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I CAPITULO I

DATOS GENERALES

1.1  Titulo

“IMC PREOPERATORIO COMO FACTOR PREDICTOR DE REMISION DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES POST OPERADOS DE SLEEVE
GASTRICO EN HNASS EN LOS ANOS 2010 AL 2019”

1.2 Area de Investigacion

CIRUGIA GENERAL

1.3  Autor responsable del proyecto

GIANMARCO JAIR CORREA ALAYO

1.4  Asesor

DR MARTIN COLCA CCAHUANA

1.5 Institucion

“HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN”

1.6 Entidades -0 Personas con las que se coordinara el proyecto
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.

1.7 Duracién

‘7T MESES

1.8 Clave del Proyecto

SLEEVE GASTRICO, OBESIDAD, MANGA GASTRICA, INDICE MASA
CORPORAL, DIABETES MELLITUS



IT CAPITULO I1

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1. Planteamiento del Problema

2.1.1. Descripcion del Problema

El presente proyecto busca identificar al IMC <40 como factor predictivo de
remision de la diabetes mellitus en pacientes post operados de sleeve gastrico.

2.1.2. Antecedentes del Problema

La cirugia metabdlica es un campo relativamente nuevo dentro dela cirugia digestiva.
Ideada inicialmente como un procedimiento para la reduccién de la masa corporal de
los pacientes, las diferentes técnicas que engloba la cirugia metabdlica han ido
demostrando poco a poco efectos adicionales sobre algunas enfermedades en los
pacientes (enfermedades endocrinoldgicas como diabetes miellitus, osteoratrosis,
hipertension arterial, hipotiroidismo, etc)' 2> 4,

El sleeve gastrico o manga géastrica es un procedimiento que consiste en la reduccion
parcial de la capacidad géstrica en el paciente a través de una seccidn transversal del
cuerpo gastrico. Esta técnica en nuestro pais es una de las més realizadas, aun asi,
existe una parte de pacientes quienes luego de ser sometidos al procedimiento han
presentado una recidiva de la obesidad con resultados muy diferentes a los deseados,

dentro de estos, la no recidiva total de la diabetes mellitus.

2.1.3. Fundamentos

2.1.3.1. Marco Teorico

La obesidad -es una de las patologias mds importantes en muchos paises
desarrollados. Asi mismo, el sleeve gastrico laparoscépico es uno de los
procedimientos dentro de la cirugia baridtrica, mds conocidos- y realizados a nivel
mundial, llegando incluso a ser considerado como el procedimiento baridtrico ideal,
debido a su excelente perfil de seguridad y efectividad, su simplicidad técnica y el
corto tiempo que este implica, en comparacién al by pass> .

Conocido como un procedimiento restrictivo, la manga géstrica, la cual inicialmente
formaba parte de la primera parte de otro procedimiento como es el switch duodenal,
consiste en una reseccién vertical a nivel del fondo y cuerpo géstrico, con lo cual se
forma un tubo géstrico, cuyo didmetro viene definido por la sonda calibradora que se

usa, a expensas de la curvatura menor conservando 3 a 4 cm de ancho’. Esta técnica



con el pasar de los afios ha ido demostrando beneficios grandes beneficios, similares
a los que ofrece el bypass, entre los cuales figura un mejoramiento de la calidad de
vida y un mejor control, remision total o parcial de diversas patologias, muchas de
ellas metabdlicas, entre las que se encuentran la diabetes mellitus 2, hipertension

arterial, hipotiroidismo, osteoartrosis, obesidad, dislipidemia, entre otras® % 10- 11

yes
que muchas de estas enfermedades tienen como principal causante la malnutricion,
aumento del sobrepeso, teniendo ademds como indicacion primaria, la baja de peso.
Entre -estas enfermedades, la diabetes mellitus II es una patologia no transmisible que
compromete en mayor medida la calidad de vida de las personas a nivel mundial,
constituyendo un gran problema de salud; produciendo restricciones fisicas a través
de su compromiso multiorganico, incrementando asi la mortalidad y morbilidad de
los pacientes en los tltimos afios'?. Hasta hace unos pocos afios, esta enfermedad
venia siendo tratada solo con manejo médico, a base de dieta, antidiabéticos orales e
insulinoterapia, los cuales no mostraban grandes resultados en la disminucion de la
morbimortalidad, principalmente por lo dificil que es controlar los habitos
alimenticios de los pacientes'®. Es por ello que en el 2009, en el Standards of
Medical Care in Diabetes—2009 de la Sociedad Americana de' Diabetes se agrega
por primera vez la indicacién de cirugia baridtrica para personas con un IMC
>35kg/m?, especialmente en pacientes que tienen un mal control de los hébitos y
terapia farmacolégica'®. Desde entonces la cirugia baridtrica forma parte de las
indicaciones, en algunos pacientes, para el manejo de esta enfermedad.

Nuestro pais no es ajeno a esta problematica. La prevalencia de Diabetes en nuestro
pais es de 5,1% en sujetos >35 afos con una incidencia acumulada de 19,5 casos por
cada 1000 personas al afio'”, siendo asf de vital importancia remarcar este nuevo
tratamiento en el manejo de la diabetes mellitus. Sin embargo este tratamiento es
relativamente joven y estudios atin hay pocos que evalden a largo plazo la
efectividad de este tratamiento, mds ain cuando se ha visto que existe una parte de
los pacientes que luego de 3 a 5 afios recaen en la obesidad luego de haber alcanzado
el peso ideal y no todos alcanzan la remision parcial o total de la diabetes mellitus.
Es por eso que el presente proyecto intenta hallar la asociacion entre el IMC
preoperatorio del paciente con la posibilidad de remision total de la diabetes

mellitus.



2.1.4. Formulacion del Problema (Pregunta)
(, Es el indice de masa corporal preoperatorio menor a 40 un factor predictivo para la
remision de diabetes mellitus en pacientes post sleeve gdstrico en el Hospital

HNASS?

2.2. Hipétesis
Un IMC menor a 40 es un factor predictivo para la remision total de la

diabetes mellitus de pacientes post sleeve gastrico.

2.2.1. Objetivos de la Investigacion
2.2.1.1. Objetivo General
Identificar si el IMC preoperatorio menor a 40 es factor predictivo de remision

total de diabetes a 3 aiios de ser operado de sleeve gdstrico.

2.2.1.2. Objetivos Especificos

-Determinar la frecuencia de pacientes con IMC preoperatorio < 40 que
presentaron remision total de Diabetes mellitus durante el postoperatorio
-Determinar la frecuencia de pacientes con IMC preoperatorio > 40 que
presentaron remision total de Diabetes mellitus durante el postoperatorio
-Identificar la importancia del manejo temprano de la obesidad en pacientes
con comorbilidades como la diabetes mellitus en el hospital HNASS durante

el periodo 2010 al 2019

2.3. Justificacion e Importancia del Problema

2.3.1 Justificacion Teorico — Cientifico

La cirugia metabolica viene cada vez cobrando mayor fuerza en nuestro medio, y es
que es un drea relativamente nueva, por lo que es menester seguir estudiando y

aunando en este topico con el fin de mejorar y hallar nuevas técnicas quirdrgicas

2.3.2 Justificacion Prdctica
La elevada prevalencia -de enfermedades como la diabetes e hipertension arterial y su

dificil manejo médico, se debe principalmente a los malos habitos de los pacientes,



principalmente hédbitos alimenticios, por lo que un acertado manejo- de estas
patologias puede conllevar a una menor morbilidad y mortalidad, mejorando asi la

calidad de vida en estos pacientes.

CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudio

‘Analitico- Casos y controles

3.2. Diseiio de Investigacion

El proyecto se centrard en la bisqueda y andlisis de las historias clinicas de los
pacientes diabéticos post operados de sleeve géstrico, evaluando sus controles
a los 3 afios de la operacion. Debido a que el tratamiento es relativamente
nuevo, el presente estudio se realizard usando a todos los pacientes operados
que cumplan los criterios de inclusion, desde el 2010 al 2019, separandolos en
2 grupos, los casos que serdn aquellos que ingresaron con un IMC
preoperatorio > 40 y los controles, quienes ingresaron al preoperatorio con un
IMC < 40.

3.3. Universo de pacientes que acuden a la Institucion

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento.

3.4. Poblacion a estudiar

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento que fueron sometidos a
sleeve gastrico.

3.5. Muestra de Estudio o tamafo muestral

Para determinar el tamafio de muestra del presente estudio se hard uso de

la férmula de Casos y Controles.

2
<Zg+Zﬁ> *PQ*(r+1)
n=-2=

(p1—Dp2)%*r

Donde:



Zy /7 = 1.96; que es un coeficiente de confianza del 95%

Zp = 0.84; que es un coeficiente en la distribuciéon normal para una

potencia de prueba del 80%.

\/P_Q = 1.5 * (p; — p2), valor asumido por no haber estudios similares.
r = 4, controles por caso
Luego Reemplazando:
n=22

La muestra estard conformada por 22 pacientes para el grupo de
casos (paciente postoperados en quienes la diabetes remitid) y 88
pacientes para el grupo control (paciente postoperados en quienes la
diabetes no remitid), que serdn seleccionados de manera aleatoria.

3.6. Criterios de Inclusion y Exclusion

3.6.1. Criterios de inclusion

Pacientes ‘diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento regular que
acuden al HNASS, post operados de sleeve gdstrico y que siguieron sus controles por
endocrinologia en dicha institucién

3.6.2. Criterios de Exclusion

-Pacientes diagnosticados de diabetes mellitus que fueron sometidos a sleeve
gdstrico con otras comorbilidades como hipotiroidismo, enfermedad
cardiovascular, algin trastorno psiquidtrico descrito en la historia clinica.
-Pacientes que luego de haber sido sometidos a sleeve gistrico abandonaron
los controles por endocrinologia.

-Pacientes quienes durante su postoperatorio se sometieron a otro
procedimiento baridtrico.

3.7. Variable de Estudio

3.7.1. Independiente

Indice de masa corporal durante el preoperatorio en pacientes diabéticos operados de

sleeve géstrico



3.7.2. Dependiente
Remision completa de la diabetes mellitus tipo 2
3.7.3. Intervinientes

Malos habitos alimenticios del paciente, abandono en el control de la diabetes

3.8. Operacionalizacion de Variables
a. Variable independiente:
-Indice de masa corporal: Se entenderd el IMC como el cociente del
peso del paciente entre el cuadrado de su talla'®.
b. Variable dependiente:
- Remision total de la diabetes: Serd definida y analizada segun
los criterios de la Asociacion Americana de Diabetes, la cual lo
define como valor de hemoglobina glicosilada (HBaic) menor
del 6% y una glucosa sérica en ayunas menor de 100 mg/dl'’.
3.9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Hoja de recoleccion de datos, revision de historias clinicas
3.10. Procesamiento y Analisis de Datos
Para procesar la informacidn se contara con el apoyo de una hoja de calculo de
Microsoft Excel y el Software estadistico IBM SPSS version 25.
Para analizar la informacion se construirdn tablas de distribucion de frecuencia
bidimensionales con sus valores absolutos y relativos.
Para determinar si el IMC preoperatorio es factor predictivo de Remision en
pacientes con Diabetes Mellitus; se empleard la prueba no paramétrica de
Independencia de criterios, utilizando la distribucion Chi Cuadrado X2 con un nivel
de significancia del 5% (p<0.05); ademads, se calculara su Odds ratio e intervalo de

confianza al 95%.

IV CAPITULO IV
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Plan de Acciones

La ejecucion del presente trabajo de investigacion tendrd una duracién de 7 mes,

desde el 01 de enero del 2021 al 31 de julio del 2021



4.2. Asignacion de Recursos

4.2.1. Recursos Humanos

Autor:

Gianmarco Jair Correa Alayo

Asesor:

Dr Martin Colca Ccahuana

4.2.2. Recursos Materiales

4.2.2.1. Materiales

Guardapolvos

Papel Bond A4 80 gr medio millar.

Lapiceros Faber Castell una docena

Folder A4

Cuaderno Justus cuadriculado de 100 hojas

Guantes una caja

Marcador de tinta indeleble Faber Castell

Cds formato DVD media docena.

4.2.2.2. Equipos

e Laptop Hp

4.3. Presupuesto o Costo del Proyecto

4.3.1. Bienes:

4.3.2. Servicios

10

2. 3. 2 2. 4 SERVICIO DE PUBLICIDAD, IMPRESIONES, DIFUSION E
IMAGEN- INSTITUCIONAL

. COSTO
CODIGO RUBRO CANTIDAD S/
2.3.22.44 Fotocopias. 100 10.00
2.3.22.44 Impresiones. 50 5.00
TOTAL 15.00




2.3.21.2 VIAJES DOMESTICOS

11

, COSTO
CODIGO RUBRO CANTIDAD S/
2.3.21.299 | Pasajes y gastos de transporte 10 100.00
2.3.21.22 -Viaticos 200 200.00

TOTAL 300.00
2.3.1 5.1 MATERIAL DE ESCRITORIO:
COSTO
CODIGO RUBRO CANTIDAD S
Folder A-4 Artesco 1 unid. 4.50
Papel Bond 80g Atlas A4 500 unid. 5.50
Cuaderno Justus cuadriculado
1 unid. 2.80
de 100 hojas
2.3.15.12
Marcador de tinta indeleble
1 unid. 3.00
Faber Castell
Lapiceros Faber Castell 12 unid. 6.00
TOTAL 21.80
2.2.23.22 SOPORTE INFORMATICO:
COSTO
CODIGO RUBRO CANTIDAD S
CD formato DVD 6 unid. 9.00
2.2.23.22
TOTAL 9.00
4.4. Cronograma de Actividades
ETAPA INICIO TERMINO

a. Recoleccion de Datos 01/01 31/03

b. Analisis de Resultados 01/04 30/04

c. Redaccion del Informe 01/05 31/07
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VI CAPITULO VI
ANEXOS

6.4. Ficha de Recoleccion de Datos

Ficha de paciente

Nombre:

Edad

Comorbilidades:

Medicacion:

Fecha de operacion IMC presop:

Complicaciones Si( ) No ()

Fecha de alta de cirugia

Control por endocrinologia Si( ) No( )

Glicemia en ayunas a los 3 afios:

Hbaica los 3 afios:

Medicacion a los 3 aios del procedimiento:



