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RESUMEN

Introduccidon: La malnutricion es un problema global que se ha convertido en
un grave desafio para la salud publica. A nivel mundial el sobrepeso y la
obesidad han incrementado su prevalencia desmesuradamente en las Gltimas
décadas (en la actualidad 38,9 %; 13,1 % respectivamente). En Ecuador la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en adultos en el afio 2018
fue de 64,68 %, siendo mayor en las mujeres; la presencia de esta condicion
en pacientes adultos intervenidos quirargicamente impacta en su salud y
ejerce una influencia negativa en la recuperacion posoperatoria. Objetivo:
Determinar el comportamiento de la malnutricion por exceso en pacientes
adultos intervenidos quirdrgicamente en una unidad de cirugia movil (UCM).
Metodologia: Estudio transversal- descriptivo. Se analizaron los datos de 307
adultos de entre 19 a 62 afios, de ambos sexos, intervenidos quirdrgicamente
en una UCM, durante el periodo comprendido entre 1994 a 2020. Se empleo
el indice de masa corporal (IMC) para evaluar la prevalencia de malnutricién
por exceso y se realizd un analisis descriptivo y multivariado para establecer
correlaciones y asociaciones entre el IMC, variables demograficas y
complicaciones quirdrgicas, mediante la prueba del Chi — Cuadrado.
Resultados: En el estudio se encontré6 que el del total de 307 casos
analizados 67.1% (206 casos) de la poblacion tenia malnutricion por exceso,
con un 49.8% de sobrepeso y un 17.3% de obesidad. Se observé que en los
206 casos identificados con la malnutriciobn por exceso habia una mayor
prevalencia de esta en la poblacion mestiza (94,2%%), en mujeres (64,6%),
en la region costera (44,7%), en areas urbanas (58,2%) y en personas de
entre 52 y 62 afios (43,2%). No se encontraron asociaciones significativas
entre el indice de masa corporal y variables demogréficas, ni con las
complicaciones quirdrgicas. Conclusion: Existe una alta prevalencia de
malnutricién por exceso en los pacientes adultos intervenidos quirdrgicamente
en la UCM y el IMC elevado no se asocia con las variables demogréficas ni
con la aparicion de complicaciones quirtrgicas al obtener un p- valor >al 5%

para cada variable.

Palabras clave: Malnutricion, Sobrepeso, obesidad y cirugia.
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ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is a global problem that has become a serious
challenge for public health. Worldwide, overweight and obesity have increased
their prevalence disproportionately in recent decades (currently 38.9%; 13.1%
respectively). In Ecuador, the combined prevalence of overweight and obesity in
adults in 2018 was 64.68%, being higher in women; The presence of this
condition in adult patients undergoing surgery impacts their health and exerts a
negative influence on postoperative recovery. Objective: Determine the behavior
of malnutrition due to excess in adult patients undergoing surgery in a mobile
surgery unit (MCU). Methodology: Cross-sectional-descriptive study. The data
of 307 adults between 19 and 62 years old, of both sexes, who underwent surgery
in a MCU, were analyzed during the period from 1994 to 2020. The body mass
index (BMI) was used to evaluate the prevalence of malnutrition due to excess
and a descriptive and multivariate analysis was carried out to establish
correlations and associations between BMI, demographic variables and surgical
complications, using the Chi — Square test. Results: The study found that of the
total of 307 cases analyzed, 67.1% (206 cases) of the population had malnutrition
due to excess, with 49.8% overweight and 17.3% obese. It was observed that in
the 206 cases identified with excess malnutrition there was a higher prevalence
of this in the mestizo population (94.2%), in women (64.6%), in the coastal region
(44.7%), in urban areas (58.2%) and in people between 52 and 62 years old
(43.2%). No significant associations were found between body mass index and
demographic variables, nor with surgical complications. Conclusion: There is a
high prevalence of malnutrition due to excess in adult patients undergoing
surgery in the UCM and high BMI is not associated with demographic variables
or with the appearance of surgical complications when obtaining a p-value > 5%
for each variable.

Keywords: Malnutrition, Overweight, obesity and surgery
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Capitulo |

1. Introduccién

A mediados del siglo XX, diferentes cambios poblacionales (demograficos,
epidemiologicos y nutricionales) impactaron a nivel mundial, provocando
transformaciones en el bienestar de los individuos y en la estructura social de los
mismos. La doble y triple carga de la malnutricion alude al acontecimiento en el
que una persona, familia o poblacién pueden sufrir al mismo tiempo desnutricién,
sobrepeso u obesidad, asi como también carencias de micronutrientes;
provocados por la transicion nutricional responsable de cambios en los habitos
de la alimentacion de las comunidades, transitando desde un periodo
caracterizado por una alta incidencia de déficits nutricionales a otro marcado por

un elevado indice de sobrealimentacion. (Fernandez et al., 2017)

La malnutricién es un problema mundial que constituye un grave desafio para la
salud publica. En particular, la obesidad en adultos ha aumentado
significativamente en todo el mundo al pasar del 8,7 % (343,1 millones) en el afo
2000 al 13,1 % (675,7 millones) en el afio 2016, y las predicciones reportan que

continuara en ascenso en el futuro préximo. (FAO et al., 2020)

Para el afio 2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en Ecuador fue del
62,8 % y las provincias con mayor porcentaje de casos fueron Galapagos y
Carchi. Segun los reportes de la encuesta ENSANUT - EC 2018, el 61,7 % de la
poblacion adulta de las 11 provincias de la region interandina presentan
sobrepeso y obesidad, especificamente el 41,8 % presenta sobrepeso y el 19,92
% obesidad general; Imbabura reporté la mayor prevalencia de sobrepeso (44,35
%)y la provincia con mayor prevalencia de obesidad fue Carchi [leve (22,12 %),
moderada (5,18 %) y grave (0,95 %)]. (Vinueza et al., 2021)
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A nivel mundial, la malnutricidbn por exceso ha incrementado su prevalencia
desmesuradamente en las recientes décadas; la presencia de esta condicién en
pacientes adultos intervenidos quirdrgicamente impacta en su salud y ejerce una
influencia negativa en la recuperacion posoperatoria. Las evidencias sefialan
gue la alimentacion excesiva puede complicar la cirugia debido al exceso de

grasa y causar problemas respiratorios y cardiovasculares, entre otros.

Este estudio es relevante, puesto que, si bien es cierto que se conoce el impacto
de la malnutricibn por sobrealimentacibn en pacientes sometidos a
intervenciones operatorias en unidades quirdrgicas hospitalarias, existe limitada
informacion del sobrepeso y obesidad bajo la perspectiva de las unidades de
cirugia movil (UCM).

Se realizara un estudio transversal descriptivo, que busca evidenciar la
prevalencia de malnutricion por exceso en pacientes adultos intervenidos
quirargicamente en una UCM. El propésito es identificar cdmo se manifiesta la
malnutricidon causada por un exceso en el consumo de alimentos en pacientes
adultos sometidos a procedimientos quirurgicos en esta unidad, en el periodo
comprendido entre 1994 y 2020. La informacion sera obtenida de una base de
datos, misma que fue desidentificada para proteger la privacidad vy
confidencialidad de los pacientes, por lo que no se accederan a datos personales

identificables en el estudio.

1.1. Planteamiento del problema.

Las predicciones emitidas para el afio 2035 a través del Atlas Mundial de la
Obesidad reportan que mas de la mitad de los individuos a nivel mundial (> de 4
mil millones), se vera afectada por la malnutricion por exceso. Se estima que 1
de cada 4 personas sufrira de obesidad (2 mil millones) y que los paises en
desarrollo experimentaran las mayores consecuencias por esta tendencia;

también ponen de manifiesto que, de no implementarse tacticas de prevencion
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e intervencidn oportunas, se estima que en los proximos 12 afios alrededor de
1500 millones de adultos y casi 400 millones de nifios viviran con obesidad,
generando preocupacion mundial por estas estadisticas inquietantes. (Lobstein
et al., 2023)

La elevada mortalidad, reduccion de la duracion de la vida e impacto en el
bienestar fisico y emocional son problemas latentes en personas que padecen
de malnutricion por exceso; aunado alin mas por el incremento en su prevalencia
y su contribucion a la aparicion de enfermedades cronicas no trasmisibles
(ECNT) como diabetes, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de
tumores malignos; por tal razon es previsible encontrar con mayor frecuencia
pacientes con esta alteracion en todos los campos de atencidon médica, tanto

clinica como quirdrgica.

La malnutricién por exceso en pacientes adultos sometidos a cirugia representa
un serio problema que actua en decremento de su salud y recuperacion. La
cirugia es un procedimiento invasivo en el cual nuestro organismo catapulta un
proceso de inflamacion en el sitio quirdrgico y una respuesta al estrés
metabdlico; sin embargo, aquellos individuos con un estado nutricional
comprometido se ven superados por estos procesos; lo que deriva en

complicaciones quirurgicas. (Weimann et al., 2017)

No obstante, a pesar de las creencias arraigadas acerca de que la malnutricion
por exceso puede ser un factor de riesgo que promueve complicaciones
posoperatorias, existen al momento estudios contradictorios y no muy bien
establecidos al respecto. “La paradoja de la obesidad” sugiere que los individuos
con obesidad tienen resultados posoperatorios mas favorables en comparacion
con aquellos que tienen un IMC normal; la misma podria explicarse por posibles

razones tales como un mayor suministro de energia y nutrientes almacenados,
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mayor eficiencia en la respuesta inmunolégica y una mayor adherencia
terapéutica por parte de los pacientes obesos. Sin embargo, es prioritario realizar
mas investigaciones que ayuden a esclarecer en qué tipo de cirugias se presenta

esta paradoja y que corroboren su presencia. (Cullinane et al., 2023)

Un estado nutricional 6ptimo en aquellos individuos que han sido intervenidos
quirargicamente juega un rol crucial, influyendo de manera positiva en la
recuperacion de los tejidos, la prevencidn de complicaciones y, por ende, en una
evolucion favorable. Por tal razén, identificar, prevenir o tratar la malnutricion en
individuos programados para intervencion quirurgica, reducira los reingresos, la
morbimortalidad, las prolongadas estancias y costos hospitalarios, ademas de

mejorar la evolucion de los mismos.

En tales circunstancias, es primordial aplicar diferentes herramientas de cribaje
con el propdsito de evaluar el riesgo nutricio, reconocer problemas o deficiencias
nutricionales preexistentes; de esta manera se lograra identificar a aquellos
sujetos que tienen mas probabilidad de sufrir morbimortalidad posoperatoria.
Entre los instrumentos de cribado nutricional se usan: la Valoracién global
subjetiva (SGA), el Mini Nutritional Assessment (MNA), Malnutrition Screening
Tool (MUST) o el Nutritional Risk Screening 2002 (NRS), etc.; a lo que se suman
ademas la recoleccion de datos antropométricos como: el peso, talla, indice de
masa corporal (IMC), indice cintura-cadera (ICC), entre otros; asi como el
analisis bioquimico. La finalidad de la evaluacion preoperatoria es orientar la
intervencidén nutricional adecuada en sujetos que van a ser intervenidos

quirurgicamente. (Koren-Hakim et al., 2016).

En virtud de lo ya expuesto, se realizara un estudio transversal descriptivo para
alcanzar los siguientes objetivos: Evaluar la prevalencia de malnutricion por
exceso en pacientes adultos intervenidos en una UCM, categorizar el estado

nutricional de esta poblacion especifica mediante la utilizacion del indice de
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masa corporal (IMC), correlacionar las variables demogréficas (género, edad,
etnia y comorbilidades asociadas) con el IMC y finalmente establecer si existe

relacion entre malnutricion por exceso y complicaciones quirdrgicas.

Con los datos obtenidos se determinara la prevalencia de malnutricion por
exceso en esta poblacion en particular; esto sera fundamental para recomendar
estrategias especificas de prevencion e intervencion, si es necesario, asi como

también la identificacion precoz de pacientes en riesgo.

1.1.2 Formulacion del problema.

En este trabajo de investigacion, el problema a tratar es la malnutricién por
exceso en pacientes adultos intervenidos quirdrgicamente en una UCM, hecho
que representa un factor de riesgo para su salud debido al incremento de la
prevalencia de la malnutricion por exceso en las ultimas décadas y dado que a
nivel quirdrgico su implicancia sera cada vez mayor, esto influira directamente
en los resultados quirdrgicos, evolucion y recuperacién de los pacientes, de
manera que si estos tienen un estado nutricional comprometido, son mas

susceptibles de presentar complicaciones quirurgicas.

¢, Cual es la prevalencia de la malnutricidn por exceso en pacientes adultos

intervenidos quirargicamente en una unidad de cirugia movil (UCM)?

¢, Cual es la relacion entre la malnutricion por exceso y variables como la etnia,

el sexo, el género, el indice de masa corporal (IMC) y comorbilidades asociadas?

Finalmente, ¢Existe una asociacién entre la malnutricion por exceso y

complicaciones quirurgicas en estos pacientes?
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1.2. Hipodtesis.
Existe una alta prevalencia de malnutricion por exceso en pacientes adultos

intervenidos quirurgicamente en la UCM y este tipo de malnutricidn se relaciona

con complicaciones quirurgicas.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar el comportamiento de la malnutricion por exceso en pacientes

adultos intervenidos quirargicamente en una unidad de cirugia movil (UCM).
1.3.2 Objetivos Especificos.

Evaluar la prevalencia de malnutricién por exceso en pacientes adultos que

han sido intervenidos quirargicamente en la UCM.

Categorizar el estado nutricional de esta poblacién especifica mediante la

utilizacion del indice de masa corporal (IMC).

Correlacionar las variables demograficas (sexo, edad, etnia, comorbilidades

asociadas y complicaciones quirdrgicas) con el IMC.

Establecer si existe relacion entre malnutricion por exceso y complicaciones

quirurgicas.

1.4 Justificacion

La investigacién propuesta se enfocara en analizar la malnutricidon por exceso en

pacientes adultos intervenidos en una UCM, la cual revestira una importancia
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significativa en el ambito de la salud publica. Su estudio puede contribuir a
mejorar los resultados quirurgicos, la eficiencia en la atencion médica -

nutricional y favorecer la toma de decisiones clinicas.

La malnutricion debida a una alimentacion exagerada ha elevado su prevalencia
a nivel mundial, hecho que produce intranquilidad en los diversos actores
involucrados (individuos, familias, gobierno, organizaciones internacionales,
instituciones educativas, sector privado, profesionales de la salud, etc.), al ser
considerada como factor de riesgo asociado con la aparicion de enfermedades
graves como: diabetes mellitus, aumento de la presion arterial, enfermedades
cardiovasculares, trastornos articulares y musculares, algunos tipos de

neoplasias, etc.

Si bien se han realizado estudios acerca de la malnutricion por exceso en adultos
intervenidos quirargicamente, la mayoria de estos se centran en investigaciones
realizadas predominantemente en centros quirurgicos hospitalarios, por lo que
resulta sugestivo explorar esta problematica desde la perspectiva de la cirugia
movil ambulatoria, constituyendo un reto, puesto que los procedimientos
quirurgicos realizados en la misma conllevan un sinfin de singularidades en lo
que respecta a la organizacion y ejecucion que podrian resultar de interés en el

ambito meédico-quirurgico y nutricional.

Adicionalmente, aunque se conoce que la malnutricion por exceso es cada vez
mas prevalente, no esta bien establecida la repercusion de esta alteracién en los
resultados posoperatorios y los reportes de un gran numero de estudios
quirurgicos son contradictorios; mientras unos sefalan que los sujetos con
obesidad tienen una reducida mortalidad en comparacion con los sujetos
eutroficos, acuinandose la frase denominada: “La paradoja de la obesidad”, en la
que se argumenta que pequenas cantidades de exceso de grasa corporal

pueden proteger contra las complicaciones posoperatorias. Por el contrario,
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otros estudios sefalan que los pacientes con obesidad tienen mas
probabilidades de tener comorbilidades asociadas, con una elevada amenaza de
complicaciones posoperatorias y mortalidad. Sin embargo, el gran porcentaje de
investigaciones se enfocan en la cirugia bariatrica, pero hay poca informacion
sobre pacientes obesos sometidos a otros tipos de cirugia. (Cullinane et al.,
2023)

Este trabajo investigativo permitira evaluar la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en este grupo especifico y sus resultados arrojaran informacion crucial
para disefiar y recomendar estrategias preventivas y de intervencion
encaminadas a detectar el riesgo nutricional temprano y/o corregir las
alteraciones nutricionales preexistentes, factores que influiran directamente en

la recuperacion y evolucion de los sujetos sometidos a cirugia.
1.4.1. Limitaciones

Dado que se trata de un estudio retrospectivo, la viabilidad y la “precision de la
informacion dependen de la naturaleza y caracteristicas de la informacion de la
base de datos de la UCM, por lo tanto, no sera posible identificar y evaluar
algunas variables importantes para determinar el comportamiento de la
malnutricién (condiciones socioecondémicas, antecedentes familiares, ocupacion,

etc.).

Los protocolos de seguridad quirurgica aplicados a los pacientes intervenidos en
la UCM establecen un limite del IMC de hasta 30 kg/mz, salvo ciertas
excepciones (intervenciones quirurgicas menores). Se admitieron casos con IMC
mayor a este valor (hasta de 35 kg/mz). Las razones por las cuales no se admiten
a pacientes con IMC elevado son por existir prioridades absolutas como en

cualquier sistema sanitario, estas son la seguridad y la salud; los sujetos con

ONLINE.UDLA.EDU.EC



IMC elevado pueden presentar mayor riesgo quirurgico debido a complicaciones
relacionadas con el tipo de anestesia, de cirugia y de la recuperacion;
limitaciones de espacio, puesto que requieren un entorno mas amplio, dificil de
brindar a este tipo de pacientes. Por otro lado, las UCM disponen de menos
recursos en comparacion con los hospitales o clinicas tradicionales. Por todas
estas razones, en la UCM se opta por no admitir a estos pacientes para
garantizar su seguridad y minimizar los riesgos asociados. Dadas las
circunstancias anteriormente mencionadas, en el estudio investigativo, no se
lograra analizar la conducta de la malnutricion por ingesta excesiva de alimentos

en aquellos pacientes con obesidad tipo Il y Ill.

1.5. Antecedentes

Cullinane y otros (2023) realizaron una revision sistematica y un metaanalisis
cuyo objetivo principal fue revisar la literatura existente con respecto al impacto
de la sobrealimentacion en el periodo postquirargico entre los pacientes
sometidos a cirugia general en el tracto gastrointestinal superior, hepatobiliar y
colorrectal. Basandose en la busqueda electronica utilizando la biblioteca
Cochrane, Science Direct, PubMed y Embase hasta el afio 2022. Se escogieron
62 estudios, que incluian 1.886.326 pacientes. Los hallazgos arrojados fueron
que en los pacientes con obesidad tipo I/ll/lll las tasas de mortalidad a 30 dias
fueron mas bajas en comparacién con los pacientes con un IMC normal (odds
ratio (OR) 0,75, 95 % ci 0,66 a 0,86, P < 0,0000001, | 2 =7 %). En comparacion
con los sujetos eutréficos, los que presentaban obesidad exhibian una
predisposicién positiva para un alto riesgo de afecciones posoperatorias a los 30
dias (OR 1,11, 95 % ci 1,04 a 1,19, P = 0,002, | 2 = 85 %). Sin embargo, no se
observaron disparidades notables en los indices. de morbilidad postoperatoria
entre las cohortes de pacientes con un IMC normal y obesidad leve y moderada
(OR 0,98, 95 %, ci 0,92 a 1,04, P = 0,542, | 2 = 92 %). En términos generales,
los individuos con obesidad presentaron una tasa mas alta de infecciones de

heridas posoperatorias comparado con el grupo eutréfico (OR 1,40, 95 % ci 1,24
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a 1,59, P< 0,0001, 12 = 82 %). Concluyendo que los resultados sugieren una
posible “Paradoja de la obesidad” cuestionando la suposicion de que los
individuos con obesidad tienen una mayor mortalidad postoperatoria en

contraste con los pacientes con un peso saludable.

Faes-Petersen y otros (2016) realizaron una revision retrospectiva de 1430
historias clinicas de un establecimiento de salud. Durante el lapso de dos afnos,
se identificé a pacientes con normopeso, sobrepeso y obesidad, que habian sido
intervenidos por herniorrafia inguinal y extirpacién de vesicula y apéndice,
incluyendo ambos géneros desde los 16 a 99 anos; el objetivo de esta revision
fue caracterizar la incidencia, el perfil clinico y las complicaciones posoperatorias
en pacientes con malnutricidn por exceso en el centro de atencion sanitario. Los
hallazgos arrojados reportaron 47 % de sujetos que estaban en rango de peso
normal, y 53 % de pacientes manifestaban sobrepeso u obesidad. El promedio
de dias de recuperacion posterior a la cirugia fue de 4 dias en sujetos con
malnutricion por exceso y de 3 dias en los de normopeso; al categorizar de
acuerdo al IMC, se encontrd que la tasa de complicaciones en los de peso normal
fue el 1 %, los con sobrepeso el 4 % y los obesos el 5 %; Las infecciones en el
area de incision quirurgica fueron el problema mas comunmente encontrado;
separacion de bordes de herida y trastornos respiratorios. Concluyendo que los
individuos obesos tienen niveles mas elevados de complicaciones
postquirurgicas, especialmente aquellos con obesidad moderada en adelante
(OR 2, 35, IC 95 %: 1,04-5,30, p: 0,001), sin embargo, refieren que no esta claro
si existe una relacion causal o se genera por variables de confusién
(comorbilidades asociadas) y que se necesitan grandes investigaciones
prospectivas para determinar cdémo la obesidad y las complicaciones

posoperatorias estan relacionadas.

Kadia y otros (2018) llevaron a cabo una investigacion a futuro de cohortes, en
103 sujetos > 18 hasta los 33 anos, el 68,9 % fueron mujeres, el 62,1 % tenian

sobrepeso, durante un lapso de 4 meses en el Hospital Regional de Limbe, cuyo
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objetivo fue evaluar la evolucion posoperatoria en los adultos con sobrepeso IMC
= 25 kg/mz al mes del procedimiento quirdrgico. Las complicaciones
posoperatorias se informaron segun la estadificacion de Clavien-Dindo. Los
resultados fueron que la tasa de complicaciones fue del 12,6 %, 93,9 % menores
y el 6,1 % complicaciones mayores. No se registraron reingresos,
reintervenciones, muertes o derivaciones. El| analisis de las tasas de
complicaciones indic6 que, desde la categoria del IMC mas bajo hasta el mas
alto, hubo un aumento significativo en la proporcion de pacientes que
desarrollaron ~ complicaciones  posoperatorias;  finalmente  concluyen
manifestando que entre, los adultos con exceso de peso, el aumento del IMC
parece estar asociado con un resultado posoperatorio adverso de la cirugia
abdominal. Las personas obesas y con obesidad modrbida sometidas a
procedimientos quirurgicos abdominales parecen requerir mas precaucion y, en
consecuencia, se deben considerar medidas apropiadas como ventilacion
asistida prolongada y planes agresivos de prevencion de infecciones al manejar

el periodo posoperatorio.

Arance Garcia y otros (2015) realizaron un trabajo observacional descriptivo
prospectivo en una Unidad de quirdrgica ambulatoria, cuyo propdsito fue
observar la frecuencia de complicaciones después de la cirugia, ingresos
imprevistos y cancelaciones de procedimientos quirurgicos. en los individuos
intervenidos en la unidad, relacionando su vinculo con los indices de masa
corporal. (IMC); se incluyd sujetos ASA | o Il sugeridos para procedimiento
operatorio en contexto de intervencién quirdrgica ambulatoria que requerian
anestesia general o regional, con la posibilidad de sedacién opcional, 1.088
pacientes fueron seleccionados y categorizados de la siguiente manera: no
obesos (IMC<30), obesidad moderada (IMC 30-34,9), obesidad severa (IMC 35-
39,9) y obesidad moérbida (IMC 40-49,9). Se evaluaron las complicaciones
ocurridas a los dos dias postcirugia , asi como los ingresos no previstos y las
cancelaciones de cirugias en cada categoria; los resultados mostraron que el
grupo de obesidad severa presentd la mayor tasa de complicaciones
posoperatorias (7,69 %), ingresos no previstos (7,69 %) y cancelaciones de
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cirugias (4,87 %), y que los niveles moderados y severos de obesidad podrian
estar relacionados con una elevada incidencia de complicaciones
posoperatorias como dolor, nauseas y/o vémitos después de la cirugia, asi como

ingresos no previstos y cancelaciones en los programas de cirugia ambulatoria

Tjeertes y otros (2015) llevaron a cabo una investigacion prospectiva en 4293
intervenidos quirargicamente, con un seguimiento promedio de 6,3 anos. El
objetivo fue analizar como el indice de masa corporal (IMC) incide en la apariciéon
de complicaciones posoperatorias y la supervivencia a largo plazo. Al
categorizarse el estado nutricional mediante el uso del IMC 38,1 % tenian
sobrepeso y 17,3 % eran obesos; los individuos obesos tenian mas
comorbilidades asociadas como diabetes, hipertension, enfermedad
cardiovascular y enfermedad pulmonar con respecto a los que tenian peso
normal; en lo concerniente a las complicaciones posoperatorias en este grupo
de pacientes se evidencio tiempos quirurgicos mas prolongados, mayor pérdida
sanguinea intraoperatoria, asi como mayor tasa de infecciones en sitio
quirurgico, los grados de complicaciones entre grupos fue del 16,9 % en los
pacientes con sobrepeso y del 20,7 % en obesos en comparacion 14,2 % en
pacientes con peso normal ; un analisis de regresion multivariado, ajustando los
factores de confusién indicé que la obesidad incrementaba la probabilidad de
experimentar complicaciones después de una cirugia. (OR 1,3; IC 95 % 1,1-1,7).
Las estimaciones de supervivencia a seis afnos variaron significativamente entre
las diferentes categorias de IMC: 87,1 % en el grupo de sobrepeso y el 86,6 %

en el grupo de obesidad.

En el informe final de esta investigacion concluyen que la obesidad aumenta la
posibilidad de desarrollar infecciones en los sitios quirurgicos, es responsable de
hemorragia durante la intervencion y de un tiempo de operacién mas prolongado,
pero que no tiene un impacto en la sobrevida a larga data. Esto valida la paradoja
de la obesidad y sugiere que los hallazgos no justifican la idea de que la

malnutricidn por exceso sea una amenaza significativa en la cirugia general. A
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su vez, destacan lo importante de comprender que la obesidad conlleva riesgos
y complicaciones que afectan la salud a largo plazo, y que los resultados no
deben interpretarse como una ventaja para las personas con obesidad, por lo
que para entender en totalidad los mecanismos detras de estos hallazgos vy
establecer pautas para tratar 6ptimamente a los sujetos con obesidad que seran

intervenidos quirurgicamente, es necesario realizar mas investigaciones.

Capitulo I

2.1. Marco Tebrico.

2.1.1. Estado nutricional

Es el producto del equilibrio entre el aporte de las sustancias nutritivas y las
demandas nutricionales estimadas; nutrientes que al ser utilizados permiten al
organismo mantener las provisiones y hacer frente las pérdidas. El cuerpo esta
mas expuesto a experimentar eventos adversos tales como traumatismos,
infecciones o situaciones de estrés, cuando las reservas se agotan debido a
insuficiencias caloricas; por otra parte, una sobrealimentacion aumenta las
reservas especificamente localizadas en el tejido adiposo que, sumadas a una

vida sedentaria, derivan en sobrepeso u obesidad.

El estado nutricional puede diferir en funcion de caracteristicas individuales de
los individuos como la edad, el género, el ejercicio fisico y las condiciones de

salud especificas.

2.1.2. Estado nutricional del paciente quiruargico

El evento quirdrgico traumatico desencadena una respuesta metabdlica con la
finalidad de conseguir el combustible necesario para la conservacion de los

organos del cuerpo; que incluye 3 fases: Fase de choque, caracterizada por una
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potente actividad simpatica que incluye una disminucion del volumen de sangre
que es expulsado desde el corazon, hipoperfusion tisular, reduccion del
transporte y gasto de oxigeno, un descenso brusco del metabolismo,
hiperglicemia, la liberacion de lactato sérico y acidos grasos, hipotermia,
resistencia periférica a la insulina y la liberacion de catecolaminas con el
consecuente estrechamiento de vasos sanguineos ; la fase catabdlica, se inicia
en promedio a los 5 dias posteriores a la lesion, puede perdurar hasta por 9
meses, se distingue por la utilizacion de sustratos complejos de macronutrientes,
se destaca un estado catabdlico relevante, con elevado gasto energético hasta
dos veces del basal, una mayor utilizacion de oxigeno y producciéon de dioxido
de carbono. Finalmente, ocurre la fase de restauracion, en la que prevalecen
mecanismos reparadores, se reduce la utilizacion de energia y la respuesta
hormonal y metabdlica. Al final se produce la reparacion de los tejidos,
cicatrizacion de heridas, regeneracion y rehabilitacion funcional. (Valverde et al.,
2022)

Por consiguiente, la intervencion quirdrgica reviste un riesgo para aquellos
individuos con malnutricién por exceso, debido a que presentan dificultades para
restablecer la homeostasis, impactando de manera crucial en el resultado de la
cirugia, por lo que mantener una situacion nutricional 6ptima antes y después de
las intervenciones quirdrgicas puede contribuir a reducir el peligro de la aparicion

de complicaciones y mejorar la respuesta quirargica.
2.1.3. Evaluacién del estado nutricional

La ADA define a la estimacion del estado nutricio como la valoracion completa e
integral del mismo, utilizando historial médico, dietario y de consumo de
medicamentos, asi como el examen fisico, medidas antropométricas y

pardmetros bioquimicos.

La utilizacion de cuatro métodos que son complementarios entre si, son
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fundamentales para una O6ptima evaluacidn nutricional (antropométricos,
bioquimicos, clinicos y dietéticos). No obstante con frecuencia se presentan
obstaculos que impiden implementar estos métodos adecuadamente; por lo que
ante la apremiante necesidad de evaluar nutricionalmente a los individuos, se
cuenta con alternativas eficientes y rapidas de cribaje o tamizaje nutricional
(Nutritional screening) , con las cuales se establece el riesgo nutricio, su objetivo
es brindar atencion nutricional oportuna y de calidad; inicialmente fueron
desarrolladas en hospitales para optimizar el pronéstico del enfermo y prevenir

complicaciones, aumento de gastos y estancias hospitalarias prolongadas.

Las herramientas de cribado o tamizaje nutricional (Nutritional Screening) varian
dependiendo del contexto y la poblacion objetivo y son utilizadas en diferentes
entornos tales como en hospitales, centros de atencion primaria, centros
geriatricos, etc. Algunas de estas herramientas son: la valoracion global
subjetiva (VGS), el Nutritional Risk Screening- 2002 (NRS - 2002); Mini

Nutritional Assessment (MNA), Malnutrition Universal Screening (MUST) etc.

La European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) recomienda el
uso del NRS-2002 en el paciente hospitalizado y en los programados a cirugia,
su finalidad es distinguir a sujetos en peligro o malnutridos, en quienes se puede
elevar la amenaza de dificultades tras la cirugia y demorar la recuperacion
posoperatoria, esta herramienta de cribado nutricional evalla aspectos como la
pérdida no deseada de peso en el Ultimo mes, el IMC , edad, presencia de
enfermedad aguda vy la ingesta de alimentos; ademas de ser util para identificar
a los sujetos antes mencionados se utilizan para evaluar la eficacia de las
intervencion nutricional y monitorear modificaciones en el estado nutricional a lo

largo del tiempo.
2.2. MALNUTRICION

Segun la OMS (2021) La malnutricion hace referencia a los déficits, a las

desproporciones y a las descompensaciones en consumo calorico y de
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sustancias nutritivas en un individuo. Destacan tres tipos de alteraciones:
malnutriciéon por déficit de nutrientes; la malnutricién relacionada con los
micronutrientes (déficits o excesos) y la malnutricidon por exceso (sobrepeso,
obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion

como las patologias cardiacas, la diabetes y algunos tumores malignos).

En términos generales en la malnutricion se produce un desbalance en el
consumo de alimentos y la utilizacién de los mismos, por lo que es fundamental
establecer si ésta se da por una ingestion mayor al gasto energético total (GET)

o al contrario por una ingestion menor al mismo.

2.2.1. Dobley triple carga de la malnutricion

La doble carga de la malnutricion se refiere a la presencia simultanea de
desnutricion y sobrepeso, obesidad o enfermedades no transmisibles
relacionadas con la dieta en una misma persona, hogar o poblacion a lo largo de
su vida; en tanto que la triple carga de la malnutricion implica ademas el déficit
de micronutrientes (hambre oculta). (World Health Organization (WHQO), 2017)

Los pacientes que tienen doble o triple carga de malnutricion, corren un mayor
peligro de presentar alteraciones durante el periodo pre y postquirurgico; por un
lado, el déficit de nutrientes puede afectar la respuesta inmunitaria, aumentar la
probabilidad de infecciones y retrasar la cicatrizacion de heridas, mientras que
por otro lado la sobrealimentacion (sobrepeso u obesidad) puede incrementar la
amenaza de complicaciones cardiovasculares, respiratorias y metabdlicas

durante el procedimiento operatorio.
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2.2.2. Malnutricion por exceso

También conocida como sobrealimentacion, condicion en que las personas o
individuos aumentan de peso y acumulan grasa corporal debido a un consumo
mayor de calorias con respecto a las que necesita su cuerpo. Dentro de este tipo

de malnutricion se encuentran el sobrepeso y la obesidad.
2.2.2.1. Sobrepeso

Estado premdrbido de la obesidad. El sobrepeso es definido por la OMS como

un IMC entre 24,9 a 29,9 Kg/mzen las personas adultas.
2.2.2.2. Obesidad

The Obesity Society (TOS) (2022) Define a la obesidad como una patologia
cronica de elevada frecuencia, identificada por un almacenamiento o una
distribucion desmesurada de grasa, que provoca riesgos en la salud dado que
todo el organismo se ve involucrado, ademas genera una serie de
complicaciones (diabetes tipo 2, presion arterial elevada, trastornos del suefio,
algunos tipos de neoplasias, etc.); la malnutricion por exceso hace que quienes
la padecen requieran cuidados durante toda la vida debido a su naturaleza

recurrente y a sus complicaciones asociadas.

Segun la OMS (2021) la obesidad es consecuencia del almacenamiento
patoldégico o exagerado de grasa en el tejido adiposo que puede ser dafino para

la salud.

De acuerdo a Lecube y otros (2017) La proporcion de masa grasa (MG) > al 25
% en el género masculino y > al 33 % en el género femenino es lo que se define
como obesidad. De no ser factible la medicién de la MG se puede recurrir a la
utilizacién del IMC que cataloga como obesidad en general a un IMC = a 30

kg/m2, 0 a la medicion de la circunferencia de cintura que es un parametro de la
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grasa intraabdominal y del riesgo cardiovascular (obesidad abdominal 2102cm

en el género masculino, 288cm en el género femenino).

El hecho de que la obesidad sea considerada como una enfermedad ha
generado polémica desde la mayor parte del siglo pasado hasta el siglo XXl, la
cronologia lo evidencia asi y ya para el afio 2013 fue reconocida como tal por la
Asociacion Médica Americana (AMA) con base en sus rasgos metabdlicos y
hormonales, incluida la falta de regulacion del apetito, desbalance energético y
funcionamiento endocrino anormal; mientras que para el afio 2015 la
proclamacién de Nagoya reconocio a la obesidad como un trastorno médico que
requiere tratamiento clinico y recientemente lo hizo la Federaciéon Mundial de la
obesidad (World Obesity Federation) (Bray et al., 2017)

2.2.2.3. Etiologia de la obesidad

La obesidad es una patologia intrincada y multifacética, en la cual se encuentran
implicados; la genética, factores epigenéticos, microbiomaticos, psicosociales y
el entorno (habitos nutricionales, estilo de vida), asi como interacciones entre
ellos. No obstante, los factores sociales, culturales y de comportamiento
impactan también en el peso y la composicion corporal de los individuos
(Voruganti, 2023)

2.2.2.4. Fisiopatologia de la obesidad

Los componentes genéticos, del ambiente y comportamentales involucrados en
la fisiopatologia de la malnutricion por exceso contribuyen a un desbalance en el
equilibrio energético, caracterizado por un proceso de aumento en el consumo
de calorias y déficit en la utilizacion energética con la consecuente acumulacién
de grasa corporal y disfuncion del tejido adiposo. La presencia de alteraciones
metabdlicas como la resistencia a la insulina, la dislipidemia, la inflamacion
cronica y la disfuncion endotelial son causadas por este exceso de grasa

corporal, lo que incrementa el peligro de desarrollar patologias como diabetes
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tipo 2, enfermedades cardiovasculares y cancer. Ademas, la obesidad afecta los
sistemas respiratorio, musculoesquelético y endocrino, aumentando el riesgo de

complicaciones a largo plazo.

2.2.2.5. Epidemiologia de la obesidad

Bray y otros (2017) corroboran que la obesidad es un problema de salud, cronico,
en constante evolucion y recurrente y enfatizan el modelo epidemioldgico para
la misma, que incluye un agente ambiental, un huésped y la enfermedad
(obesidad), y esta ultima a su vez depende de la virulencia del agente y la

susceptibilidad del huésped.

Entre los diversos agentes ambientales catalizadores de la obesidad se
encuentran la inadecuada alimentacién favorecida por los entornos
obesogénicos en donde se facilita la oferta y la difusion indiscriminada de
alimentos ricos en calorias pero con reducida composicion de nutrientes
esenciales , la disminucion del nivel de actividad fisica, reducido tiempo de
sueno, disruptores enddécrinos u obesodgenos (Bisfenol A, ftalatos, alquifenoles,
pesticidas organoclorados, etc.), efectos epigenéticos e intergeneracionales,
edad avanzada de padres, ciertos medicamentos; la urbanizacién, el acceso
restringido a alimentos saludables, la baja capacidad social y de adquisicion y
la ausencia de educacion sobre nutricibn son entre otros los factores
ambientales que promueven la obesidad.. En lo que respecta al huésped, la
forma en como responde el cuerpo ante el entorno obedece a la genética; las
evidencias postulan que ciertos sujetos con obesidad pueden tener una
predisposicién genética, en donde los genes impactan en el metabolismo, el
almacenamiento de grasa y la sensacidn de saciedad, circunstancias que
pueden conducir a padecer de obesidad; se ha asociado la aparicion de la
obesidad con algunos genes especificos, como los relacionados con la
produccion de leptina o los receptores de melanocortina; aunque, se han
identificado muchos otros genes relacionados con la obesidad, sin embargo su
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contribucion es menor. De lo que se puede deducir que algunas personas se
vuelven obesas y otras no a pesar de compartir un mismo entorno y esto se debe

a varios factores entre ellos los genéticos.

En aquellos individuos genéticamente susceptibles la sobrealimentacion
conduce al almacenamiento de la grasa en el tejido adiposo, agrandandolo y/o
aumentando en numero (hiperplasia y/o hipertrofia) y cuando este alcanza su
capacidad maxima de almacenamiento la distribucion ocurre en regiones
ectopicas (visceral, cardiaca, muscular). Conforme los adipocitos incrementan
de tamano a la par se producen diferentes sustancias que afectan los procesos
metabdlicos e inflamatorios del huésped. Estos cambios pueden conducir a
dislipidemia, hipertension, hiperinsulinemia y diabetes, asi como a problemas en

huesos y articulaciones. etc. (Bray et al., 2017)

Segun la OMS (2021) para el 2014, 1900 millones de sujetos en el mundo
padecian de malnutricidon por exceso. Para el afio 2016 la frecuencia mundial de
obesidad en los adultos incremento y fue mayor en las mujeres con respecto a

los hombres (390 millones vs 281 millones).

El informe de la Encuesta STEPS — EC 2018, sefala que la tasa de sobrepeso
(IMC = 25 kg/m2) a nivel mundial fue del 38,9 %, mientras que en el continente
americano fue de 62,5 %. Asi mismo la proporcion de obesidad (IMC = 30 kg/m2)
en todo el mundo fue del 13,1%, y en América fue del 28,6 %; lo que evidencia
que las Américas tienen la mayor carga de obesidad en el mundo. En el pais
ecuatoriano la frecuencia de malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad
conjuntamente) reportada en la poblacién adulta (19 a 59 anos) fue de 64,68 %,
con una predominancia en el género femenino en relacion al masculino (67,62
% vs 61,37 %); asi también la obesidad fue mas prevalente en las mujeres que
en los hombres (27,89 % vs 18,33 %) mientras que el sexo masculino fue

sobresaliente para el sobrepeso con respecto al femenino (43,05 % vs 39,74 %).
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En el continente americano se encuentra la frecuencia mas elevada de obesidad,
en donde el 62,5 % del grupo de los adultos presentan malnutriciéon por exceso
y de este porcentaje de la poblacion el 28 % tiene obesidad (26 % de hombres y
31 % de mujeres), en cuanto a América Latina y el Caribe el 70% de los adultos
son obesos o tienen sobrepeso, en la mayor parte de los paises el género
femenino presenta mayor sobrepeso que el masculino, en el afio 2016 los paises
con mayor obesidad en mujeres adultas se encontraban en Republica
Dominicana, México, Chile, Uruguay, Cuba y Costa Rica y los paises con mayor
obesidad en hombres fueron Argentina, Uruguay, Chile y México. (Mora-Verdugo
et al., 2022)

El World Obesity Atlas del 2023 reporté que en el afo 2020 la frecuencia de
sobrepeso y obesidad habia incrementado a 2600 millones de personas;
pronosticando ademas que para el aino 2035 mas de 4000 millones de individuos
en todo el globo terraqueo (51 % de la poblacién) padecera de malnutricion por
sobrealimentacion de persistir las tendencias actuales en torno a la salud,
alimentacion, seguridad alimentaria , sedentarismo, etc.; estas estimaciones del
incremento de la obesidad se basaron en tendencias publicadas entre los afios
1975 a 2016 en donde se evidencian que las tasas de obesidad se han elevado

casi tres veces pasando del 5 % al 13 %..

Anteriormente se consideraba que la obesidad constituia una dificultad de los
paises desarrollados, pero hoy en dia la malnutricion por exceso esta en un
ascenso vertiginoso en los paises en desarrollo en particular en las zonas
urbanas, se predice que una totalidad mayor a 1500 millones de la poblacion
adulta y casi 400 millones de la poblacién infantil sufrirdn obesidad para el 2035
de no implementarse medidas adecuadas para enfrentar este fendmeno.
(Lobstein et al.,2023)
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2.2.2.6. Comorbilidades asociadas a la obesidad

Las consecuencias derivadas de la malnutricion por sobrealimentacion se
evidencian en tres dimensiones; en la salud (aumento de la morbimortalidad), en
la educacion (menor rendimiento académico, problemas de adaptacion, baja
autoestima) y en la economia (sobrecarga economica de los sistemas de
atencién sanitaria, disminucion de la productividad laboral). Segun la evidencia
epidemioldgica y clinica, la malnutricibn debida a la ingesta excesiva de
alimentos se relaciona con un mayor riesgo de ocasionar enfermedades no
trasmisibles (ENT) (patologias cardiacas y vasculares, respiratorias y diversos
tipos de neoplasias) y por ende mayor probabilidad de mortalidad debido a las
mismas. (Fernandez et al., 2017)

Entre los trastornos comérbidos de la obesidad se encuentran las enfermedades
cardiovasculares (ECV), diabetes mellitus tipo 2, enfermedades digestivas
(enfermedad metabdlica por higado graso no alcohdlico, colelitiasis, reflujo
gastroesofagico, dislipidemias), enfermedades pulmonares(apnea del suefo
obstructiva del suefio, sindrome de obesidad- hipoventilacion ), enfermedad
renal y algunas categorias de neoplasias; se distinguen dos tipos, las
dependientes de hormonas (endometrio, mama, ovario, cuello de utero y
prostata) y las catalogadas como gastrointestinal-hepatico-renal (colon -recto,
vesicula biliar, pancreas, higado y rinon), enfermedades
osteomusculares(osteoartrosis, hiperuricemia 'y gota); enfermedades
neuroldgicas (demencia, ictus). La mortalidad aumenta en relacién directamente
proporcional con la tendencia al aumento del IMC y con la cantidad de patologias
asociadas a la obesidad. de Diabetes (SAD) et al. (2022)

Entre 1990 y 2017, se ha registrado un aumento en las muertes causadas por
un IMC elevado en América Latina (12,7% en mujeres y del 26,8% en hombres).
(Riquelme et al., 2021)
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Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan el primordial motivo de
defunciones en Latinoamérica y el Caribe, existiendo variaciones en los
diferentes paises, asi la tasa de mortalidad por ECV por cada 100 mil personas,
en Honduras y Peru es significativamente mas alta ( 337,7 y 127,5 ) que en
paises desarrollados como Canada (118,6); la segunda causa de muerte son las
neoplasias y las de mayor prevalencia son aquellas que afectan el pulmodn,

intestino grueso , estdmago y glandula mamaria.

La obesidad incrementa un 20 % el riesgo de ECV asi lo indica un metaanalisis
con 850.000 participantes, por otro lado, estudios prospectivos enunciaron que
aquellos individuos con obesidad grado Il (IMC 40 — 50 Kg/mz) presentaron una
reduccion de la mediana de supervivencia de 8 a 10 anos. Cada vez que el indice
de masa corporal aumenta en cinco puntos, la amenaza de muerte se incrementa
en un 30%, de enfermedad renal crénica en un 60% y de diabetes mellitus en un
120%. Por otro lado, un estudio en el que se relacionaba el IMC con la
mortalidad, demostré que un IMC entre 22,5 y 25 Kg/m2 es el éptimo para una

mortalidad mas baja.

2.2.2.7. Clasificacién de la obesidad

Existen diferentes enfoques para clasificar a la obesidad, entre los que se

incluyen:

2.2.2.7.1 Segun el origen de la obesidad.

2.2.2.7.1.1. Obesidad exdégena: Se caracteriza por hipertrofia de los adipocitos,
constituye alrededor del 90 a 95 % de todos los casos de obesidad; se debe a

situaciones externas como la dieta (desequilibrada, rica en calorias y grasas) y
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habitos de vida (sedentarismo), ademas otros agentes que pueden influir son el

estrés, entorno obesogénico, etc.

2.2.2.71.2. Obesidad endégena: Se caracteriza por hiperplasia de los
adipocitos, es responsable del 5 a 10 % de todos los casos de obesidad y se
debe a factores internos como la genética (predisposicion genética a la obesidad
- mayor propension a almacenar grasa y dificultad para perder peso) y las

enfermedades metabdlicas (sindrome de Cushing o hipotiroidismo)

2.2.2.7.2. Segun la localizacién de la grasa corporal.

2.2.2.7.2.1. Obesidad ginecoide: AlImacenamiento de tejido adiposo en la zona
de caderas, muslos y gluteos (forma de pera); mas comunmente asociada con

mujeres e influenciada por factores hormonales (estrégenos)

2.2.2.7.2.2. Obesidad androide: Acumulacién de grasa en el abdomen y en
zona superior del cuerpo (cintura, térax), asociada con los hombres e

influenciada por la genética y el metabolismo.

2.2.2.7.2.3. Obesidad visceral o intraabdominal: Depdsito excesivo de grasa
en torno a los 6rganos internos del cuerpo, lo cual puede aumentar la
probabilidad de desarrollar enfermedades relacionadas con el corazéon y el

metabolismo.
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2.2.2.7.3. Segun el IMC

El indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet, denominado asi en
distincidén a quien lo desarrollo, el estadistico y antropometrista Adolphe Quetelet.

Este es un indicador que indica la relacion entre el peso y la talla.

La OMS ha planteado la siguiente clasificacion, tomando en cuenta el IMC:

Clasificacion de la obesidad segun la OMS
tomando en cuenta el indice de masa

corporal (IMC)

Clasificacion IMC(Kg/m2)
Insuficiencia ponderal. <18,5
Peso normal. 18,5-249
Exceso de peso. 225
Sobrepeso o Pre Obeso. 25-29,9
Obesidad Grado | o
30-34,9
moderada.
Obesidad Grado Il o
35-39,9
severa.
Obesidad Grado lll o
240
moérbida.

Fuente: OMS (2023)

2.3. Comportamiento de la obesidad de acuerdo al género

La mayor propension a la malnutricion por exceso (sobrepeso u obesidad) en el
género femenino en comparacién con el género masculino es atribuida a los
factores hormonales y genéticos, asi como al aumento progresivo de peso

durante el embarazo y la menopausia, o que impacta significativamente en su
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salud, calidad de vida y longevidad. Existen también variaciones biolégicas que
respaldan esta inclinacion, como una elevada proporcion de masa grasa,
reduccion en la oxidacion de las grasas, una disminucién de la sintesis de
serotonina con el aumento del IMC, una expresién diferente del factor de
necrosis tumoral alfa en los adipocitos y un aumento de la leptina. (Pizzi & Fung,
2015)

Carpio — Arias y otros (2022) realizaron un estudio transversal cuyo objetivo fue
reconocer a las comunidades vulnerables de sufrir malnutricion asociada a
sobrealimentacién basandose en factores sociodemograficos (raza, el estado
conyugal, situacion econémica y edad) en adultos ecuatorianos y de ambos
sexos, tomando datos arrojados de la Encuesta ENSANUT — EC 2018 y
observaron que el género femenino presentaba un indice de masa corporal (IMC)
mas elevado. En promedio, las mujeres tenian un peso 1,03 kg/m2 mayor y su
IMC aumentaba 0,04 kg/m2 con la edad. Esto se ajusté a los hallazgos de
estudios anteriores. Ademas, sefalaron que estas disparidades entre hombres y
mujeres eran comunes en paises con bajo desarrollo econémico, como Ecuador,
y podrian deberse a una variedad de factores conductuales, sociales vy
relacionados con el costo y el contenido caldrico de los alimentos; sefialan
también que a medida que las mujeres envejecen (posterior a la tercera década
de vida), su cuerpo cambia en su constitucion, evidenciandose disminucién del
musculo e incremento de grasa y como consecuencia final se produce una

elevacion del peso.

2.4. Comportamiento de la obesidad de acuerdo a etnia

La malnutricién por exceso varia significativamente de acuerdo a la etnia,
encontrando poblaciones mas vulnerables que otras. Segun estudios
epidemiologicos, en comparacion con los caucasicos, las personas

afroamericanas y latinoamericanas son mas obesas. Esto puede atribuirse en
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parte a la genética, a las modificaciones en los habitos alimenticios y en el modo

de vida, asi como también a la accesibilidad a los alimentos.

Segun Carpio-Arias y otros (2022), en comparacion con la poblacién mestiza o
blanca, los indigenas rurales y afroamericanos tienen una menor prevalencia de
malnutricidén por exceso, esto puede deberse a su mayor actividad fisica, su dieta
mas saludable y su menor acceso a alimentos procesados. Sin embargo, en lo
que respecta a la etnia afroamericana existen discrepancias en estudios
anteriores en donde resultados indicaban mayor prevalencia de malnutricién por
exceso en esta etnia en comparacién con el resto (adultos asiaticos no hispano,
de raza blanca no hispanos e hispanos.) por lo que lo recomendable sera
analizar de manera exhaustiva las causas potenciales de la discrepancia en los
datos en relacién al menor IMC de la etnia afroamericana con respecto a la etnia

blanca, para aclarar estas diferencias.

2.5. Comportamiento de la obesidad de acuerdo a la edad

La malnutricidn por sobrealimentacion; es un grave contratiempo para la salud
publica que impacta en los individuos de cualquier edad, Sin embargo, es
especialmente inquietante en determinados grupos etarios. A nivel global la
cantidad de adultos con este padecimiento ha aumentado significativamente en
los ultimos afos, pasando de 1900 millones (39 % sobrepeso y 13 % obesidad)
en 2016 a 2500 millones en 2022. Se observé por otro lado que en el mismo
intervalo de 5 afnos hubo un descenso en la frecuencia de malnutricién por
exceso en nifios < de 5 afios (41 millones vs 37 millones). En tanto que en > de
cinco y en la poblacion adolescente hasta los 19 afios se ha registrado un
alarmante incremento de este trastorno en el mismo lapso de tiempo (340
millones vs. 390 millones). (World Health Organization, 2024).
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La disminucidon de esta patologia en los nifios < de 5 afos podria atribuirse a
iniciativas de salud publica y politicas publicas de prevencion impulsadas por el
gobierno. Mientras que el incremento en la frecuencia de esta condicion en nifios
> de 5 afos, adolescentes y adultos podria estar relacionado con el facil acceso
a alimentos poco saludables, publicidad indiscriminada de alimentos ultra
procesados, la inactividad fisica y la urbanizacion. Es evidente que se requieren
medidas inmediatas para combatir y prevenir la obesidad, ya que es un

inconveniente global que afecta a personas de todos los rangos de edad.

2.6. Diagndéstico del sobrepeso y obesidad

Para hacer el diagndstico de malnutricion debida al consumo excesivo y
desequilibrado de alimentos, primeramente se realizara una exhaustiva
evaluacion nutricional mediante la utilizacion de cuatro métodos que son
complementarios entre si, y que resultan fundamentales (antropométricos,
bioquimicos, clinicos y dietéticos); ademas existen otros métodos especificos
que nos permiten estimar el porcentaje de grasa corporal como la bioimpedancia
eléctrica, densitometria 6sea (DEXA), medicion de pliegues, tomografia
computarizada, resonancia magnética etc. Sin embargo, aunque estos métodos
son mas precisos debido a sus costes elevados se recurre a un indicador
sencillo, rapido, confiable y econdmico como es el IMC; para su estimacién se

emplea medidas antropométricas como el peso y la talla.

2.6.1. Antropometria: Segun Narifio Lescay y otros (2017) “La palabra
antropometria deriva del griego “anthropos” que significa hombre y
“metron” que significa medida. Se refiere al estudio de la medicion del
cuerpo humano en términos de las dimensiones del hueso, musculo, y

del tejido adiposo”. (parrafo 11)
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2.6.1.2 Peso: Es la medida de la cantidad total de masa corporal de una persona,

se establece en Kg.

2.6.1.3 Talla: Se trata de la estatura de un sujeto, que se mide desde los pies
hasta la coronilla, indicador util para determinar el crecimiento en longitud, su

medida se establece en m.

2.6.1.4. indice de masa corporal (IMC) o por sus siglas en inglés BMI Body

Mass Index.

indice que se emplea para evaluar la condicién nutricional, en el que se establece
una relacién entre el peso y la estatura. Se obtiene al dividir el peso de una

persona en kilogramos entre el cuadrado de su estatura en metros (kg/mz2).

Peso (Kg)

Talla en m?

IMC =

En el caso de los adultos, la OMS define:
. Sobrepeso: IMC 2 a 25 kg/m 2.

. Obesidad: IMC 2 a 30 kg/m 2. OMS. (2021)

El IMC es utilizado para diagnosticar el estado nutricional de los individuos, no
obstante, al ser empleado independientemente, presenta ciertas desventajas

tales como que no discierne a cada uno de los componentes de la composicidn
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corporal, la distribucidn de grasa, no toma en cuenta la edad, el género, ni la
etnia; asi como también la salud en general, por lo que lo ideal es incorporar

otros métodos complementarios con la finalidad de dar un diagndstico preciso.

A pesar de las argumentaciones previas, un informe difundido en la revista British
Journal of Nutrition en 2017 concluy6 que el IMC es un indicador confiable para
clasificar la obesidad en adultos, aunque puede subestimar la obesidad en
algunas poblaciones, como los individuos con mayor masa muscular. En el afio
2018, se llevd a cabo una investigacion que fue publicada en la revista European
Journal of Clinical Nutrition con el objetivo de analizar la eficacia del indice de
Masa Corporal (IMC) para determinar la cantidad de exceso de grasa corporal
en adolescentes. Los resultados obtenidos revelaron una relacion importante
entre el IMC y la grasa corporal medida con métodos mas exactos, lo que

confirma la validez del uso del IMC en esta poblacion. (Nordqvist, 2022)

Un andlisis realizado en 2019 en la revista Nutrition Research and Practice
examiné la eficacia del IMC, la medida de la circunferencia de la cintura y la
relacion cintura-altura en la prediccion de la obesidad abdominal en la poblacién
adulta china. Los resultados mostraron que el IMC fue igualmente efectivo que
las otras medidas antropométricas para detectar la obesidad central. (Nordqvist,
2022)

A pesar de que el IMC presenta ciertas limitaciones, Los estudios citados
anteriormente respaldan la fiabilidad de este indicador como una herramienta util
para evaluar el estado nutricional de las personas en la mayoria de los grupos
de poblacion. No obstante, es fundamental considerar que el IMC debe ser
utilizado en conjunto con otras técnicas para obtener una valoracion mas

detallada y exacta.
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2.7. Paradoja de la obesidad

Horwich y otros introdujeron este término por primera vez en 2001, al hallar
pacientes con insuficiencia cardiaca que presentaban sobrepeso y obesidad
moderada a severa con mejor prondstico y evolucion clinica que aquellos con
IMC normal, fendmeno al que se pretendié dar diferentes explicaciones; como
aguella de que los individuos con mayor peso presentan mayor reserva
metabdlica ayudandolos a enfrentar el estrés catabdlico de manera mas efectiva

en etapas agudas de las enfermedades cronicas. (Trivifio et al., 2015).

Se ha discutido la "paradoja de la obesidad" en contextos diferentes al de la
insuficiencia cardiaca, como en el caso de la cirugia vascular en donde se
observo un aumento en la mortalidad a los 30 dias postcirugia en pacientes con
desnutricion y obesidad extrema, mientras que en aquellos con sobrepeso u
obesidad moderada la mortalidad fue menor, incluso después de ajustar por
factores de riesgo como la tensién arterial elevada o la diabetes mellitus. (Trivifio
et al., 2015).

Los datos obtenidos de un metaandlisis y una revision sistematica conjunta que
buscaban examinar la informacién disponible sobre cémo la obesidad impacta
en los resultados postquirargicos de los pacientes sometidos a intervenciones en
el tracto gastrointestinal superior, hepatobiliar y colorrectal, fueron que las tasas
de mortalidad a 30 dias entre individuos obesos y no obesos fueron mas
elevadas en individuos con IMC normal, corroborando el hallazgo descrito acerca
de la paradoja de la obesidad. (Cullinane et al., 2023)
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De acuerdo a Maloney y otros (2022) mencionan que pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos de emergencia podrian acarrear alta morbimortalidad
por lo que llevaron a cabo una investigacién con la finalidad de analizar la
relacion entre el IMC ( >30 Kg/m2) y la mortalidad en este tipo de pacientes los
resultados descritos fueron que todas las clases de obesidad protegieron contra
la mortalidad en comparacién con aquellos sujetos cuyo IMC fue normal, cuando
se procedia a categorizar por IMC; los pacientes intervenidos quirdrgicamente
de emergencia y que presentaban bajo peso tenian mayor probabilidad de
muerte. Los pacientes con IMC extremos (bajo peso y obesos mérbidos),
parecen tener el mayor riesgo de morbimortalidad posoperatoria, que incluso

persiste a largo plazo.

2.8. Obesidad y cirugia
2.8.1. Procedimiento quirargico

Acto a través del cual se utiliza herramientas o técnicas médicas para tratar o
reparar lesiones causadas por condiciones médicas o incidentes, ya sea de
forma completa o parcial. Esto se realiza con el propoésito de emitir un

diagnéstico, proporcionar tratamiento o llevar a cabo la rehabilitacion.
2.8.2. Complicaciones quirurgicas

Son aqguellos eventos imprevistos que pueden ocurrir en un paciente durante un
procedimiento quirdrgico y que pueden alterar la terapia planificada. (Hidalgo &
Gonzéles, 2017)

2.8.2.1. Posoperatorio: Es toda circunstancia que ocurre después de la

intervencién operatoria. (Valverde et al., 2022)

Las complicaciones quirdrgicas pueden variar y estaran condicionadas por la

salud general del paciente y el tipo de procedimiento al cual sea sometido.
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Actualmente, no se cuenta con un protocolo universal que defina y categorice las
posibles complicaciones después de una cirugia a pesar de los esfuerzos por

alcanzar acuerdos.

Segun Ortiz y Alejandro (2022) “Se categoriza a las complicaciones quirurgicas
de diversas maneras. Asi Schwartz y otros las clasifican en: intraoperatorias y
posoperatorias (inmediatas, mediatas y tardias); también como complicaciones
de origen médico, de origen quirargico propiamente dicho y aquellas de origen

mixto.
Se reconocen entonces de manera condensada

2.8.2.2. Complicaciones intraoperatorias. - son aquellas que surgen
durante el procedimiento quirargico (sangrado excesivo, lesiones de 6rganos

circundantes, reacciones de hipersensibilidad a la anestesia, etc.)

2.8.2.3. Complicaciones postquirurgicas inmediatas —Aquellas que
ocurren en las primeras horas o dias después de la intervencion quirargica
(infecciones de sitio de incision quirdrgica, problemas pulmonares, hemorragia

interna, etc.)

28.2.4 Complicaciones alas 24 horas postquirurgicas. —surgen en las
primeras 24 horas postcirugia (alteraciones cardiovasculares, dificultades con
la cicatrizacién de la incisi6bn quirargica, alza térmica y dificultades en la

alimentacion)

La presencia de malnutricion por exceso en el paciente adulto puede tener
consecuencias negativas en los resultados de las cirugias electivas, ya que esta
alteracion estd asociada con un mayor peligro de complicaciones intra y
posoperatorias, como trombosis venosa profunda, problemas respiratorios y de
cicatrizacion de heridas; igualmente puede haber mayores tasas de

readmisiones hospitalarias y mayor tiempo de recuperacion postcirugia; por otro
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lado ademas puede complicar la intervencion quirdrgica lo que incrementa la

probabilidad de fallas durante el procedimiento.

La obesidad en la adultez estd relacionada con un mayor riesgo de
complicaciones y mortalidad después de cirugias electivas, como cirugias
cardiacas, bypass gastrico y reemplazos de cadera y rodilla, asi lo evidencian
varios estudios. Es fundamental una evaluacion detenida a cada caso antes del
acto quirargico considerando riesgos y beneficios en este tipo de pacientes, para
tomar las acciones mas adecuadas con la finalidad de disminuir las amenazas
vinculadas a la obesidad, como mantener un buen estado nutricional antes de la

cirugia y utilizar técnicas quirdrgicas adaptadas a los mismos.

Segun lo demuestran las evidencias, la obesidad de forma independiente no
eleva el riesgo quirdrgico (probabilidad de que el paciente experimente
complicaciones durante o después de la cirugia), sino su relacién con otras
alteraciones (cardiolégicas, respiratorias, metabdlicas, de la coagulacion, etc.),
la naturaleza de la cirugia, la habilidad del cirujano o el entorno en el que se
realiza la intervencién, lo que incrementa la morbimortalidad de los individuos

obesos.

La siguiente secuencia de eventos explica como la malnutricion por exceso esta
relacionada con complicaciones como una mayor probabilidad de contraer una
infeccion en la zona donde se realiz6 la incision durante la cirugia: Debido a la
gran cantidad de tejido adiposo subcutaneo, disminuye el flujo sanguineo al sitio
de la incision y la cantidad de oxigeno hacia los tejidos, o que aumenta la
probabilidad de una cicatrizacion deficiente; existen ademas otros factores en los
individuos obesos que coadyuvan a la mala cicatrizacion de las heridas como
son: el debilitamiento del sistema inmunoldgico, hiperglucemia, aumento de la
tirantez en el sitio de la herida quirdrgica. Otra complicacion que se han reportado
en los pacientes obesos es el tiempo de cirugia prolongado, hecho predictor de

infecciones quirdrgicas posoperatorias. (Tjeertes et al., 2015)
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Un metaanalisis realizado con la finalidad de examinar y medir el riesgo de
infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) en personas obesas post cirugia de colon
y recto, reporté que en los pacientes obesos catalogados por un IMC = 30 Kg/m2
sometidos a cirugias electivas habia mayores probabilidades de desarrollar
(ISQ) (1, 6 veces, IC del 95%, p< 0,001) en comparacion con aquellos con IMC
menor, ademas informes de una serie de estudios indican que a pesar de que la
obesidad no es una contraindicacién para la cirugia; los sujetos obesos
intervenidos de colon y recto presentaban incremento de fuga anastomotica , de
la tasa de conversion con laparoscopia, mayor incidencia de morbilidad,
incluidas infecciones de las heridas , tiempos operatorios mas prolongados y

estancia hospitalaria mas prolongada (Gurunathan et al., 2017)

Se realiz6 un metaandlisis y una revision sistematica para determinar el impacto
gue tiene el area grasa visceral (cuantificada por tomografia axial computarizada
preoperatoria) sobre complicaciones hospitalarias y mortalidad a los 30 dias
posteriores a procedimiento quirargico electivo o de emergencia, reportdé que no
hubo diferencias significativas entre sujetos con obesidad visceral en
comparacion con aquellos que no la presentaban en cuanto a mortalidad a los

30 dias y complicaciones posoperatorias. (Saravana - Bawan et al., 2021)

2.9. UNIDAD DE CIRUGIA MOVIL

Se conoce que las UCM tuvieron auge en la Segunda Guerra Mundial, estas
fueron adaptadas para salvar vidas y realizar rescates de victimas una vez
estabilizadas, se encargaban de brindar atencion quirurgica cerca de los campos
de batalla; sin embargo, a pesar de su gran ayuda, cuando la evacuacion de los

heridos se realiz6 por via aérea, las UCM fueron reemplazadas. (Venables, 2021)

Para el comienzo de los afos 50, en Corea aparecieron los hospitales quirurgicos
moviles de la armada de Estados Unidos. En 1958 fue engendrado el Proyecto
Hope (Health opportunities for people Everywhere) su fundador el Dr. William
Walsh. El programa fue instaurado para la lucha contra la pobreza. Bajo este
contexto, se lleva a cabo la construccion del buque hospital SS HOPE., cuya
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finalidad fue brindar atencion de primer nivel y responder a crisis de salud

urgentes.

En 1994 se cred la primera UCM en el Ecuador, su fundador, un médico cirujano
de larga y exitosa trayectoria oriundo de la ciudad de Cuenca, concibio la idea a
raiz de la necesidad de llevar la salud a las poblaciones de la ruralidad quienes
no disponen de facil acceso a los hospitales publicos de la region. El primer
quiréfano fue diseinado en un furgéon montado en el chasis de un camion, y se lo
abastecio de equipos e instrumental médico - quirurgico, farmacos y materiales
indispensables para realizar procedimientos quirdrgicos con la seguridad y
calidad de atencidn comparable a los servicios meédicos de los hospitales;
uniéndose a esta noble causa de ayuda social médicos cirujanos , estudiantes
y demas personal médico; haciendo posible llevar el quiréfano a lugares remotos
en la Provincia del Azuay y a otras comunidades localizadas en regiones de la

Sierra, Costa y Oriente.

Durante casi 3 décadas se han realizado mas de 9000 intervenciones
quirurgicas, con una tasa de complicaciones reducida. Las cirugias realizadas
son: colecistectomia laparoscopica, ligadura tubarica laparoscoépica,
hernioplastias abdominales, circuncisiones, orquidopexias, exéresis de tumores
superficiales, vasectomias, entre otras ginecoldgicas, otorrinolaringoldgicas y de

oftalmologia.

Gracias a la estandarizacion de los procedimientos y al disefio de los protocolos
quirurgicos especificos para cirugia mévil, el proyecto de llevar un quiréfano a
las zonas rurales fue exitoso, cada afo se realizan cerca de 300 intervenciones
quirurgicas, la UCM se desplaza por el lapso de 4 dias junto con el personal
médico comprendido por cirujanos, anestesidlogos, médicos internistas y
generales, personal de enfermeria, estudiantes de universidades locales y

extranjeras que se interesan por participar en este proyecto.
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Los pacientes son seleccionados previamente por el personal de salud de las
diferentes zonas, y posteriormente son evaluados por el equipo médico de la
UCM, quienes determinan qué casos quirurgicos pueden ser intervenidos
aplicando protocolos pre establecidos, y disefiados para garantizar la seguridad
de los procedimientos quirurgicos; se solicitan examenes de laboratorio,
imagenologia, electrocardiogramas, entre otros de acuerdo al tipo de paciente a
intervenir. Luego de la intervencion, los pacientes son observados en la
recuperacion por el lapso de 3 a 4 horas en el caso de cirugias ambulatorias y
por 24 horas cuando se realizan cirugias laparoscopicas de vesicula;
posteriormente, estos pacientes son dados de alta con indicaciones de cuidado

posoperatorio y medicamentos.

En los dias posteriores, el médico responsable de la UCM, personal médico de
la poblacion y los pacientes que fueron intervenidos quirurgicamente; se reunen
via telematica (videollamada o via telefénica) para efectuar el control
posoperatorio, se realizan un total de 4 controles bajo esta modalidad, el primero
a la semana, el segundo al mes, el tercero al sexto mes, y el cuarto al afio de

haberse realizado el procedimiento operatorio.

La UCM ha visitado mas de 118 comunidades, en 18 de las 24 provincias del
Ecuador y es un referente a nivel de Latinoamérica y el mundo para que otros
paises repliquen su quiréfano movil, apoyando de esta forma a los sistemas
publicos de salud saturados por la excesiva demanda de pacientes a nivel de los

servicios de cirugia. (Salgado-Arteaga et al., 2022)
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Capitulo i

3.1. Marco Metodolégico.

3.1.1. Alcance de la investigacion.

El trabajo investigativo titulado “Malnutricion por exceso en pacientes adultos
intervenidos quirdrgicamente en una UCM: un estudio transversal — descriptivo”
se centrara en establecer la conducta de Ila malnutricion debida a
sobrealimentacion, mediante el analisis de registros contenidos en una base de
datos, misma que ha sido anonimizada para proteger la privacidad y
confidencialidad de los pacientes por lo que no se accederan a datos personales
identificables en el estudio tales como: numero de historia clinica, nombres,
fechas de nacimiento, ni direcciones de los pacientes; los datos a tomar en
cuenta para el analisis seran: datos demograficos (edad, etnia, género), datos
antropométricos (peso, talla e indice de masa corporal (IMC)), datos clinicos
(comorbilidades asociadas ), complicaciones quirurgicas que se presentaron; el
estudio abarcara el analisis de datos durante el periodo comprendido entre los
afos 1994 hasta el 2020, se enfocara especificamente en pacientes adultos de
los dos géneros, entre los 19 a 62 afios, sometidos a procedimientos quirdrgicos
en la UCM, Se categorizara el estado nutricio utilizando el indice de masa
corporal (IMC), las categorias del IMC son: desnutricion (<18,5 Kg/m2), normal
(18,5-24,9 Kg/m2), sobrepeso (25-29,9 Kg/m2), obesidad tipo | (30-34,9 Kg/m2),
obesidad tipo Il (35-39,9 Kg/m2) y obesidad tipo Il (mayor a 40 Kg/m2) (OMS,
2021), se consideraran formas de malnutricion debida a alimentacion excesiva

al sobrepeso y obesidad.

El estudio propuesto abarca la caracterizacién de los sujetos de investigacion,

determinacion del estado nutricio y de la prevalencia de la malnutricién por
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exceso, las relaciones entre variables y el comportamiento de la malnutricion
excesiva en el grupo de interés, asi como el impacto de la malnutricién
provocada por una alimentacion desmesurada y su asociacion con la aparicion

de complicaciones quirurgicas.
3.1.2. Diseio de estudio.

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo y se efectuara utilizando un

disefno transversal, descriptivo, retrospectivo y observacional.

Enfoque cuantitativo, puesto que tiene el propdsito de medir y examinar la
prevalencia de malnutricidon por exceso en pacientes adultos intervenidos en una
UCM, y establecer relaciones y correlaciones entre variables cuantitativas, como
el indice de masa corporal (IMC), el grupo etario, el género, la etnia y las

comorbilidades asociadas.

Transversal ya que se recopilara informacion de los casos en un unico momento,
ademas sera de tipo descriptivo porque busca describir y analizar la frecuencia
y distribucion de la malnutricion por exceso en pacientes adultos intervenidos
quirargicamente en una UCM, asi como las caracteristicas y correlaciones con
otras variables, no se pretende establecer relaciones de causa efecto sino mas
bien conseguir una perspectiva general de la problematica en dicha poblacion
mediante la evaluacién de diferentes variables; adicionalmente sera de tipo
retrospectivo dado que se analizaran datos recopilados previamente (durante un
lapso de 26 afos) y observacional, ya que se revisaran datos existentes sin
realizar ninguna intervencién en los pacientes, ni se recolectara informacion

adicional de los mismos.
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3.1.3. Técnica e Instrumentos.

3.1.3.1 Técnica

3.1.3.4 Evaluacion nutricional

La evaluacion nutricional prequirdrgica se basa en la estimacion del IMC, una
vez obtenidos los datos antropométricos que incluyen peso y talla del paciente;

este indicador se calcula mediante la relacion del peso en Kg para la talla en mz.

3.1.3.4.1 Antropometria

La toma de peso y talla que realizé el personal médico de la UCM fue mediante

el uso de una balanza con tallimetro.

Toma del peso: La técnica utilizada es colocar la balanza de tipo mecanica sobre

un piso firme y nivelado, proceder a calibrarla hasta que la aguja del reloj marque
0, pedir al paciente que se retire el calzado, objetos y vestimenta con mucho
peso (tratar de que use la minima cantidad posible); que suba a la bascula, junte
ambos pies con su cabeza erguida y evite moverse hasta que se marque su peso
en kilogramos (kg) que sera registrado por la aguja; finalmente este dato es

consignado en la respectiva historia clinica.

Toma de la talla: Se pide al paciente que se despoje del calzado, objetos y ropa

pesada, se coloque erguido con los pies juntos y los talones apegados a la base
del tallimetro, ubicar lateralmente sus extremidades superiores, colocar los
hombros en una posicion recta y alineada manteniendo la mirada al frente. Es
importante trazar una linea ficticia que se extiende desde el canal auditivo hasta

la parte inferior de la cuenca del ojo, siguiendo el Plano de Frankfort; la cual debe
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estar alineada de manera paralela al suelo y formar un angulo de 90 grados con

la pared.

Una vez que el paciente adopta la posicion adecuada se procede a bajar el
cartabdn (parte movil del tallimetro) sobre su cabeza, registrar la talla usando
cuatro cifras, las tres primeras enteras corresponden a centimetros, separadas

por un punto decimal que corresponde a milimetros

3.1.3.2 Instrumentos

3.1.3.2.1 Base de datos de la UCM

La base de datos de la UCM esta recopilada en el software ofimatico MS. Excel
del paquete de Microsoft Office 2019. Los registros son ingresados una vez por

mes por el personal médico responsable de mantener actualizada la informacion.

Para cumplir con las normas éticas y legales la UCM procede a la
desidentificacion de los registros, que fue realizada por la persona que custodia
la base de datos previa solicitud del investigador a la directiva de la UCM. De
esta manera se obtuvo el acceso a una copia digital de la base de datos
anonimizada en un archivo de MS. Excel codificado. Con ello se elimin6 datos
personales (numero de historia clinica, nombres, fechas de nacimiento,
direcciones de los pacientes) que imposibilitan el identificar al sujeto del cual

derivan la informacion.
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3.1.3.2.2 Software de analisis estadistico.

El software para el analisis estadistico que se usara es el IBM® SPSS® Statistics
en su version 27, este software es una plataforma de software estadistico muy
poderosa que proporciona funciones que permiten extraer rapidamente
informacion procesable de datos. Facilita la importacion de base de datos

disefiadas en formato de MS. Excel (.xlIsx).

3.1.3.2.3 Balanza con tallimetro.

Para la toma de las medidas antropométricas (peso y talla) se utilizé una bascula
del tipo mecanica, con las siguientes caracteristicas: Superficie que evita el
deslizamiento de 53 x 27 cm de acero inoxidable, los datos de peso vienen en
Kg/lb, equipado con tallimetro con medidas de longitud hasta 200 cm, con

cartabdn, con una capacidad de peso de 220 kg, marca SEMCA.

3.1.3.2.4 Generador de numeros aleatorios.

Para elegir los registros que conformaran la muestra se emple6 un generador de

digitos al azar en la web: https://pinetools.com/es/generador-numeros-aleatorios

3.1.4. Universo y Muestra.

El grupo de investigacion estara conformado por todos los adultos de ambos
géneros, de entre 19 a 62 afios que fueron intervenidos quirurgicamente en la
UCM, durante el lapso de tiempo que va desde 1994 -2020, un total de 6162

datos yacen en el sistema de almacenamiento de la informacion de la UCM, a

42

ONLINE.UDLA.EDU.EC


https://pinetools.com/es/generador-numeros-aleatorios

estos se les sometid a criterios de elegibilidad y no elegibilidad quedando una

poblacion de 1521 registros.

El tamafo de la muestra fue precisado mediante muestreo aleatorio simple;
utilizando la féormula para medir una proporcion de pacientes intervenidos
quirargicamente en la UCM, donde: poblacién finita (N= 1521), con un intervalo
de confianza del 95% (Z= 1,96), probabilidad desconocida de variables (p = 0,5),
y una precision del 5%(d=0,05), dando como resultado una muestra de n= 307
registros. Para seleccionar qué datos seran incluidos para conformar la muestra,
se procedidé a utilizar la técnica de la loteria, mediante un generador de numeros
aleatorios (https://pinetools.com/es/generador-numeros-aleatorios); para esto se
asigné un numero a cada registro que conforma la poblacion, iniciando desde el
numero 1 al 1521 y se los traslado al generador en el cual se colocd como valor
minimo el numero 1, valor maximo el 1521 y como la cantidad de resultados que
se quiere obtener, el numero 307, se indico que no genere numeros duplicados
y finalmente se dio click en el botén generar, obteniendo los datos que formaran

la muestra para el estudio de investigacion. Anexo tabla 1.

3.1.5 Criterios de inclusién y exclusion

3.1.5.1 Criterios de inclusion:

a) Pacientes intervenidos quirdargicamente en la UCM que tengan edades
comprendidas entre 19 a 62 afos.

b) Pacientes atendidos en la UCM de ambos sexos.
C) Pacientes de todas las etnias.
d) Pacientes intervenidos unicamente en la UCM.

e) IMC < 18,5 a 34,9 Kg/m2.
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f) Pacientes de las regiones: litoral, interandina y Amazonia ecuatoriana.

3.1.5.2 Criterios de exclusion:

a) Pacientes intervenidos quirurgicamente en la UCM de edad pediatrica (0

meses a 18 afos).

b) Pacientes intervenidos quirurgicamente en la UCM que tengan una edad

> a 63 anos.
C) Errores en datos de digitacion.
d) Falta de uno o de todos los datos de antropometria (peso, talla e IMC).

e) Ausencia de datos demograficos (sexo, edad, etnia).

3.1.6. Definicion de variables y tabla de operacionalizacién.

3.1.6.1 Variable dependiente.

Peso, talla e IMC.

3.1.6.2 Variables independientes.

Sexo, edad, etnia, comorbilidades asociadas, procedimientos quirurgicos.

3.1.6.3 Otras Variables intervinientes.

Complicaciones quirurgicas.
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3.1.7. Tabla de operacionalizacion de variables
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Unidad
Variable | Definici | Indica- de Téc- Instru- items Escala
on dor andlisis nica mento
Lapso Registr
de Paciente | ode De 19 a
tiempo s los 29
que interveni | datos Base Rango
transcur | Namero dos de de de edad
re de afios | quirdrgic | edad datos De 30 a
Edad desde el | cumplid | amente | delos | anonimi 40
nacimie 0s enla pacient zada
nto UCM es
hasta el selecci De 41 a
moment onados 51
o de en la
referenc base
ia. de De 52 a
(Clinica datos 62
Universi anonim
dad de izada
Navarra,
s/f)
Registr
Caracter | Cantida o de Sexo de
isticas d de Paciente los los Masculin
Sexo biolégic | hombre S datos Base | paciente 0
asy S interveni de de s
fisiolégic dos edad datos | interveni
as que quirargic | de los | anonimi dos
definen | Cantida | amente | pacient | zada | quirdrgic
a d de enla es amente
hombre | mujeres | UCM selecci enla Femenin
sy onados UCM 0
mujeres. en la
(OMS, base
2023) de
datos
anonim
izada
Reqistr < a50Kg
Medida o de Peso de
antropo Paciente los Base los De 51 a
métrica | Cantida S datos de paciente | 70 Kg
que d de Kg | interveni de datos S
Peso determi dos edad | anonimi | interveni | De 71 a
nala quirdrgic | de los zada dos 90 Kg
masa amente | pacient quirdrgic
corporal en la es amente | De 91 a
total de UCM selecci en la 150 Kg
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individu en la >a 150
0. base Kg
de
datos
anonim
izada
Medida
antropo Registr Tallade | <a150
métrica Paciente | ode los cm
que Cantida s los paciente
determi | d de cm | interveni | datos S
Talla nala dos de Base | interveni | De 151 a
estatura quirargic | edad de dos 170
de una amente | delos datos | quirargic
persona enla pacient | anonimi | amente
, desde UCM es zada enla De 171 a
la selecci UCM 190
cabeza onados
hasta en la
los pies base >190
en de
posicion datos
vertical. anonim
izada
Bajo
peso
Medicio
n IMC de <185
corporal Registr los Normal
que o de paciente
indice evalla Kg/m, | Paciente los Base S De 18,5
de masa la S datos de interveni az24,9
corporal | relacion interveni de datos dos Sobrepe
: entre la dos edad | desiden | quirargic o)
IMC masa y quirargic | de los | tificada | amente
la altura amente | pacient enla De 25 a
de una en la es UCM 29,9Kg/
persona UCM selecci m-
Y onados
permite en la
determi base Obesida
nar el de d
porcent datos >a 30
aje de anonim Kg/mg
grasa izada
present
e en su
organis
mo.
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Registr
Se Autorec o de Blanco
refiere a | ono- Paciente los Base Etnia de
las cimient S datos de los Afro
particula | o de adultos de datos | paciente | descendi
ridades | etniade | interveni | etnia | desiden S ente
Etnia sociales | los dos de los | tificada | interveni
y pacient | quirdrgic | pacient dos Mestizo
culturale | es amente es quirurgic
s, el interven enla selecci amente | Indigena
origen o | idos en UCM onados enla
las la UCM enla UCM Shuar
vivencia base
sen de
comun datos
de un anonim
conjunto izada
de
individu
0S.
(NIH)
Registr
Existenc | Presenc | Paciente | o de Presenci | Categori
ia ia de S los ade a
simultan | enferme | adultos datos enferme | binaria:
eade | dades o | interveni de Base dades o
varias | condicio dos etnia de condicio
Comorbi | enferme | nes quirargic | de los datos nes
lidades dades | médica | amente | pacient | desiden | médicas | SI—NO
asociad enun |s enla es tificada | adiciona
as individu | adicion UCM selecci les
0. (NIH) | ales onados
present en la
es en base
los de
pacient datos
es anonim
adultos izada
interven
idos en
la UCM
Acto a
través
del cual
se
utiliza
herrami Paciente Procedi
entas o S Base miento No
técnicas | Frecuen | adultos | Registr de quirdrgic | aplica,
médicas | ciade | interveni o de datos 0 ya que
para los dos los desiden | realizad | se trata
tratar o | procedi | quirdrgic | datos | tificada oen de una
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reparar | mientos | amente de cada variable
lesiones | quirdrgi en la etnia paciente | categoric
causada cos UCM de los ayno
S por realizad pacient numeérica
condicio | osen es
Procedi nes los selecci
mientos | médicas | pacient onados
quirdrgi 0 es en la
cos incident | adultos base
es,ya | interven de
seade | idosen datos
forma | la UCM anonim
complet izada
ao
parcial.
Esto se
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establec
er un
diagnost
ico,
proporci
onar
tratamie
nto o
llevar a
cabo la
rehabilit
acion.
Escala
Eventos Esla | Paciente nominal:
imprevis | operaci S Andlisis | Base | Presenci
tos que on adultos | transve de ao 1=
pueden | instrum | interveni | rsaly datos | ausenci | presenci
ocurrir ental, dos retrosp | desiden ade ade
durante | total o | quirtrgic | ectivo | tificada | complic | complica
un parcial, | amente aciones ciones
procedi de enla peri o
miento | lesiones UCM postoper 0=
quirargic | causad atorias | Ausencia
oenun | aspor de
paciente | enferme complica
, que dades o ciones
puede | acciden
Complic | alterar | tes, con
aciones la fines
posoper | terapia | diagnos
atorias. | planifica | ticos, Escala
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da. de
(Hidalgo | tratamie
& nto o de
Gonzale | rehabilit

s, 2017) acion

de
secuela

S.

ordinal:

Complic
aciones

perioper
atorias:

Intraoper
atorias

Postquir
argicas
inmediat
as

A las 24

horas
posterior

es al

procedim
iento
quirurgic
0.

3.1.8. Plan de recoleccién y analisis.

Se efectud el analisis de |la base de datos desidentificada de la UCM, se procedi6

a revisar la informacioén acerca del estado nutricional determinado por el IMC,

caracteristicas demograficas tales como: sexo, edad, etnia; comorbilidades

asociadas y complicaciones quirurgicas.

Para la evaluacion de la informacion recabada se aplicara métodos estadisticos

como el calculo de prevalencias y pruebas de correlacion para establecer

probables asociaciones entre malnutricibn por exceso y complicaciones

quirurgicas; con las variables demograficas y comorbilidades asociadas, ademas

se categorizara el estado nutricional mediante la utilizacion del IMC, el cual se

correlacionara con las variables antes mencionadas
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3.1.9. Consideraciones éticas.

Para evitar plagio en este trabajo de investigacion, se citd y se precisé las fuentes
bibliograficas respectivas, con lo cual se protege la propiedad intelectual de los

autores.

El estudio se realizara con la respectiva autorizacion por parte de la UCM para
acceder a su base de datos desidentificada, hecho que asegura que la
informacion se mantenga confidencial y anénima al eliminar todas las referencias
directas a la identidad de los sujetos que integran el estudio; por lo tanto, el
estudio no requerira experimentacion, ni atentara contra la integridad de ningun

Ser vivo.

El estudio investigativo se realizé de conformidad con la Declaracion de Helsinki
sobre ética de la investigacion y debido al caracter no intervencionista de este
estudio el comité de ética e investigacion en seres humanos (CEISH) sera quien

lo apruebe.
3.2. Plan de actuacion.

Se procedié a enviar una peticiéon formal a la directiva de la UCM, en la cual se
explico el objetivo de la investigacion, solicitando autorizaciéon para acceder y
utilizar la informacién almacenada en la base de datos anonimizada; una vez
obtenida la autorizacion se procedié analizar la misma obteniendo la informacion
requerida. Posteriormente, se llevd a cabo el analisis de dicha informacion y se
realizaron las correlaciones y pruebas estadisticas apropiadas utilizando
softwares estadisticos especializados. Por ultimo, se redactaron los resultados

obtenidos y se elaboré el informe final del trabajo de investigacion.
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Capitulo IV
4. Resultados.

La muestra estuvo conformada por 307 registros de personas que fueron
intervenidas quirurgicamente en la Unidad de Cirugia Movil (UCM) durante los
periodos comprendidos entre los afios 1994 — 2020, de los cuales 201datos (65,5

%) fueron de mujeres y 106 (34,5 %) fueron de hombres. Gréfico 1.

Grafico 1.

Distribucién porcentual de la poblacion de estudio segun sexo.

Distribucion porcentual de la poblacién de estudio
segln sexo.

34.50%
Masculino

Nota. Fuente: Base de datos de la UCM.

Segun el analisis descriptivo de la Tabla 1, Del total de 307 sujetos, la mayoria
de los participantes del estudio pertenecian a la regién de la costa 135 casos
(44%), la zona urbana 163 (53,1%), al grupo de edad comprendido entre los 41
a 51 anos 117 (38,1%), y a la raza mestiza 287 (93,5 %).
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Tabla 1

Caracteristicas generales y sociodemogréficas de la poblacion de estudio.

Fem.
Costa 90
Oriente 27
REGION Sierra 84
Rural 97

ZONA Urbana 104
19a29 2
30a40 52
EDAD 41 a 51 73
52 a 62 74
Blanca 0
Afrodescendiente 0

RAZA Mestiza 193
Indigena 0
Shuar 8

SEXO

%
29,3
8,8
27,4
31,6
33,9
0,7
16,9
23,8
24,1
0,0
0,0
62,9
0,0
2,6

Masc.

45
33
28
47
59
0
21
44
41
0
0
94
0
12

%
14,7
10,7

9,1
15,3
19,2

0,0

6,8
14,3
13,4

0,0

0,0
30,6

0,0

3,9

Total

135
60
112
144
163

73
117
115

0
0
287
0
20

Nota. Fuente: Informacién tomada de la base de datos de la UCM.

En cuanto a la comorbilidad, la Tabla 2 muestra que la prevalencia de
hipertension arterial y DMT2 aumenta con el IMC, mientras que en las personas
con insuficiencia ponderal no se presentaron comorbilidades relacionadas con la
malnutricidén. Sin embargo, la falta de registros adecuados de la comorbilidad en

cada grupo de estudio dificulta la obtencion de una imagen coherente de la

comorbilidad.

52

%
44,0
19,5
36,5
46,9
53,1

0,7
23,8
38,1
37,5

0,0

0,0
93,5

0,0

6,5
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Tabla 2
Comorbilidad en la poblacién de estudio.
COMORBILIDAD
ASMA DMT?2 HTA Sin Total
registro
IMC N = % N = % N= % N = % N= %
Insuficiencia 5 55 5 00 0 00 3 1,0 3 10
ponderal
Peso 2 07 0 00 1 03 95 309 98 31,9
normal
Sobrepeso 0 0,0 1 0,3 5 1,6 147 47,9 153 49,8
Obesidad 0 0,0 0 0,0 2 0,7 51 16,6 53 17,3
Total 2 0,7 1 0,3 8 26 296 96,4 307 100,0

Nota: Fuente: Informacion tomada de la base de datos de la UCM.

Al realizar el analisis del estado nutricional de la poblacién de estudio (307 datos)
y categorizarlos mediante el IMC para ambos sexos, en el Gréafico 2, se observo
que el 1% presentaba bajo peso, el 31,9% tenia un peso normal, el 49,8% se
encontraba en sobrepeso y el 17,3% tenia obesidad. Del total de la muestra, se
evidencia que 206 casos (67.1%) sufren de malnutricién por exceso, sobrepeso
(49,80%), obesidad (17,30%). Es importante destacar que el principal tipo de

malnutricion por exceso en ambos geéneros es el sobrepeso.
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Grafico 2.
Categorizacién del Estado Nutricional de la poblacién de estudio utilizando el

IMC segun el género.

Categorizacion del Estado Nutricional de la poblacién de
estudio mediante el IMC segun el género.

I 5,90%
Obesidad ° 11.40%
17,30%
=
. 17,90%
8 Sobrepeso ° 31|90°io
= 49,80%
s
=}
S I 10,40%
S Normal 21,50%
© 31,90%
k7]
w
-1 0,30%
Peso bajo 0,70%
0 1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Peso bajo Normal Sobrepeso Obesidad
W Masculino 0,30% 10,40% 17,90% 5,90%
Femenino 0,70% 21,50% 31,90% 11,40%
B Totalidad de casos 1% 31,90% 49,80% 17,30%

Nota. Fuente: Base de datos de la UCM.

Los Graficos 3, 4, 5, y 6. muestran que la edad promedio de la poblacion
estudiada fue de 39,21 afios (desviacion estandar + 11,3), con un peso promedio
de 64,4 kg (desviaciéon estandar + 11,53) y una talla promedio de 1,56 m
(desviacion estandar + 0,09). En cuanto al indice de masa corporal (IMC), la

media fue de 26,4 kg/m2 (desviacion estandar + 3,68).
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Grafico 3.

Histograma de distribucién por edad.

Histograma

30 Media = 33,21

Desv. estandar = 11,372
M =307

Frecuencia

EDAD

Nota. Fuente: Base de datos de la UCM.
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Grafico 4.

Histograma de distribucién por peso.

Histograma
50 Mecia = 64,42
Desv. estandar = 11,53
N =307
40
.g 30
g
3
£
20
10
0 200 400 600 800 100,0 1200
PESO
Nota. Fuente: Base de datos de la UCM.
Gréafico 5.
Histograma de distribucién por talla.
Histograma
80 Media = 1 560
Desv. estandar = 093
=307
B0
]
Qo
5
3 4
o
L
20

1,000 1,200 1,400 1,600 1,800 2,000

TALLA

Nota. Fuente: Base de datos de la UCM.
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Grafico 6.

Histograma de distribucion por IMC.

Histograma

40 Media = 25,4
Desv. estédndar = 3 686
M =307

30

20

Frecuencia

IMC

Nota. Fuente: Base de datos de la UCM.

En el Grafico 7, se puede ver la tendencia de la malnutricién por exceso en los
pacientes adultos sometidos a intervenciones quirurgicas en la UCM entre 1994
y 2020. A partir de 2010, la prevalencia de sobrepeso aumento
significativamente, seguida por un porcentaje menor de obesidad, con la mayor
incidencia entre 2016 y 2018. Sin embargo, para el afio 2020, la prevalencia de
malnutricion por exceso disminuye drasticamente, pero esto se debe a la
aparicion de la pandemia de COVID-19, lo que lleva a que la UCM deje de

realizar intervenciones quirurgicas.
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Grafico 7.

Tendencia de la malnutricién por exceso (sobrepeso y obesidad) entre los afios
1994 — 2020 en la UCM.

IMC

W SOBREPESC
W OBESIDAD!
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Nota.Fuente: Base de datos de la UCM.

En la tabla 3. De un total de 206 casos que presentan malnutricion por exceso
se observa que hay una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres
que en hombres. Un 64,6% de las mujeres tienen sobrepeso u obesidad,
mientras que solo el 35,4 % de los hombres lo tienen. Ademas, se puede ver que
el sobrepeso es mas comun que la obesidad en ambos géneros, con un 47,6%
de mujeres y un 26,7% de hombres. En cuanto a la obesidad, un 17% de las
mujeres la presentan, en comparacién con un 8,7% de los hombres. Estos
resultados sugieren que las mujeres tienen una mayor probabilidad de
desarrollar sobrepeso u obesidad en comparacion con los hombres en la muestra
analizada.
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Tabla 3.

Prevalencia de malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad) segun género.

IMC
Sobrepeso Obesidad Total
SEXO N= % N= % N= %
Femenino 98 47.6 35 170 133 64.6
Masculino 55 26.7 18 8.7 73 354
Total 153 74.3 53 25.7 206 100.0

Nota. Fuente: Base de datos de la UCM.

Segun los datos presentados en el Gréafico 8. podemos observar que la regiéon
costa presenta la mayor prevalencia de malnutricién por exceso de los 206 casos
analizados, con un total de 71 casos de sobrepeso (34,5%) y 21 casos de
obesidad (10,2%), lo que equivale al 44,7 %. En segundo lugar, la regién de la
sierra tiene una prevalencia menor, con un total de 53 casos de sobrepeso
(25,7%) y 19 casos de obesidad (9,2%), representando el 35% de la muestra.
Por ultimo, la region del oriente presenta la menor prevalencia de malnutricion
por exceso, con 29 casos de sobrepeso (14,1%) y 13 casos de obesidad (6,3%),
lo que corresponde al 20,4 %. En conclusion, la regidn costa es la que presenta
la mayor prevalencia de malnutricion por exceso en comparacion con las otras
regiones del pais, mientras que la regién del oriente es la que tiene la menor

prevalencia.
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Grafico 8.

Prevalencia de Malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad) por region.

PREVALENCIA DE LA MALNUTRICION POR EXCESO POR REGION

Galdpagos

COSTA SOBREPESO (n=) % _ OBESIDAD1 (n-) % _TOTAL(n5) %
COSTA 71 345 21 102 2 447
ORIENTE 29 141 13 63 2 204

SIERRA 53 257 19 92 72 350

ORIENTE 153 743 53 257 206 100,0

SIERRA

Nota. Fuente: Base de datos de la UCM.

El andlisis descriptivo de la tabla 4. muestra que en la etnia mestiza se observa
una elevada prevalencia de malnutricién por exceso 194 casos (94,2%), de los
cuales 143 casos corresponden al sobrepeso (69,4%) y 51 casos a la obesidad
(24,8%) de un total de 206 casos que presentan malnutricién por exceso. Por
otro lado, en la etnia shuar la prevalencia de malnutriciéon por exceso es mucho
menor, con 10 casos (4,9%) de sobrepeso y 2 casos de obesidad (1%), el estudio
muestra que la etnia mestiza tiene una mayor prevalencia de malnutricion por
exceso en comparaciéon con la etnia shuar, siendo el sobrepeso el problema mas

comun en la muestra estudiada.
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Tabla 4.

Prevalencia de Malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad) de acuerdo a

etnia.
ETNIA Sob:\lefeso
MESTIZA 143
SHUAR 10
Total 153

IMC
% Obel\idad % Totjl,
69.4 51 24.8 194
4.9 2 1.0 12
74.3 53 25.7 206

Nota. Fuente: Base de datos de la UCM.

Enlatabla 5 se evidencia que, del total de 206 casos, la malnutricién por exceso
es mas prevalente en el area urbana 58,2% (41,7% de sobrepeso y 16,5% de

obesidad) en comparacion con el area rural 41,7% (32,5% sobrepeso y 9,2%

obesidad).

Tabla 5

Prevalencia de malnutricién por exceso (sobrepeso y obesidad) de acuerdo a

zona poblacional.

ZONA
POB. OBESIDAD
N=
RURAL 19
URBANO 34
Total 53

%
9.2
16.5
25.7

Nota. Fuente: Base de datos de la UCM.

IMC
SOBREPESO Total
N= % N=
67 325 86
86 41.7 120
153 74.3 206
61

%

94.2
5.8
100.0

%
41.7
58.3

100.0
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En la tabla 6, se puede observar que del total de los 206 casos que presentan
malnutricion por exceso el grupo de edad mas prevalentemente afectado por
esta patologia es el de 52 a 62 afios 43,2% (33% de sobrepeso y 10,2% de
obesidad, seguido por el grupo de edad entre 41 a 51 afios 36,4% (25,2%

sobrepeso y 11,2% obesidad).

Tabla 6
Prevalencia de malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad) de acuerdo a

Grupo de edad.

GRUPO IMC

DE EDAD  OBESIDAD SOBREP. Total
(afios) N= % N= % = %
19 a 29 1 0.5 1 0.5 2 1.0
30 a 40 8 3.9 32 15.5 40 19.4
41a51 23 11.2 52 25.2 75 36.4
52 a 62 21 10.2 68 33.0 89 43.2

Nota. Fuente: Base de datos de la UCM.

Al analizar el Gréafico 9, en comparacion con el grupo de peso normal (6,5%
intraoperatorias, 3,2% postquirdrgicas inmediatas y 12,9% a las 24 h después
del procedimiento), los individuos con sobrepeso y obesidad presentan un mayor
porcentaje de complicaciones intraoperatorias (16,2%), postquirdrgicas

inmediatas (25,8%) y a las 24 horas posteriores a la cirugia (35,5%).

Estos hallazgos parecen contradecir la paradoja de la obesidad, que afirma que
las personas obesas tienen menos probabilidades de sufrir complicaciones

posoperatorias que las personas con peso normal. No obstante, en este caso
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especifico, los datos indican lo contrario, ya que las personas con malnutricion
por exceso tienen mas complicaciones perioperatorias que las personas con

peso normal.

Gréafico 9.
Comparacion de complicaciones perioperatorias entre individuos con peso

normal, sobrepeso y obesidad.

Comparacion de complicaciones perioperatorias
entre individuos con peso normal, sobrepeso y

obesidad.
3 22,60%
@ Alas24h. 12,90%
5 P 12,90%
<
a T 16,10%
k) Pos. Inm. 9,70%
b I 3,20%
a
[-% .
€ P 6,50% B Obesidad
S Intraoperat. . 9,70%
|
6,50% Sobrepeso
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% M Peso normal
Intraoperat. Pos. Inm. Alas 24 h.

W Obesidad 6,50% 16,10% 22,60%

Sobrepeso 9,70% 9,70% 12,90%
M Peso normal 6,50% 3,20% 12,90%

% de complicaciones

Nota. Fuente: Base de datos de la UCM.

En la tabla 7, al realizar el analisis de correlacion entre malnutricion por exceso
y complicaciones intraoperatorias se observo que solo el 2,9% de los casos con
malnutricidn por exceso presentaron complicaciones intraoperatorias, mientras

que el 97,1% de los casos no presentaron ninguna complicacion.
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Tabla 7.

Tabla de complicaciones intraoperatorias y su correlacion con la malnutricion

por exceso.
IMC

COMPLI.

INTRA. OBE:lI_DAD % SOBF:“E_PESO % TOl\'II'f\L, %
OPERATORIAS - - -

NO 50 24,3 150 72,8 200 97,1

S 3 1,5 3 1,5 6 2,9
Total 53 25,7 153 74,3 206 100

Nota. Fuente: Base de datos de la UCM.

En la Tabla 8, la Prueba del Chi-cuadrado arroja un valor de 1,905 con un valor
de p= 0,167. Lo que indica que no hay una correlacion significativa entre la
malnutricidn por exceso y la presencia de complicaciones intraoperatorias, es
decir no hay una relacién estadisticamente significativa entre estas dos variables,
como lo demuestra el valor alto de p=0.167. Ademas, al observar los diferentes
estadisticos de la prueba del Chi-cuadrado, como el valor de chi cuadrado, la
significacién asintética bilateral y la razén de verosimilitud, se confirma que no
hay una relacion significativa entre las variables analizadas. Finalmente, los
datos obtenidos sugieren que la malnutricién por exceso no esta relacionada de

manera significativa con la presencia de complicaciones intraoperatorias.
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Tabla 8

oooo

Prueba del chi cuadrado entre malnutricidn por exceso y complicaciones

intraoperatorias.

Chi-cuadrado de
Pearson
Correccidén de
continuidad®
Razén de
verosimilitud
Prueba exacta de
Fisher
N de casos
validos

*a Diferencia entre los datos observados y los datos esperados no es

significativa

Pruebas de chi-cuadrado
Significa-

cion
Valor gl asintotic
a

(bilateral)

1,9052 1 ,167

,822 1 ,365

1,668 1 ,196
206

Significa-
cién
exacta
(bilateral)

, 178

Significa-
cién
exacta
(unilateral

)

,178

En la tabla 9, Se puede observar que, de los 206 casos con malnutricion por

exceso, solo 8 casos presentaron alguna complicacion postoperatoria inmediata

con un porcentaje del 3,9%; 198 casos no presentaron complicacion (96,1%).
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Tabla 9.
Tabla de complicaciones postoperatorias inmediatas y su correlacion con la
malnutricién por exceso.
IMC
COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS OBENSlDAD % SOBRNE_PESO % TOI;IF_AL’ %
INMEDIATAS B a -
NO 50 24,3 148 71,8 198 96,1
SI 3 1,5 5 2,4 8 3,9
Total 53 25,7 153 74,3 206 100

Nota. Fuente: Base de datos de la UCM.

En la Tabla 10, la Prueba del Chi-cuadrado arroja un valor de 0,604 y valor de
p= 0,437; lo que significa que no hay una asociacion significativa entre la
malnutricibn por exceso y la presencia de complicaciones postoperatorias
inmediatas. Esto significa que la malnutricibn por exceso no parece tener un
impacto significativo en la presencia de complicaciones postoperatorias
inmediatas en este grupo de pacientes. El valor de Chi-cuadrado de 0.604
también respalda esta conclusién, ya que un valor cercano a cero indica que no
hay una asociacion significativa entre las variables. Los valores de chi-cuadrado,
correccion de continuidad, razéon de verosimilitud y prueba exacta de Fisher no
fueron significativos, lo que refuerza la idea de que no hay una asociacién entre
la malnutricion por exceso y las complicaciones postoperatorias inmediatas en

este estudio.
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Tabla 10
Prueba del chi cuadrado entre malnutricidn por exceso y complicaciones
posoperatorias inmediatas.
Pruebas de chi-cuadrado
Significa-  Significa- Slgr_u’flca-
‘s .. cion
cion cion
Valor gl e exacta
asintética exacta (unilateral
(bilateral) (bilateral) )
Chi-cuadrado de 6042 1 437
Pearson
Correccioén de
continuidad® 133 1 716
Razon de 558 1 455
verosimilitud
Prueba_ exacta de 427 338
Fisher
N d’e _casos 206
validos

Nota: *a se ha aplicado una correccién de continuidad en el calculo del valor de

Chi-cuadrado. *b se aplicé el método de continuidad en los resultados.

En la tabla 11, Se puede observar que, de los 206 casos con malnutricion por
exceso, solo 11 casos presentaron alguna complicacién dentro de las 24 horas
del postoperatorio con un porcentaje del 5,3% y 195 casos no presentaron

ninguna complicacion (94,7%).
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Tabla 11.
Tabla de complicaciones quirdrgicas en 24 horas y su correlacion con la

malnutricién por exceso.

IMC
COMPLI-
CACIONES OBENSlDAD % SOBRNE_PESO % TO;@L %
24 HORAS B B T
94,
NO 49 23,8 146 70,9 195 7
Sl 4 1,9 7 3,4 11 5,3
TOTAL 53 25,7 153 74,3 206 100

Nota. Fuente: Base de datos de la UCM.

En la Tabla 12, la Prueba del Chi-cuadrado arroja un valor 0,688 y valor de p=
0,407. Los resultados de la prueba muestran que no hay una correlacion
significativa entre la malnutricion por exceso determinada por el valor de IMC y
las complicaciones quirurgicas en las primeras 24 horas postoperatorias. Esto se
debe a que el valor de significacion es mayor a 0,05 en todas las pruebas
realizadas. Por lo tanto, no se puede concluir que la malnutricion por exceso
tenga un impacto significativo en la aparicién de complicaciones quirtrgicas en

las primeras 24 horas postoperatorias en esta muestra.
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Tabla 12
Prueba del chi cuadrado entre malnutricion por exceso y complicaciones a las
24 horas posoperatorias.

Pruebas de chi-cuadrado

Slgn(;fr:cam Significaci Significaci
Valor gl s On exacta On exacta
asintotica ;1 teral)  (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de 6882 1 407
Pearson
Correccion de
continuidad® ,226 1 ,635
Razon de 641 1 423

verosimilitud
Prueba exacta de
Fisher
N de casos validos 206

479 ,304

Nota. * a valor de chi — cuadrado muy bajo

Segun los resultados de la tabla 13, de correlacion de variables demogréficas,
podemos observar que no hay una asociacion significativa entre el grupo de edad
y la presencia de obesidad y sobrepeso, con un valor de Chi-cuadrado=2,473 y
p=0,480. Ademas, se observa que a medida que aumenta la edad, también

aumenta la prevalencia de obesidad y sobrepeso.

En cuanto al sexo, no se encontrd una asociacion significativa con la presencia
de obesidad y sobrepeso, con un valor de Chi-cuadrado=0,068 y p=0,795. Sin
embargo, se observa que las mujeres tienen una mayor prevalencia de obesidad

y sobrepeso en comparacion con los hombres.

En cuanto a la variable de etnia, no se encontro una asociacion significativa con
la presencia de obesidad y sobrepeso, con un valor de Chi-cuadrado=0,548 y
p=0,459. Se observa que las personas de etnia mestiza tienen una mayor
prevalencia de obesidad y sobrepeso en comparacion con las personas de etnia

shuar.
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En lo que respecta a las regiones del pais, no se encontré una asociacion
significativa con la presencia de obesidad y sobrepeso, con un valor de Chi-
cuadrado=1,022 y p=0,600. Se observa que la regidén costa tiene una mayor
prevalencia de obesidad y sobrepeso en comparacién con las regiones del

oriente y de la sierra.

Finalmente, en cuanto a la variable de comorbilidad, no se observé una
asociacion significativa con la presencia de obesidad y sobrepeso, con un valor
de Chi-cuadrado=0,376 y p=0,829. Se observa que la diabetes mellitus tipo 2 y
la hipertension arterial son mas comunes en personas con sobrepeso en

comparacion con las personas con obesidad.

Tabla 13.
Correlacion de variables demogréficas (Grupo de edad, sexo, etnia, region y
comorbilidad con IMC elevado.

Malnutricion por exceso.

Sobr

Obesi o Tota VALOR CHI-
Variables demogréaficas  -dad % % | % CUADRADO,
N= pﬁfo N= VALOR DE P
19a 29 1 0,5 1 0,5 2 1,0
Grupo 30 a 40 8 3,9 32 155 40 194 * Chi-

cuadrado=2,47
deedad 41a51 23 11,2 52 252 75 364 3 valor de

52 a 62 21 10,2 68 33,0 89 43,2 p=0,480

Total 53 25,7 153 74.3 206 100,0
Sexo Femeni_no 35 17,0 98 47,6 133 64,6 Cuad’;a(égi;o 06
Masculino 18 8,7 55 26,7 73 354 8 valor de
Total 53 25,7 153 74,3 206 100,0 p=0,795
Raza MESTIZA 51 24,8 143 69,4 194 94,2 cuad:a?jrc])i;o 54
SHUAR 2 1,0 10 49 12 5,8 8 valor de
Total 53 25,7 153 74,3 206 100,0 p=0,459
COSTA 21 10,2 71 345 92 447 * Chi-

., cuadrado=1,02
Region ORIENTE 13 6,3 29 14,1 42 20,4 > valor de

SIERRA 19 9,2 53 25,7 72 350 p=0,600
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Total 53 257 153 74. 206 100,0
c DMT2 O 00 1 05 1 05 o
bi?irgg(; HTA 2 1,0 S 24 7 3,4  cuadrado=0,37
NINGUNA 51 248 147 714 198 96,1  Ovalorde
Total 53 257 153 74,3 206 1000  P0829

Nota. Fuente: Base de datos de la UCM.

Capitulo V.

5. Conclusiones:

Al dar por terminada esta investigacion se puede concluir que:

Existe una alta prevalencia de malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad)
en pacientes adultos intervenidos quirurgicamente en la UCM, especificamente

de sobrepeso.

El sobrepeso es mas comun entre las mujeres que entre los hombres.

La malnutricion por sobrealimentacién es mas frecuente entre la etnia mestiza,
debido a que la muestra esta conformada mayormente por individuos de esta

etnia.
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Tanto el sobrepeso como la obesidad son mas frecuentes en la region de la costa
ecuatoriana, debido a que la muestra estd conformada mayormente por

individuos que habitan en esta region.

Respecto a la tendencia de la malnutricion por exceso en adultos que fueron
intervenidos quirdrgicamente en la UCM, se observa que, a partir de la década
del 2010, se incrementdé de manera significativa, siendo mas evidente en el

periodo comprendido entre el 2016 al 2018.

En el andlisis correlacional entre el IMC y las complicaciones perioperatorias
(intraoperatorias, postquirdrgicas inmediatas y a las 24 horas posteriores al

procedimiento) no se observaron asociaciones significativas.

Los resultados de este estudio no respaldan la paradoja de la obesidad, ya que
las personas con malnutricion por exceso presentaron mas complicaciones

perioperatorias que las personas con peso normal.

Al realizar los analisis correlacionales entre malnutricion por exceso determinado
por el IMC con variables demograficas como sexo, edad, comorbilidad, region y

etnia se observé que no hay una asociacion significativa.

Debido a que la UCM dispone de protocolos estandarizados disenados para
reducir el riesgo quirurgico de los pacientes, no se pudo analizar casos con
obesidad tipo 2 y 3 por lo que probablemente los casos de obesidad fueron
menores en comparacion con los casos de sobrepeso; esto influye ademas en

la disminucion de las complicaciones perioperatorias encontradas.
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6. Recomendaciones:

Se recomienda realizar estudios longitudinales para poder evaluar la
evolucion de la malnutricion por exceso en los pacientes intervenidos

quirargicamente en la UCM a lo largo del tiempo.

Se recomienda la implementacion de pruebas de tamizaje nutricional
(Screening nutritional) como el NRS-2002 recomendado por La European
Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) en pacientes que van
a ser sometidos a cirugias electivas en la UCM que podria ayudar en

varios aspectos:

Identificar de manera precoz a los pacientes que presentan riesgo nutricional,

permitiendo una intervencidn oportuna antes de la cirugia para optimizar su

estado nutricional y reducir complicaciones relacionadas con la malnutricién

(desnutricion, sobrepeso/ obesidad)

Mejorar la seleccion de pacientes para cirugia, ya que aquellos con estados

nutricionales extremos (por déficits o sobrealimentacién) pueden tener un mayor

riesgo de complicaciones perioperatorias y peor prondstico posoperatorio.

Personalizar el plan de cuidados nutricionales de cada paciente antes y después

de la cirugia, con el objetivo de mejorar la recuperacién, reducir el tiempo de

hospitalizacion y minimizar la tasa de complicaciones.

Implementar la utilizacion del indice antropométrico cintura altura ya que
al utilizarlo en la evaluacién nutricional de los pacientes de la UCM puede
ayudar a identificar aquellos que puedan tener un mayor riesgo de

complicaciones relacionadas con la cirugia debido a una distribucion
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anormal de la grasa corporal; que puede estar relacionada con un mayor
riesgo de complicaciones en la cirugia, como infecciones, problemas de

cicatrizacion y mayor tiempo de recuperacion.
Capacitacion al personal sanitario de la UCM, acerca de la importancia de
la evaluacion nutricional prequirdrgica en este tipo de pacientes.

Educacion nutricional a los pacientes de la UCM, con la finalidad de
concientizarlos acerca de una buena salud nutricional, su importancia y

sus repercusiones en los resultados posoperatorios.
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8. Anexos

Tabla 1 Muestra:

307 registros seleccionados mediante la técnica de la loteria.
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