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2. RESUMEN

La cirugia metabolica o “baridtrica” se refiere a un conjunto de procedimientos
quirdrgicos que tienen la finalidad de controlar la obesidad. Este procedimiento se
viene realizando de manera creciente en el contexto peruano, especialmente en el
seguro social. No hay informacidn respecto a sus resultados en términos de
desenlaces de importancia como mortalidad, eventos cardiacos o eventos
cerebrovasculares. En el presente estudio se formula valorar el riesgo de desarrollar
los desenlaces antes mencionados, a los 5 afios, en pacientes con obesidad morbida
a quienes se les efectud cirugia bariatrica revisional en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) entre el 2015 y el 2017. Para tal fin, se
realizard una investigacion de tipo casos y controles que incluird un total de 5 805
pacientes (1 161 casos y 4 644 controles). Se realizard una revision de sus historias
clinicas para obtener informacidn sobre la cirugia revisional y el tipo de cirugia
bariatrica realizada previamente. A la vez, se buscara informacion relacionada con
desenlaces como mortalidad por todas las causas, mortalidad por eventos cardiacos,
mortalidad por eventos cerebrovasculares, eventos cardiacos y eventos
cerebrovasculares. Para determinar el riesgo de desarrollo de estos desenlaces se
calculara la razon de chances u Odds Ratio (OR) con su intervalo de confianza (IC)
respectivo y un 95% de nivel de confianza.

Palabras clave (MeSH): Obesidad, cirugia bariatrica, mortalidad



3. INTRODUCCION

La cirugia metabolica o “baridtrica” se refiere a un conjunto de procedimientos
quirdrgicos realizados para controlar la obesidad (1). La Sociedad Americana de
Cirugia Bariatrica y Metabdlica (ASMBS por sus siglas en idioma inglés) publica y
mantiene una lista de procedimientos bariatricos que respalda tales como el bypass
o0 derivacion gastricaen Y de Roux (RYGB) y el desvio biliopancreatico-interruptor
duodenal (BPD-DS), que incluyen una combinacion de procedimientos de
restriccion de volumen y malabsorcion de nutrientes que afectan la saciedad, la
absorcion, y sensibilidad a la insulina a traves de factores hormonales o de origen
entérico, junto con la modificacion del comportamiento (2). Ademas, se considera
la gastrectomia en manga (SG), la cual, es un tipo de gastrectomia parcial en la cual
se suprime una gran porcion de la curvatura mayor del estomago y se crea un
estdmago tubular, el cual, es el procedimiento bariatrico que se realiza con méas
frecuencia (3). Por ultimo, el balon intragastrico, consiste en un globo suave, lleno
de solucion salina que promueve una sensacion de saciedad y la restriccion (4). La
cirugia bariatrica revisional esta indicada con la finalidad de variar o subsanar
alguno de estos tipos de cirugia. La revision de estos procedimientos se realiza
hasta en el 25% de los casos, debido a una baja de peso insuficiente o a causa de la
aparicion de complicaciones (5).

La obesidad definida sobre la base de un indice de masa corporal (IMC) mayor o
igual a 30 kg/m?, es una afeccion crénica que se identifica en todos los grupos
etarios a nivel mundial (6). La Organizacién Mundial de la Salud describe que, a
nivel mundial existen aproximadamente 650 000 000 de adultos con obesidad y 42
000 000 de nifios con obesidad que tienen una edad de cinco afios (7). En Paises en
vias de desarrollo, el 35 % de adultos (casi 200 000 000 de personas) y el 17 % de
los nifios tienen obesidad (8). En el Perd, se tiene reportes de una frecuencia de
sobrepeso en un 19,2% Yy para obesidad en un 8,6%, en poblacién con una edad
menor a 18 afos (9).

Existen varios riesgos establecidos relacionados con la obesidad, que incluyen
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares,
osteoartritis, enfermedades hepaticas, apnea obstructiva del suefio y depresion (10).
El riesgo de desarrollar complicaciones aumenta con el aumento de la adiposidad,
mientras que la disminucion de peso corporal puede disminuir el riesgo 0 mejorar
las condiciones médicas, como la hipertension y la diabetes (11). El costo del
tratamiento de la obesidad y sus complicaciones es mayor a 200 000 millones de
ddlares cada afio (12). Los enfoques médicos para la pérdida de peso pueden resultar
ineficaces para muchas personas obesas (13). Para estos pacientes, el mejor método
para obtener y mantener una pérdida de peso significativa y para tratar
comorbilidades como hipertension, hiperlipidemia, apnea del suefio y diabetes
mellitus tipo 2, ha sido la cirugia bariatrica (10).

Las indicaciones para el tratamiento quirdrgico de la obesidad grave han sido
esbozadas por primera vez por el National Institutes of Health (NIH) de Estados
Unidos en el afio 1991 (14) y revisadas por la Sociedad Bariatrica Estadounidense



en el afio 2004 (15). Los candidatos para un procedimiento quirargico bariatrico
incluyen: adultos con un IMC mayor o igual a 40 kg/m? sin comorbilidad, adultos
con un IMC de 35,0 a 39,9 kg/m? con por lo menos una enfermedad comérbida de
gravedad, adultos con IMC desde 30.0 hasta 34.9 kg/m? y una de las siguientes
condiciones comdrbidas: diabetes tipo 2 incontrolable, sindrome metabolico (15).

Respecto a los desenlaces de mortalidad y sobrevida, la mortalidad general por
todas las causas se redujo en pacientes con obesidad después de realizar cirugia
bariatrica en comparacion con el manejo médico, pero continda siendo mas elevada
que la mortalidad de la poblacion general. En un estudio que siguié a los
participantes del estudio Swedish Obese Subjects (SOS) y una muestra aleatoria de
la poblacion general durante un seguimiento mayor a 20 afios, la esperanza de vida
mediana ajustada de las personas obesas que se sometieron a cirugia bariatrica fue
de 3,0 afios (IC del 95%: 1,8-4,2) mas largo que el de aquellos que recibieron la
atencion habitual para la obesidad, pero 5,5 afios mas corto que el de la poblacion
general (16). En un metanalisis de 16 estudios de cohorte emparejados y un ensayo
con un total de 174.772 participantes, la cirugia metabdlica se asocidé una
disminucion del riesgo de muerte (HR de 0,49; IC al 95%: 0,463-0,519) y una
prolongacion de la esperanza de vida media de 6,1 afios en comparacion con la
atencion habitual (IC al 95%: 5,2-6.9) (17).

En un estudio retrospectivo israeli con un numero mayor a 8000 pacientes
sometidos a RYGB, SG y la banda gastrica ajustable (AGB) en comparacion con
mas de 25,000 pacientes obesos, pero no quirargicos emparejados, el diagnostico
de todas las causas la mortalidad fue menor con la cirugia bariatrica con una
mediana de seguimiento de 4,3 afios (1,3 frente a 2,3 por ciento). La diferencia
absoluta fue de 2,51 (IC del 95%: 1,86 a 3,15) menos muertes por 1000 personas-
afio en el grupo quirdrgico versus no quirdrgico. Los HR ajustados para la
mortalidad entre los pacientes quirdrgicos y no quirurgicos fueron 2,02 (IC 95%
1,63-2,52) para todos los procedimientos, 2,01 (IC 95% 1,50-2,69) para AGB, 2,65
(IC 95% 1,55-4,52) para BGYR y 1,60 (IC del 95%: 1,02-2,51) para SG (18).

Actualmente no se dispone informacidn respecto al nimero de cirugias bariatricas
realizadas en Perd, ya que, en su mayor parte, estas se realizan en la practica clinica
privada tal como ocurre en la mayor parte del mundo (19). En la Seguridad Social
del Pert (ESSALUD) se vienen realizando dichos procedimientos, aunque no hay
informacion respecto a sus efectos a corto, mediano o largo plazo en términos de
desenlaces de importancia como mortalidad, eventos cardiacos 0 eventos
cerebrovasculares. De la misma manera, a nivel global, es escasa la informacion
respecto a los resultados de la cirugia bariatrica revisional. Dado que existe una
falta de evidencia a ese nivel, en el presente estudio se formula valorar el riesgo de
desarrollar los desenlaces antes mencionados en adultos con obesidad morbida
quienes se les efectud cirugia bariatrica revisional frente a controles en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre el 2015 y el 2017.



4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general

Determinar el riesgo de desarrollo de eventos como mortalidad, eventos cardiacos
0 eventos cerebrovasculares en adultos con obesidad de tipo morbida a los que se
les realizé cirugia bariatrica revisional con respecto a adultos con obesidad de tipo
morbida no intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el periodo 2015-2017.

4.2. Objetivos especificos

Determinar el riesgo de desarrollo de mortalidad por todas las causas a los 5 afios
en adultos con obesidad de tipo mérbida a los que se les realiz6 cirugia bariatrica
revisional en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo
2015-2017.

Determinar el riesgo de desarrollo de mortalidad por eventos cardiacos a los 5 afios
en adultos con obesidad de tipo morbida a los que se les realizo cirugia bariatrica
revisional en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo
2015-2017.

Determinar el riesgo de desarrollo de mortalidad por eventos cerebrovasculares a
los 5 afios en adultos con obesidad de tipo morbida a los que se les realizo cirugia
bariatrica revisional en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo 2015-2017.

Determinar el riesgo de desarrollo de eventos cardiacos en adultos a los 5 afios con
obesidad de tipo morbida a los que se les realizé cirugia bariatrica revisional en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2015-2017.

Determinar el riesgo de desarrollo de eventos cerebrovasculares a los 5 afios en
adultos con obesidad de tipo mdérbida a los que se les realizo cirugia bariatrica
revisional en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo
2015-2017.

Determinar el riesgo de desarrollo de eventos como mortalidad, eventos cardiacos
0 eventos cerebrovasculares en adultos con obesidad de tipo morbida segun el tipo
de cirugia bariatrica (derivacion gastrica en Y de Roux, el desvio biliopancreéatico-
interruptor duodenal (BPD-DS), la gastrectomia en manga o el balon intragastrico)
sometida a cirugia revisional en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
en el periodo 2015-2017.

5. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio
Estudio analitico, observacional tipo cohorte retrospectiva.

Estudio es observacional, porque no se contempla la introduccion de variables
intervinientes sobre los sujetos de estudio, por parte del investigador. Sera analitico,



porque se realizard una evaluacion de una relacion de causa-efecto (causa:
exposicion a cirugia bariatrica revisional, efecto: desarrollo de eventos como
mortalidad, eventos cardiacos o cerebrovasculares). Sera longitudinal, porque la
bldsqueda del evento se realizara durante los 5 afios posteriores a la intervencion
quirargica. Sera retrospectivo, porque los datos habran sucedido antes de la
ejecucion del estudio. Finalmente, serd una investigacion cohorte retrospectiva y se
calculara el Riesgo Relativo (RR) como medida de efecto. Las definiciones del
disefio del estudio se basan en Argimén 2013 (20).

Exposicion: Cirugia bariatrica revisional
Evento: Complicaciones (muerte, eventos cardiacos, eventos cerebrovasculares).

Expuestos: adultos con obesidad tipo mérbida que fueron sometidos a cirugia
bariatrica revisional en el periodo del 2015 al 2017

No expuestos: adultos con obesidad tipo morbida que no fueron sometidos a cirugia
bariatrica revisional en el periodo del 2015 al 2017

b) Poblacion

Los casos seran los adultos con obesidad tipo mdrbida que fueron sometidos a
cirugia bariatrica revisional en el periodo del 2015 al 2017, y que desarrollaron
desenlaces como mortalidad, eventos cardiacos y eventos cerebrovasculares, en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara. Las unidades de anélisis seran la historia
clinica de dichos sujetos.

Los controles seran los adultos con obesidad tipo morbida que no fueron sometidos
a cirugia bariatrica revisional en el periodo del 2015 al 2017, y que no desarrollaron
desenlaces como mortalidad, eventos cardiacos y eventos cerebrovasculares, en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara. Las unidades de analisis seran la historia
clinica de dichos sujetos.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusion

e Casos: adultos con obesidad tipo morbida que fueron sometidos a cirugia
bariatrica revisional en el periodo del 2015 al 2017 y que desarrollaron
desenlaces como mortalidad, eventos cardiacos o eventos cerebrovasculares

e Controles: adultos con obesidad tipo mérbida que no fueron sometidos a
cirugia bariatrica en el periodo del 2015 al 2017 y que no desarrollaron
desenlaces como mortalidad, eventos cardiacos o eventos cerebrovasculares

Criterios de exclusion

e Pacientes que en su historia clinica no autorizan la recopilacién de datos con
fines de investigacion.

¢) Muestra



El calculo de muestra se realizd con el software Epidat version 4.1 utilizando la
herramienta de muestreo para casos y controles en muestras independientes. Se
considerd un riesgo de 0,49 y una proporcion de casos expuestos que desarrolla
mortalidad a los 5 afios de 1,3%, segun el estudio de Syn 2021 (17).

Se considerd un niamero de controles por caso de 4 y el nivel de confianza al 95%,
ademas de, la potencia al 80%. Se determind un nimero de casos de pacientes con
obesidad tipo mérbida a los que se les efectud cirugia bariatrica de 1161 y que
desarrollan algin desenlace como mortalidad, evento cardiaco o evento
cerebrovascular o un nimero de controles con obesidad de tipo mérbida a los que
se les realizé cirugia bariatrica y que no desarrollan algin desenlace como
mortalidad, evento cardiaco o evento cerebrovascular de 4644. Para seleccionar la
muestra se realizara un muestreo tipo aleatorio sistematico con numeros aleatorios,
ello se detalla en la seccién procedimientos.

d) Definicion operacional de las variables

Variable Formade | Escala | Instrumen | Definicion de la Variable
Tipo | Medicion | de to de
Medici6 | Medicion
n
VARIABLES INDEPENDIENTES
Cirugia Cuali | Historia | Nominal | Fichade [La cirugia revisional se define | (1) Si(2) No
revisional tativa clinica recoleccion | como aquella que se efectia para
de datos | alterar o reparar alguna forma de

cirugia bariatrica (5).
Bypass o Cuali | Historia | Nominal | Fichade [ElI BGYR se caracteriza por una | (1) Si (2) No
derivacionen Y | tativa clinica recoleccion | pequefia bolsa gastrica proximal
de Roux de datos | (menos de 30 ml) que se divide y se
(BGYR) separa del estobmago distal y se
sometido a anastomosa a una rama de Roux de
cirugia intestino delgado de 75 a 150 cm de
revisional longitud (21). Cualquier

modificacién o reparacién de dicho

procedimiento es realizado

mediante una cirugia revisional.
Gastrectomia en | Cuali | Historia | Nominal | Fichade | La gastrectomia de manga (SG) es | (1) Si (2) No
manga tativa clinica recoleccion | untipo de gastrectomia parcial en la
sometido a de datos | que se elimina la mayoria de la
cirugia curvatura mayor del estomago y se
revisional crea un estébmago tubular (22).

Cualquier modificacion [0}

reparacion de dicho procedimiento

es realizado mediante una cirugia

revisional.
Balén Cuali | Historia | Nominal [ Fichade |El balén intragastrico (BIG) | (1) Si(2) No
intragéstrico tativa clinica recoleccion | consiste en un globo suave, lleno de
sometido a de datos | solucién salina que promueve una
cirugia sensacion de saciedad y la
revisional restriccion (4). Cualquier

modificacion o reparacion de dicho

procedimiento es realizado

mediante una cirugia revisional.
Desvio Cuali | Historia | Nominal [ Fichade | El procedimiento de DBP original | (1) Si (2) No
biliopancreético | tativa clinica recoleccion | consiste en dividir el duodeno del
-interruptor de datos | piloro, extraer el piloro y dividir el
duodenal (DBP- ileon. Luego, el fileon distal se
DS) sometido a anastomosa con el estémago y el
cirugia ileon proximal, y la salida del
revisional higado, péncreas y duodeno (o

extremidad biliopancreatica) se

anastomosa al fleon terminal a unos

50 a 100 cm de la vélvula ileocecal




(23). Cualquier modificacion o
reparacion de dicho procedimiento
es realizado mediante una cirugia
revisional.

VARIABLES DEPENDIENTES

Mortalidad por | Cuali | Historia | Nominal [ Fichade | Muerte por cualquier causa en un | (1) Si(2) No

todas las causas | tativa clinica recoleccion | paciente con obesidad moérbida del
a los 5 afios de datos | Hospital ~ Nacional  Guillermo
Almenara Irigoyen entre el 2015 y
el 2017
Mortalidad por | Cuali | Historia | Nominal [ Fichade | Muerte por causa cardiaca (infarto | (1) Si (2) No
eventos tativa clinica recoleccion | de miocardio, arritmia cardiaca,
cardiacos a los de datos | falla cardiaca) en un paciente con
5 afios obesidad morbida del Hospital

Nacional ~ Guillermo  Almenara
Irigoyen entre el 2015 y el 2017
Mortalidad por | Cuali | Historia | Nominal [ Fichade | Muerte por causa cerebrovascular | (1) Si(2) No

eventos tativa clinica recoleccion | (evento cerebrovascular isquémico
cerebrovascular de datos | o hemorragico) en un paciente con
esalos5 afios obesidad mérbida del Hospital

Nacional ~ Guillermo  Almenara
Irigoyen entre el 2015 y el 2017

Desarrollo de Cuali | Historia | Nominal [ Fichade | Desarrollo de un evento cardiaco, | (1) Si(2) No
evento cardiaco | tativa clinica recoleccion | sea infarto de miocardio, arritmia,
a los 5 afios de datos | falla cardiaca o angina estable en un
paciente con obesidad mérbida del
Hospital ~ Nacional  Guillermo
Almenara Irigoyen entre el 2015 y

el 2017
Desarrollo de Cuali | Historia | Nominal [ Fichade |Desarrollo de un  evento| (1) Si(2) No
evento tativa clinica recoleccion | cerebrovascular sea isquémico o
cerebrovascular de datos | hemorragico en un paciente con
a los 5 afios obesidad morbida del Hospital

Nacional ~ Guillermo  Almenara
Irigoyen entre el 2015 y el 2017
VARIABLES SECUNDARIAS

Edad a la fecha | Cuant | Historia Razén Fichade [ Edad segln la historia clinica a la | Edad en afios

de la cirugia itativ clinica recoleccion | fecha de la cirugia revisional
revisional a de datos
Genero Cuali | Historia | Nominal | Fichade [ Género segun la historia clinica (1) Femenino (2)
tativa clinica recoleccion Masculino
de datos

Indice de Masa | Cuant | Historia Razén Fichade | Peso en kilogramos dividido entre | Kg/m?
corporal itativ clinica recoleccion | la talla en metros cuadrados a la

a de datos | fecha de la cirugia revisional

e) Procedimientos y técnicas
Seleccion de casos y controles

Los procedimientos contemplan la revision de historias clinicas de aquellos
pacientes con obesidad mdrbida que fueron atendidos en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2015-2017. Se realizara la busqueda
manual de historias clinicas a partir del diagndstico CIE X E66.8 correspondiente a
obesidad mérbida, en el registro del Departamento de Estadistica de la institucion.

De estos pacientes, se hara la busqueda del reporte operatorio por nimero de
historia clinica para identificar a aquellos que fueron sometidos a una cirugia
bariatrica revisional (exposicion). Se identificara a los pacientes que desarrollan
algin desenlace (eventos) como muerte (CIE X R99), evento cardiaco: (infarto de
miocardio [CIE X 121], falla cardiaca [CIE X 150], arritmia cardiaca [CIE X 149.9]
0 angina [CIE X 120.9]), evento cerebral vascular (CIE X 163). Estos desenlaces



deben haber ocurrido entre enero de 2015 y enero de 2022. Una vez identificados
estos pacientes, se realizard un listado de todos los pacientes identificados para la
elaboracion del marco muestral en una hoja de célculo de Excel 2020. Se asignan
nameros aleatorios a todos los sujetos que forman parte del marco muestral hasta
completar un nimero de 1161 casos y un nimero de 4644 controles. Una vez
seleccionada la muestra, se har una revision individual de las historias clinicas para
la recoleccion de datos.

Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos

La ficha de recoleccion de datos sera aplicada por el investigador y recopilara datos
de cada historia clinica de los casos y controles seleccionados. Cada ficha sera
codificada con las iniciales del paciente y el nimero de historia clinica. Se
recopilaran datos sociodemograficos como la edad y el género. Se obtendra el
indice de masa corporal del paciente. Se recopilaran variables como el tipo de
cirugia bariatrica sometida a revision y los desenlaces de mortalidad, mortalidad
por eventos cardiacos, mortalidad por eventos cerebrovasculares, desarrollo de
eventos cardiacos, desarrollo de eventos cerebrovasculares.

f) Aspectos éticos

La investigacion sera revisada por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Este estudio se ajusta a lo establecido en la Declaracion De
Helsinki. La informacion sera recogida en una base de datos y se protegeran frente
al acceso de personal no autorizado segun directrices de la ley de proteccion de
datos. Se garantizara la confidencialidad de los datos a partir de la codificacion de
cada participante en el estudio. No se realizara el consentimiento debido a que se
hara revision de fuentes secundarias (historias clinicas).

g) Plan de analisis

El estudio sera analizado con el software estadistico STATA version 15. Para el
andlisis descriptivo de variables de tipo cualitativas se utilizaran las frecuencias y
porcentajes. Para la descripcion de variables cuantitativas, se hara una valoracion
previa de la distribucién de datos mediante la prueba de Kosmogorov-Smirnov. Si
los datos tienen una distribucion normal, se utilizara a la media y a la desviacion
estandar como medidas de resumen y dispersidn, respectivamente. Si los datos no
tienen distribucion normal, se hara uso de la mediana como medida de tendencia
central y el rango intercuartilico como medida de dispersion. Los datos seran
representados mediante tablas y graficos, segin sea prudente.

Para determinar el riesgo de desarrollo de mortalidad por todas las causas a los 5
afios en pacientes con obesidad morbida a los que se les realizd cirugia bariatrica
revisional en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo
2015-2017, se calculara el Riesgo Relativo (RR) de los pacientes con obesidad
morbida a los que se les realizd cirugia bariatrica revisional que desarrollan el
desenlace mortalidad, respecto a los pacientes con obesidad morbida a los que no



se les realiz6 cirugia bariatrica revisional que no desarrollan el desenlace
mortalidad.

Para determinar el riesgo de desarrollo de mortalidad por eventos cardiacos a los 5
afios en pacientes con obesidad tipo mérbida a los que se les efectud cirugia
bariatrica revisional en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo 2015-2017, se calculard el Riesgo Relativo (RR) de los pacientes con
obesidad tipo morbida a los que se les efectud cirugia bariatrica revisional que
desarrollan el desenlace mortalidad por eventos cardiacos, respecto a los pacientes
con obesidad tipo mdrbida a los que no se les efectu6 cirugia bariatrica revisional
que no desarrollan el desenlace mortalidad por eventos cardiacos.

Para determinar el riesgo de desarrollo de mortalidad por eventos cerebrovasculares
a los 5 afios en pacientes con obesidad tipo mérbida a los que se les efectu6 cirugia
bariatrica revisional en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo 2015-2017, se calculard el Riesgo Relativo (RR) de los pacientes con
obesidad tipo mdrbida a los que se les efectud cirugia bariatrica revisional que
desarrollan el desenlace mortalidad por eventos cerebrovasculares, respecto a los
pacientes con obesidad tipo morbida a los que no se les efectud cirugia bariatrica
revisional que no desarrollan el desenlace mortalidad por eventos
cerebrovasculares.

Para determinar el riesgo de desarrollo de eventos cardiacos en pacientes a los 5
afios con obesidad tipo mdrbida a los que se les efectud cirugia bariatrica revisional
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2015-2017, se
calculara el Riesgo Relativo (RR) de los pacientes con obesidad tipo mérbida a los
que se les efectud cirugia bariatrica revisional que desarrollan el desenlace eventos
cardiacos, respecto a los pacientes con obesidad tipo morbida a los que no se les
efectud cirugia bariatrica revisional que no desarrollan el desenlace eventos
cardiacos.

Para determinar el riesgo de desarrollo de eventos cerebrovasculares a los 5 afios
en pacientes con obesidad tipo morbida a los que se les efectud cirugia bariatrica
revisional en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo
2015-2017, se calculara el Riesgo Relativo (RR) de los pacientes con obesidad tipo
morbida a los que se les efectud cirugia bariatrica revisional que desarrollan el
desenlace eventos cerebrovasculares, respecto a los pacientes con obesidad tipo
marbida a los que no se les efectud cirugia bariatrica revisional que no desarrollan
el desenlace eventos cerebrovasculares.

Para determinar el riesgo de desarrollo de eventos como mortalidad, eventos
cardiacos o eventos cerebrovasculares en pacientes con obesidad tipo morbida
segun el tipo de cirugia bariatrica (bypass gastrico en Y de Roux, el desvio
biliopancreatico-interruptor duodenal (BPD-DS), la gastrectomia en manga o el
balén intragastrico) sometida a cirugia revisional en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el periodo 2015-2017, se calculara el Riesgo Relativo (RR)
de los pacientes con obesidad tipo mérbida a los que se les efectu6 cirugia bariatrica



revisional segun cada tipo de cirugia que desarrollan el desenlace mortalidad,
respecto a los pacientes con obesidad tipo mérbida a los que no se les efectuo cirugia
bariatrica revisional que no desarrollan el desenlace mortalidad.

En todos los RR, se contempla el calculo de su intervalo de confianza con un nivel

de confianza del 95%.

7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Bien y/o servicio Cantidad | Costo Total
unitario
Material de escritorio 1 10 10
Fotocopias e impresion (proyecto,
. g 1 40 40
instrumento recoleccion datos)
Digitacion 1 600 600
Impresion Informe final 2 10 20
Total 670
CRONOGRAMA
Actividades Meses
Setiembr | Octubre- | Ener Marz
. Febrer
Diciembr | o 02022| ©°
2021 e 2021 | 2022 2022
1. Elaboracion del protocolo X
2. Revision por Comité de Etica X
3. Ejecucion X
4. Andlisis de los resultados X
5. Redaccion del informe final de
tesis X
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8. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

Seccidn I: Codificacion y datos personales
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INICIALES (inicial del apellido
materno e inicial del primer nombre):

NUmero de historia clinica:

Edad (tiempo en afos):

IMC: Peso (en Kilogramos)/Talla al
cuadrado (en centimetros)

Seccion 11: Variables independientes

Tipo de cirugia Respuesta
¢Se realizo cirugia revisional? (1) Si (2) No
¢Se realizo cirugia revisional por (1) Si(2) No
bypass gastrico en Y de Roux?
¢Se realizo cirugia revisional por (1) Si(2) No
desvio biliopancreatico-interruptor
duodenal (BPD-DS)?
¢Se realizo cirugia revisional por (1) Si (2) No
gastrectomia en manga?
¢Se realizo cirugia revisional balon (1) Si(2) No
intragastrico?

Seccion I11: Variables dependientes
Desenlace Respuesta
Mortalidad por cualquier causaa los5 | (1) Si(2) No
anos
Mortalidad por evento cardiaco alos5 | (1) Si (2) No
anos
Mortalidad por evento cerebrovascular | (1) Si (2) No
a los 5 afos
Evento cardiaco a los 5 afios (1) Si (2) No

Evento cerebrovascular a los 5 afios

(1) Si (2) No




