicas
() Céncer

() Apnea del sueno

() Alt. Neuroldgicas

() Edema de miembros inferiores
() Alt. Cutaneas o micosis

() Gastritis 0 RGE

() Estrefiimiento

() Depresion

Antecedentes Patologicos:

() Familiares con neoplasias
() Cirugias previas

() Problemas en posoperatorio
() Hospitalizaciones previas

() Alergias a medicamentos

() Tabaquismo

(1) Etilismo

() Farmacodependencia

EXAMENES PREOPERATORIOS

Hg Normal () Anormal () Hb Plt

Glucosa



Urea Creat

Perfil hepatico:

Proteinas totales

Albumina
Globulina
TGO
TGP

Perfil lipidico:

Colesterol total

LDL
HDL
Triglicéridos

INTRAOPERATORIO:

Tiempo operatorio:

Complicaciones: No () Si ()

POSOPERATORIO:

Estancia hospitalaria:

Complicaciones:

Obstruccion ()
Hemorragia digestiva ()
Hemoperitoneo ()
Dehiscencia ()

Fistula ()

Infeccion ()
Reoperacion ()
Fallecimiento ()

Otras:
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