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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la eficacia de la cirugia bariatrica frente al tratamiento
farmacolégico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la ciudad de Tacna-
2023. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional,
longitudinal y retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 60 historias
clinicas de pacientes con diabetes mellitus 2 que fueron intervenidos con
cirugia bariatrica. Una vez que se obtuvo la informacién necesaria se procedio
a realizar el estudio de variables y la comparacién de efectividad con Chi
Cuadrado. Resultados: Después de los controles post quirargicos por 12
meses, se observo que, el 86,7% de los pacientes intervenidos mostraron una
glucosa menor de 100 mg/dl. Respecto al uso de hipoglucemiantes, se
encontr6 que, el 88,3% de los pacientes disminuydo el uso de
hipoglucemiantes. Respecto al IMC, se encontr6 que, el 88,3% de los
pacientes presentaba un IMC dentro de los pardmetros normales. Respecto a
la prueba de Chi Cuadrado se mostro que tiene una evidente significancia con
un valor de p 0,001 Conclusiones: Se concluye que la cirugia bariatrica es
eficaz frente al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus
2 en la ciudad de Tacna — 2023, evidenciada con una estimacion de hipotesis
de 0,001.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus 2, cirugia bariatrica, cirugia metabdlica,

eficacia de la cirugia bariatrica.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of bariatric surgery compared
to pharmacological treatment in patients with type 2 diabetes mellitus in the
city of Tacna-2023. Materials and methods: An observational, longitudinal
and retrospective study was carried out, the sample was made up of 60
medical records of patients with type 2 diabetes mellitus who underwent
bariatric surgery. Once the necessary information was obtained, the study
of variables and the comparison of effectiveness with Chi Square were
carried out. Results: After post-surgical controls for 12 months, it was
observed that 86,7% of the operated patients showed glucose less than 100
mg/dl. Regarding the use of hypoglycemic agents, it was found that 88,3%
of patients decreased the use of hypoglycemic agents. Regarding BMI, it
was found that 88,3% of the patients had a BMI within normal parameters.
Regarding the Chi Square test, it was shown that it has an evident
significance with a value of p 0,001. Conclusions: It is concluded that
bariatric surgery is effective compared to pharmacological treatment in
patients with type 2 diabetes mellitus in the city of Tacna - 2023, evidenced

with a hypothesis estimate of 0,001.

KEYWORDS: Diabetes mellitus 2, bariatric surgery, metabolic surgery,

effectiveness of bariatric surgery.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa una creciente
preocupacion de salud a nivel mundial, con consecuencias significativas
para la calidad de vida de los afectados y una carga econdOmica
considerable para los sistemas de atencién médical. En este contexto, la
cirugia bariatrica ha emergido como una estrategia prometedora para el
tratamiento de la DM2, ofreciendo un disminucion en el uso de
hipoglucemiantes orales asociada a disminucion de niveles de glucosa y
del peso corporal 2.

La asociacion estrecha entre la obesidad y la diabetes tipo 2 ha
llevado a la consideracion de la cirugia bariatrica como una opcién
terapéutica potencialmente transformadora®. Esta incluye procedimientos
como, el bypass gastrico y la gastrectomia en manga, entre otros, ha
demostrado no solo ser eficaz en la pérdida de peso sostenida, sino
también en la mejora de las comorbilidades asociadas, entre las cuales
destaca la diabetes mellitus tipo 22.

La cirugia bariatrica, al provocar cambios sustanciales en la
anatomia gastrointestinal y la fisiologia metabdlica, tiene el potencial de
alterar estas vias de manera significativa, resultando en mejoras

sustanciales en la homeostasis glucémica®. Sin embargo, la variabilidad en



las respuestas individuales a la cirugia bariatrica sugiere la presencia de
factores genéticos, epigenéticos y ambientales que pueden modular la

eficacia de estos procedimientos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2°.

Esta investigacion se centra en el analisis de la eficacia de la cirugia
bariatrica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, explorando los
resultados clinicos durante el seguimiento de estos pacientes post cirugia
bariatrica. La relevancia clinica de este trabajo radica en la comparacién de
los pacientes antes y después de la cirugia para demostrar los cambios que
se suscitan, con el objetivo de evaluar la eficacia de este tratamiento
quirurgico frente al tratamiento farmacolégico con hipoglucemiantes orales,

ademas del control de la glicemia y del indice de masa corporal.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La OMS estima que mas de 180 millones de personas en el
mundo padecen DM2, y que méas de 300 millones de personas
serian afectadas en el afio 2025, con sus consecuencias de impacto
mundial?.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC Peru) del Ministerio de Salud (Minsa) informé
que hasta setiembre del 2022, se han registrado 19,842 casos de
diabetes, de los cuales el 96,5% corresponde a diabetes tipo 2°.

En la ciudad de Tacna, los casos de diabetes e hipertension
afectan a mas del 20% de la poblacién de Tacna debido a factores
de riesgos, como el régimen alimentario poco saludable y la baja
actividad fisica’.

La meta actual del tratamiento médico para la diabetes es
paralizar la progresion de la enfermedad mediante la reduccion de
la hiperglucemia, hipertension, dislipidemia y otros factores de riesgo

cardiovascular como el peso corporal y el perimetro abdominal®.



A pesar de los avances en la terapia farmacoldgica, menos del
50% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, moderada a severa
logran mantener controles glucémicos dentro de los parametros
terapéuticos esperados®. También se vié que en los pacientes
obesos en los que se aplica restricciones en la dieta, se puede
alcanzar una reduccion de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) de
incluso 6,5% y la glucosa en ayuno a 126 mg/dL, incluso en ausencia
de tratamiento farmacolégico o algun otro procedimiento
terapéutico®.

Es asi que, al observar en diferentes series que, un paciente
obeso con DM2 que se somete a una cirugia de bypass gastrico
(cirugia para la pérdida de peso) para controlar o incluso curar la
diabetes ha obtenido éxito en sus resultados, podemos decir que hay
esperanza de una cura®.

La terapia farmacoldgica con hipoglucemiantes tiene efectos
adversos como hipoglicemia, acidosis metabdlica y algunas
interacciones con otros medicamentos?©.

Por ello la cirugia bariatrica se convierte en una opcion
importante a la terapia convencional y debe ser conocida, por todo
el personal de salud que atiende a pacientes diabéticos, ya sean

médicos, endocrindlogos, quimicos farmacéuticos entre otros, asi



1.2.

como también entender que este tratamiento mejora la salud de las
personas ya que logra un control efectivo de la glicemia, el peso
corporal y logra una drastica disminucion del uso de farmacos

antidiabéticos.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

¢Es eficaz la cirugia bariatrica frente al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la ciudad

de Tacna - 2023?

1.2.2. Problemas secundarios

e (Existe diferencia en la medicion de nivel de glucosa en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se sometieron a la
cirugia bariatrica usando un tratamiento farmacol6gico

convencional frente a sus valores pre quirargicos?
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e (Existe diferencia de indice de Masa Corporal (IMC), en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se sometieron a la
cirugia bariatrica usando un tratamiento farmacoldgico

convencional frente a sus valores pre quirargicos?

e (Existe diferencia en el uso de hipoglicemiantes orales en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se sometieron a la
cirugia bariatrica usando un tratamiento farmacolégico

convencional frente a sus valores pre quirdrgicos?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La diabetes tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica
cronica que ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial,
representando un desafio significativo para los sistemas de atencion
médical. La asociacion entre la obesidad y la diabetes tipo 2 ha sido
bien establecida, lo que lleva a la busqueda de intervenciones
efectivas que aborden tanto la obesidad como la diabetes. La cirugia
bariatrica ha surgido como una estrategia prometedora, Yy

numerosos estudios han investigado su impacto en el peso corporal,



la regulacion glucémica y el tratamiento con hipoglucemiantes en

pacientes con diabetes tipo 28.

La obesidad es un factor de riesgo importante para el
desarrolloy la progresion de la diabetes tipo 21*. La cirugia bariatrica,
ha demostrado consistentemente una pérdida de peso significativa
en pacientes con obesidad severa o mérbida'?. Esta pérdida de peso
tiene efectos beneficiosos en la sensibilidad a la insulina y la
homeostasis glucémica, lo que puede resultar en una mejora o
incluso remision de la diabetes tipo 213. Investigaciones recientes
han revelado que, en comparacién con las intervenciones no
quirargicas, la cirugia bariatrica conlleva una mayor probabilidad de

alcanzar y mantener un control glucémico a largo plazo*.

La modificacibn en la secrecion de hormonas
gastrointestinales después de la cirugia bariatrica también
desemperia un papel crucial en la mejora de la regulacién glucémica.
La incretina, una hormona liberada por el intestino delgado en
respuesta a la ingesta de alimentos, juega un papel fundamental en
la estimulacién de la secrecién de insulina y la inhibicién de la

liberacién de glucagon. La cirugia bariatrica, al alterar la anatomia



del tracto gastrointestinal, aumenta la liberacion de incretinas, lo que

contribuye a una mejoria en la homeostasis glucémica®®.

Es esencial destacar que la cirugia bariatrica no sélo impacta
la diabetes tipo 2 a través de la pérdida de peso y cambios
hormonales, sino también al reducir la resistencia a la insulina. La
reduccion de la adiposidad visceral, tipicamente observada después
de la cirugia bariatrica, esta asociada con una disminucién en la
resistencia a la insulina, lo que contribuye a una mejor utilizacién de

la glucosa por parte de los tejidos periféricos?®.

A pesar de los evidentes beneficios de la cirugia bariatrica en
el control glucémico, es fundamental reconocer que esta
intervencidn no esta exenta de riesgos y complicaciones, es por ello
gue este trabajo se justifica teéricamente porque al alterar la
anatomia digestiva, se logra una reduccién de peso, lo que trae una
disminucién importante del mismo, menores niveles de glucosa y

menor uso de medicacién farmacoldégica.
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En la practica nuestro trabajo pretende demostrar que los
pacientes sometidos a cirugias bariatricas logran reducir el uso de
hipoglicemiantes sin mayores riesgos o complicaciones.

La justificacion metodoldgica se logra, porque realizando un
estudio longitudinal de antes y después es la mejor manera de
evaluar el efecto de una terapia farmacolégica o no farmacolégica,

como lo hace nuestro trabajo.

OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Evaluar la eficacia de la cirugia bariatrica frente al

tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 en la ciudad de Tacna — 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

e Evaluar la diferencia en la medicién de nivel de glucosa en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se sometieron a la
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cirugia baridtrica usando un tratamiento farmacolégico

convencional frente a sus valores pre quirargicos

Evaluar la diferencia de indice de Masa Corporal (IMC), en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se sometieron a la
cirugia bariatrica usando un tratamiento farmacoldgico

convencional frente a sus valores pre quirdrgicos.

Evaluar la diferencia en el uso de hipoglucemiantes orales en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se sometieron a la
cirugia bariatrica usando un tratamiento farmacoldgico

convencional frente a sus valores pre quirdrgicos.

HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis alterna

La cirugia bariatrica es eficaz frente al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la

ciudad de Tacna — 2023.

10



1.6.

1.5.2. Hipdtesis nula

La cirugia bariatrica no es eficaz frente al tratamiento

farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la

ciudad de Tacna — 2023.

DETERMINACION DE VARIABLES

1.6.1. Variable independiente

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 post cirugia

Bariatrica

1.6.2. Variable dependiente

e Glucosa en ayunas

e IMC

e Uso de hipoglucemiantes

11



1.7. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE DIMENSION CATEGORIA ESCALA
EDAD Afios de vida a partir dgl nacimigpto hasta el momento ;2 Z ;22,2 Ordinal
de intervencién 46 2 55
SEXO Conjunto de cara_cterl'sticas sgxuales que_distinguen un Femeni_no Nominal
organismo masculino o femenino Masculino
Primaria completa
INCS;?I:ILDJEZ)CI:DISN Nivel de instruccion académica Secund_aria completa Ordinal
Superior completa
MOTIVO PARA Razon por la cual el paciente opt6 por realizarse una Estética .
SOMETERSE A LA cirugia bariatrica Salud Nominal
CIRUGIA BARIATRICA
INTIgIIQPVOEII\)IEION Método quirargico a través del cual se realiz6 su cirugia ?\z’a%z?gg;ig?: Nominal
140 a 149
150 a 159
ESTATURA Altura en centimetros 160 a 169 Ordinal
170a179
180 a 189
De 50k a 64k
De 65k a 74k
De 75k a 84k
Magnitud fisica que expresa la cantidad de materia en De 85k a 94k .
PESO un cuerpo, en Kg De 95k a 104k Ordinal
105k a 114k
115k a 124k
Mas de 125k
INDICE DE MASA Indicador de masa corporal obtenido en base al peso y Normal Ordinal
CORPORAL la estatura. Sobrepeso
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Obesidad |

Obesidad Il
Obesidad Il
<= 100 mg/dL
GLUCOSA Promedio de los valores de glucosa presentados en ><=112265 r:q%//%l‘l_ Ordinal
sangre 200 a mas mg/dL
Metformina
USO DE Numero de medicamentos y dosis utilizada por Glibenclamida Nominal
HIPOGLICEMIANTES indicacion médica Insulina
Metformina con glibenclamida
FRECUENCIA DE NUmero de veces que consume sus medicamentos por L
CONSUMO DE dia 2 Razoén
MEDICAMENTOS 3

Fuente: Elaboracién propia.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Restrepro Castrillén et al.l” investigaron en 2023 sobre el
bypass gastrico versus manga gastrica para el control de
diabetes tipo 2 en pacientes obesos, por ello se diseiid una
investigacién observacional de tipo analitico y retrospectivo entre
2014 a 2019, analizando la pérdida de peso a los 6, 12, 24 y 36
meses posteriores a la intervencion quirdrgica, se conté con 45
pacientes diabéticos y 58 con prediabetes, donde se encontré que
el bypass fue mas eficiente en la pérdida de peso, por ello se
concluye que ambas intervenciones son Uutiles en el control
metabdlico y del peso en ambos procedimientos pero el bypass

gastrico presenta resultados superiores.

Diaz Posada'® realizé una investigacion en 2023 sobre el

efecto de la cirugia bariatrica sobre la resistencia a la insulina



en pacientes sin diabetes mellitus a un afio de seguimiento,
donde se busco conocer el efecto de la cirugia bariatrica en la
persona segun la resistencia a la insulina medida a través del
método HOMA-IR, por ello se disefid una investigacion cuantitativa,
descriptiva de corte transversal, donde se recolect6 informacion de
2016 a 2021 en una institucion de alta complejidad en Bucaramanga,
se encontré en la investigacion que la resistencia a la insulina se
redujo de un 79,7% a un 11,3%, por ello se llegdé a concluir que la
cirugia bariatrica es eficaz en la remisién de la resistencia a la

insulina.

Catala Pezzatti et al.'® realizaron su investigaciéon publicada
en 2022 sobre el impacto de la cirugia bariatrica en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, donde se busc6 conocer el impacto
de la cirugia bariatrica en pacientes obesos con diabetes mellitus 2
y sus comorbilidades, por ello se disefié un estudio observacional,
retrospectivo de corte transversal donde se realizd la revision de
historias clinicas de los pacientes del Hospital Maciel entre 2015 a
2019, analizando sus controles al tercer, sexto y doceavo mes de su
intervencién; se encontré de los 72 participantes que hubo una

reduccion significativa del indice de masa corporal, la glucemia en
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ayunas, la hemoglobina glicosilada, la presién arterial y el nivel de
triglicéridos al afio de operacion, ademas se evidencio que el 76,4%
remitieron su DM2, ademas no se hallé alguna diferencia entre
efectos postoperatorio entre distintas cirugias. Se concluyé que la
cirugia bariatrica es efectiva en el control de la DM2 y sus

comorbilidades.

Gonzales Arnaiz et al 1°. publicaron en 2020 su investigacion
acerca de la remision de diabetes tras cirugia bariatrica
malabsortiva, el objetivo fue la de determinar los beneficios de la
cirugia bariatrica en pacientes luego de un afio y cinco afios
posteriores a la intervencion, se encontré que 80% de los pacientes
lograron remitir la Diabetes mellitus 2 entre el afio y 5 afios luego de
la cirugia; se concluye que la CB tiene beneficios que deben

individualizarse segun la gravedad de la DM2.

Torres G. et al. 3 publicaron su investigacion sobre la eficacia
de la cirugia bariatrica-metabdlica en pacientes con obesidad y
diabetes mellitus tipo 2 en 2019, donde se buscé buscar la eficacia
de la cirugia bariatrica en pacientes con obesidad y diabetes con un

estudio observacional, descriptivo de corte transversal, se obtuvo
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como resultados que la cirugia metabdlica tiene efectos positivos en
la reduccién del control glucémico y las comorbilidades asociadas a

la diabetes mellitus hasta luego de 5 afios.

Caifia et al.® realizaron su investigacion en 2019 acerca de
caracterizacion y Evolucion Clinica a 12 meses en pacientes
con Obesidad y Diabetes tipo 2 sometidos a Cirugia Bariatrica
mediante técnica de Bypass Gastrico de una Anastomosis, los
investigadores tuvieron la finalidad de describir los efectos en la
clinica de los pacientes obesos con diabetes mellitus dos luego de
la intervencion quirdrgica, con una investigacién descriptivo
observacional de tipo prospectivo, se contd con 40 pacientes que
cumplieron con los criterios de investigacion propuestos, de este
namero el 97,5% remitio la diabetes mellitus 2 por lo cual se
suspendieron el uso de medicamentos hipoglucemiantes, por ello se
concluye que la cirugia bariatrica es una alternativa terapéutica en
aquellos pacientes que no logran controlar su enfermedad de

manera convencional.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Rondon Mufioz?° present6 su investigacion en 2020, sobre los
efectos metabdlicos y ponderales de la gastrectomia en manga
en pacientes con obesidad modrbida — Clinica Detecta 2016 al
2019, donde la poblacién estudiada fueron 29 personas, con una
edad promedio de 39,72 afios, entre las cuales el 44,83% eran
varones y 55,17% eran de sexo femenino. En los parametros
metabdlicos se observo que el promedio inicial de los valores de la
glucosa, colesterol total, LDL y de los triglicéridos se hallaban por
encima de los valores saludables, pero, todos ellos alacanzaron
niveles saludables en el control post quirdrgico a los 6 meses. Vale
resaltar que el HDL no present6 variacion significativa de sus valores
después de la cirugia. Respecto a los efectos ponderales, el término
medio de peso perdido fue de 36 Kg, también el IMC promedio
disminuy6 en 16 puntos y solo 3 pacientes mantuvieron el
diagnéstico de obesidad mérbida a los 12 meses de la gastrectomia
en manga gastrica, finalmente se concluyé que se obtuvo una
pérdida ponderal en el peso y el IMC, los parametros metabdlicos

alcanzaron niveles saludables luego de la gastrectomia.
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Ramos Flérez?! realiz6 la publicacion de su investigacion en
2019 sobre las Condiciones pre y post quirargicas de pacientes
sometidos a cirugia bariatrica en un centro privado de cirugia
laparoscépica, Arequipa 2018, donde se busco identificar las
condiciones pre y post quirdrgica de pacientes obesos sometidos a
cirugia bariatrica, por ello se disefid6 un estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 27 pacientes
con obesidad morbida a quienes se evaluo el nivel de depresion,
ansiedad y comorbilidades, se concluyo al final de la investigacion
gue existe una mejora significativa en las comorbilidades de los

pacientes.

Velasquez Malaga?? publicé un estudio en 2014 acerca del
efecto de la gastrectomia en Y de Roux y Billroth Il sobre la
glucemia de pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, el investigador tuvo la
finalidad de determinar el efecto de la gastrectomia en la glicemia de
los pacientes con diabetes mellitus 2 por ello disefi6 una
investigacién de tipo descriptivo, longitudinal y retrospectiva donde
se procedié a realizar una revision de historias clinicas del hospital

objetivo, se contd con 32 historias de pacientes donde se encontrd
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2.2.

gue 25 pacientes reciben un tratamiento hipoglicemiante, al observar
el comportamiento de la glucosa en sangre se mostro una reduccion
postquirdrgica, por lo cual se llegd a la conclusién que si hay relacion

favorable entre la gastrectomia y la reduccion del nivel de glicemia.

DIABETES MELLITUS 2

La diabetes mellitus se caracteriza por la incapacidad de
generar o aprovechar la hormona insulina, esencial para el
metabolismo de la glucosa, que es una de las principales fuentes de
energia en el organismo. La diabetes tipo I, conocida como diabetes
mellitus insulino dependiente, suele originarse por la autoinmunidad
qgue destruye las células que producen insulina. Por otro lado, la
diabetes tipo IlI, denominada diabetes mellitus no insulino
dependiente, se manifiesta cuando las células desarrollan

resistencia a los efectos de la insulina?3.

2.2.1. Epidemiologia

Segun datos proporcionados por la Federaciéon

Internacional de Diabetes (FID), a nivel global, se
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registra un total de 387 millones de individuos
afectados por la diabetes, de los cuales 179 millones
(equivalente al 46%) no han recibido un diagndstico
formal. La mayor proporcion de afectados se
encuentra en el rango de edades comprendido entre
40 y 59 afios. Asimismo, el 77% de las personas con
diabetes reside en naciones con ingresos bajos y
medios, y se proyecta que para el afio 2035, la cifra
global alcance los 205 millones de casos. En la regién
americana, se contabilizan aproximadamente 64
millones de personas con diabetes, distribuidas en 25
millones para América Central y del Sur, y 39 millones
para América del Norte y el Caribe. Se calcula que para
el aflo 2035, la prevalencia de la diabetes en la region
de América Central y del Sur experimentara un
aumento del 60%24.

En el Perq, segun la Organizacién Mundial de la
Salud, se estima que un 6.7% (IC 95%; 4,1% — 9%) de
personas con 18 afios a mas, tienen azucar elevada

en sangre (2126 mg/dl), toman medicacion
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hipoglucemiante o tuvieron diagndstico previo de

diabetes?>.

2.2.2. Fisiopatologia

Clasicamente se le ha atribuido a la
insulinorresistencia hepatica y muscular la principal
responsabilidad en la etiopatogenia de la DM-2. El
aumento de la sintesis hepética de la glucosa y la
disminucién de su captacion por el musculo llevarian
al aumento progresivo de los niveles de glucemia, lo
que asociado a una secrecién deficiente de insulina
por la célula beta pancreatica determinarian la
aparicion del cuadro clinico de la DM-2. En la
actualidad se ha demostrado la participacion de otros
componentes en la progresion de la DM-2 como el
tejido adiposo, el tejido gastrointestinal, la célula alfa

del islote pancreatico, el rifion y el cerebro?®.
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2.2.3. Sintomas

Dentro de los pacientes que pueden presentar
la DM2 se debe tener presente que existen pacientes
asintomaticos que no advierten de ningan sintoma lo
cual suele ser clasico en pacientes pubertos o jovenes,
por otro lado los sintomas clasicos de esta patologia
son la poliuria, polidipsia, polifagia y la pérdida de
peso, como sintomas que tienen una menor frecuencia
de presentacion encontramos el presentar vision
borrosa, debilidad, prurito, calambres, hormigueos y

adormecimientos de miembros inferiores?’.

2.2.4. Tratamiento farmacoldgico

- Medidas generales
e Apoyo y consejeria nutricional
e Apoyo psicoldgico
e Actividad fisica moderada
durante 150 minutos a la

seémana
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e Evitar el consumo de tabaco

e Vigilar el riesgo de actividades
ocupacionales que puedan
aumentar factores de riesgo
cardiometabdlico

e Vacunacibn frente a Ila
influenza?®

- Terapéutica

La terapia farmacologica debe basarse
en metas y objetivos terapéuticos segun la guia
de trabajo que se esté siguiendo, ademas es
necesario buscar indicar los mejores
medicamentos segun el tipo de paciente y los
farmacos ideales segun sus necesidades.

Medicamentos mas usados por familias®.

Bigtanidas
e Metformina

Sulfonilureas
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e Glibenclamida

e Glimepiride

e Gliclazida
Tiazolidinedionas

e Rosiglitazone

e Pioglitazone
Inhibidores de la alfa glucosidasa

e Acarbosa

e Miglitol

e voglibosa
Inhibidores de DPP4

e Sitagliptina

e Saxagliptina

e linagliptina
Agonistas GLP1

e Exenatide

e Liraglutide

e semaglutide
Inhibidores SGLT2

e Empagliflozin

e Bexagliflozin?®
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Los medicamentos mencionados suelen
utilizarse para el tratamiento de la diabetes
mellitus 2, donde los mas usados en primer nivel
del Ministerio de Salud es la metformina y la
glibenclamida, por su uso mas seguro y el

menor coste de los medicamentos®.

Dentro de Ilos tipos de uso de
medicamentos se opta por las monoterapias y
las terapias en conjunto, segun la necesidad del
paciente, si al administrar un tipo de tratamiento
y luego de los siguientes meses no se evidencia
una mejoria se pasara a aumentar la dosis o el
namero de medicamentos usados, caso
contrario si esta mejora se pasa a reducir el

tratamiento3°.
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2.3.

CIRUGIA BARIATRICA

La cirugia bariatrica contiene una serie de procedimientos
restrictivos y malabsortivos, de la cual resalta la técnica de Bypass
Gastrico que guarda similitud con diferentes técnicas como las
reconstrucciones en Y de Roux y en una sola anastomosis®, y asi

también la manga géstrica.

2.3.1. By pass Gastrico y sus técnicas

2.3.1.1. By pass Géastrico con derivacién en Y de
Roux

Es una de las técnicas mas realizada y
conocida a nivel mundial. Tienen un mecanismo
restrictivo combinado con cierto grado de
malabsorcion. Trata de crear una minuscula
camara gastrica, conectandola a la parte distal
del yeyuno, y haciedno wuna yeyuno-
yeyunostomia a 50-150 cm de la unién
gastroyeyunal. Se evidenciO que en muchos
casos se consigue una disminuciéon del 60-70%

del exceso de peso y una disminucion de la
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glucosa. Esta tipo de técnica guarda principios
parecidos a la gastrectomia con reconstruccion

en Y de Roux?2,

2.3.1.2. By pass gastrico de una anastomosis

Esta técnica es utilizada principalmente
por el grupo espaiiol y ha demostrado tener una
curva de aprendizaje baja, reduciendo asi la
apariciéon de complicaciones, pero los efectos
positivos del bypass gastrico no se limitan a Y
de Roux, se mantiene incluso en el bypass.
Consiste en una estructura de reservorio
gastrico alargada de aproximadamente 13-15
cm de largo y con un volumen interno de 25-30
cm3 desde la unidén gastroesofagica hasta el
final de la pequefa curvatura gastrica a nivel del
borde inferior del estbmago pata de ganso”.

Dicho reservorio se anastomosa en
posicion lateral al asa intestinal excluida del

tracto gastrointestinal, de 200 a 350 cm distal al
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angulo de Treitz, y estd diseflado como un
"mecanismo antirreflujo”. Esta técnica también
se basa en principios parecidos a la

reconstruccion de Billroth 1IBilroth 1132,

2.3.1.3. Beneficios del bypass gastrico

Actualmente se estan investigando los
mecanismos fisiopatoldgicos responsables de
los beneficios observados en el control
metabdlico en pacientes diabéticos
posquirdrgicos. Sin embargo, ya existen varias
teorias que pueden explicar estos resultados,

gue se comentan a continuacion:

2.3.1.4. Activacion del eje entero insular y control

de la glucémico

Los niveles de azlcar en sangre vuelven
a la normalidad poco después de la cirugia,
antes de que se produzca una pérdida de peso

significativa. Esto sugiere que los cambios
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anatémicos y funcionales debidos a la cirugia
contribuyen a dichas mejoras. La presencia de
nutrientes en la parte distal del intestino da
como resultado la produccién de hormonas
entéricas en las células epiteliales intestinales

(la hipétesis del intestino distal)15.

Estas hormonas tienen  efectos
especificos sobre las células beta del pancreas
y estimulan la secrecion de insulina. Por otro
lado, la exclusiébn del segmento intestinal
proximal puede reducir la secrecion de ciertos
péptidos contrarreguladores (hipétesis del

intestino proximal)3,

2.3.1.5. Teoria del intestino distal

La alteraciéon del transporte intestinal
causada por el bypass gastrico y otras formas
de cirugia bariatrica provoca una llegada mas
temprana de los alimentos al intestino distal

(yeyuno-ileon distal), lo que resulta en una
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mayor produccion de GLP-1 y estimula las
células L en el epitelio intestinal PYY (péptido
de anorexigeno y con efecto incretina). Este
perfil de secrecion de hormonas intestinales se
establece tempranamente en el postoperatorio,
antes de que se produzcan cambios

significativos en el peso del paciente:.

2.3.1.6. Teoria del intestino proximal

Hickey y Polise son los primeros en sefialar
directamente el posible papel del aclaramiento
intestinal proximal en la remision de la diabetes
tipo 2 después de un bypass gastrico en
pacientes obesos, y demuestran el papel de los
"péptidos diabetogénicos” en el duodeno y el
intestino proximal. Mostré sobreproduccion.
yeyuno. Posteriormente, un estudio
experimental de Rubino et al. en ratas Goto-
Kakizaky (ratas diabéticas no obesas), se

propuso esta  hipotesis para inducir
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quirargicamente la remisibn de la DM2
mediante la reseccion del intestino proximal y
luego alterandolo restableciendo el paso normal
de los alimentos en esta regiéon, lo que se
demostrd con éxito mediante la inversion. Este
grupo también propuso la existencia de
"sefiales diabetogénicas” que emanan del
intestino proximal, llamadas factores
antiincretinas. Estudios recientes de la teoria
del intestino proximal sugieren que el glucagén
intestinal 'y el péptido insulinotrépico
dependiente de glucosa (GIP) pueden ser

factores antiincretina3s.

2.3.2. Cirugia por manga gastrica

La manga gastrica, también conocida como
gastrectomia en manga, es un procedimiento
quirdrgico bariatrico cada vez mas utilizado para el
tratamiento de la obesidad. Esta intervencién consiste
en la remocién de aproximadamente el 80% del

estbmago, dejando un tubo o "manga" mas delgado. A
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través de esta reducciéon de tamafio, se logra una
disminucién en la capacidad del estdmago, lo que
conduce a una ingesta de alimentos reducida y, por

ende, a la pérdida de peso'l.

Numerosos estudios han demostrado la
efectividad de la manga gastrica en la disminucion de
peso a largo plazo y en la mejora de las comorbilidades
asociadas con la obesidad, como la diabetes tipo 2 y
la hipertensién. Segun un estudio reciente realizado
por Smith determiné que la pérdida de peso promedio
después de la manga gastrica es del 60 al 70% del
exceso de peso inicial, y los pacientes a menudo
experimentan una mejora significativa en la calidad de
vida®?.

Ademas de la pérdida de peso, la manga
gastrica también ha demostrado tener efectos
positivos en los niveles de hormonas relacionadas con
el apetito, lo que contribuye a una menor sensacion de
hambre en los pacientes. Este impacto hormonal ha

sido documentado, donde se encontré6 una
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disminucién significativa en los niveles de grelina, la

hormona del hambre, después de la cirugia'’.

2.3.3. Lacirugia bariatricay la pérdida de peso

Se sabe que la obesidad es un importante factor
de riesgo para el desarrollo y progresion de la diabetes
a través del desarrollo de resistencia a la insulina,
secrecion de citocinas inflamatorias y disminucion de
la masa de células beta pancreaticas. También
sabemos que los métodos tradicionales de pérdida de
peso tienen efectos importantes en la prevencion del
desarrollo de diabetes, mejorando significativamente el
control metabdlico y reduciendo las tasas de
mortalidad en personas que ya padecen diabetes. La
disminucién del exceso de peso inducida por la cirugia
bariatrica es 9 veces significativamente mayor a la
lograda por métodos no quirdrgicos y tiende a
mantenerse en el tiempo con seguimientos publicados
hasta 15 afios. Los estudios de seguimiento han
demostrado efectos beneficiosos sobre el control de la

diabetes, insulinoresistencia, hipertension arterial y
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2.3.4.

otras comorbilidades asociadas a la obesidad, tanto en
cirugias restrictivas como malabsortivas y parecen ser
proporcionales a la baja de peso e inversamente

proporcionales al tiempo de evolucién de la diabetes?®.

Diabetes tipo 2 y su relacién con la cirugia

bariatrica

Los resultados de los ensayos clinicos sefialan
gue, a un afio de tratamiento, la cirugia bariatrica
induce la remision de la diabetes en un porcentaje que
oscila entre el 33% y el 90% de los individuos, en
contraste con el 0% al 39% observado en aquellos que
reciben manejo médico. La intervencién quirdrgica
bariatrica mejora el control de la diabetes mediante una
combinacion de mecanismos dependientes del peso
corporal e independientes del mismo®*

Los dos procedimientos mas prevalentes en la
actualidad, la reseccién gastrica en mangay el bypass
gastrico, manifiestan efectos comparables en términos
de reduccion ponderal y desenlaces relativos a la

diabetes, asi como una seguridad analoga durante un
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seguimiento de al menos 5 afios. No obstante, pruebas
recientes indican que la gastrectomia en manga esta
vinculada a una incidencia reducida de procedimientos
adicionales, mientras que el bypass gastrico puede
resultar en una pérdida de peso y control glucémico de
mayor duracién.®,

En un subconjunto de pacientes, la

hipoglucemia posbariatrica puede desarrollarse meses
o afios después de la cirugia, lo que puede reflejar los
efectos extremos de la potente reducciéon de glucosa

después de la cirugia®®

2.4. DEFINICION DE TERMINOS

Diabetes mellitus: La diabetes es una afeccion
metabdlica cronica caracterizada por hiperglucemia
(hiperglucemia). Se asocia con una falta absoluta o

relativa de produccién y/o accién de insulina.?.

Cirugia bariatrica: Cirugia para reducir peso en personas

con obesidad. Existen muchos tipos diferentes de cirugia
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bariatrica, y todos ellos cambian la forma en que funciona
el sistema digestivo. Algunas técnicas modifican el
tamafo del estdbmago, reduciendo asi su capacidad para
absorber alimentos, lo que permite a las personas sentirse

llenas mas rapido con menos comida®’.

El Indice de Masa Corporal (IMC): Se refiere al peso de
una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de su
altura en metros. EI IMC es un método sencillo y
econdémico para determinar categorias segun el rango de
de peso; como bajo peso, peso saludable, sobrepeso y

obesidad?8.

Obesidad: Una condicion caracterizada por un exceso de
grasa corporal que aumenta el riesgo de problemas de
salud. Por lo general, se debe a que se ingieren mas
calorias de las que se queman mediante el ejercicio y las
actividades diarias normales. La obesidad se caracteriza

por un IMC de 30 0 més.*°.
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Peso corporal saludable: rango de peso corporal que se
relaciona con estadisticas de buena salud segun

organizaciones sanitarias®.

Glucosa en sangre: Cuantifica el nivel de azucar en
sangre basal entre la glucemia normal y la diabetes.
Segun la OMS/IDF40 sus valores oscilan entre 110y 125

mg/d1.“°.

Medicamentos hipoglucemiantes: medicamentos de

utilidad en el control de la diabetes, que tienen la finalidad

de disminuir la glucosa en sangre*.
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO, DISENO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es observacional ya que se midié
la poblacion a través un instrumento sin manipulacion de
ninguna variable?, longitudinal, porque se miden las variables
antes de un evento (pretest) y luego del evento (postest)*® y
retrospectivo ya que a partir de los efectos, se busca en el
pasado las variables asociadas con un resultado en

particular®4.

3.1.2. Disefio de investigacion

Descriptiva®®, ya que la finalidad del estudio fue la de
describir el comportamiento de las variables.

El area de investigacion corresponde a las Ciencias
Médicas y de la Salud, la linea de investigacion*® corresponde

a las Ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas, con el objetivo



de estudiar el uso de los medicamentos en el tratamiento y

recuperacion de la salud.

3.1.3. Nivel de la investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo*?, ya que se
aplicé un instrumento estructurado para la toma de
informacion relevante la cual se pasara a explicar al final del

estudio.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblaciéon

La poblacién del estudio estuvo comprendida por todos
los pacientes que se sometieron a cirugia bariatrica en el
Centro Médico Bariatrico Alarcon, en la ciudad de Tacnha, en
el periodo del afio 2019 al 2022, previamente Diagnosticados
con Diabetes Mellitus Tipo 2. Se midi6 la poblacion

compuesta por 70 pacientes.
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3.2.2. Muestra

Pacientes a quienes se les realiz0 la cirugia bariatrica
en el Centro Médico Bariatrico Alarcén, en la ciudad de
Tacna, en el periodo del afio 2019 al 2022, previamente
Diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2, y que

cumplieron los criterios de inclusion.

Para determinar el tamafio de la muestra ideal se
aplicé el método de muestreo usando la formula®’:
L =2 NPQO
s N +=z2PO
Dénde:
n =tamafno de muestra
N = poblacion.
Z = 1,96 (95% confianza estadistica)

p =q = 0,5 (probabilidad de éxito y/o fracaso)

E = Error de Muestreo

Aplicando la formula, con una poblacion de 70

nos da que nuestra muestra ideal es de 60

participantes lo cual nos servira para delimitar la
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muestra minima requerida para darle significancia a

nuestro estudio.

a) Criterios de inclusion

e Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
2, a quienes se les realiz6 la cirugia bariatrica
del afo 2019 hasta el 2022, y que en sus
historias clinicas tengan una evaluacién minima
de un afo de controles.

e Pacientes que voluntariamente decidan
proporcionar la informacion relevante para el

estudio.

b) Criterios de exclusion

e Historias clinicas que no tengan una informacién
legible, o tenga ausencia de informacion.

e Historias clinicas de pacientes que tengan
Diabetes tipo 1, prediabetes o resistencia a la

Insulina.
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e Historias Clinicas de pacientes que usen

corticoides.

3.3. MATERIALES Y/O INSTRUMENTOS

3.3.1. Material

e Computadoras

e Fichas de investigacion realizadas en el programa de

Excel

e Materiales de escritorio

3.3.2. Instrumentos

Historias Clinicas

e Ficha de recoleccién de datos

e [Estadistica

e Examenes de laboratorio

e Encuestas
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3.4.

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
RECOLECCION DE INFORMACION

Se presento el proyecto de investigacion a la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann con la aprobacion y supervision
de un asesor académico, posterior a esto se espero la respuesta de
un dictaminador por parte de la universidad para comprobar la
idoneidad del manuscrito y que este cumpla con los requisitos de
una investigacion cientifica, luego de esto se pasoé el proyecto al
comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud para
evaluacion y posterior aprobacion, una vez obtenido estos datos se
procedi6 a realizar la recoleccion de datos.

Para el estudio de campo se acudié al Centro Médico
Bariatrico Alarcon de la ciudad de Tacha donde se solicité el permiso
correspondiente para el uso de la informacion de las historias
clinicas de pacientes con diabetes mellitus que hayan tenido una
cirugia bariatrica; luego de obtener las historias se procedié a
informar sobre la obtencion de informacion a los pacientes a través
via telefénica, se presenté el consentimiento informado, se explicé
la finalidad del estudio y se confirmé el respeto a la confidencialidad,
con su aprobacién se procedi6 a realizar el proceso de obtencion de

informacion con ayuda de un instrumento de recoleccion de datos
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3.5.

por parte de un personal capacitado que analizo las historias
clinicas; posteriormente se realizo el seguimiento de los paciente por
12 meses, para confirmar su asistencia y cumplimiento del
tratamiento a estudiar, el registro de informacién se realizo a través
de encuestas fisicas y por el aplicativo google forms para la facilidad

de la toma de informacion y posterior utilizacion.

ANALISIS DE DATOS

Una vez culminada la fase de recoleccion de datos se
procedera a crear una hoja de datos en Microsoft Excel 2023 en
base a los datos obtenidos en Googleforms o encuestas fisicas, se
realizara depuracién y filtrado de datos que no cumplan con los
criterios de elegibilidad para la investigacion, seguido se utilizara el
programa IBM SPSS version 25, para el analisis estadistico y
posterior a esto se utilizé chi cuadrado para el calculo de la
diferenciacion de variables categoricas, finalmente se presentan los
datos de forma descriptiva mediante porcentajes y frecuencias;
ademas se presenta la eficacia con el valor de p, considerando
estadisticamente significativo un valor <0.05 con un intervalo de

confianza del 95%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA 01. Grupo etario de los pacientes con diabetes mellitus 2 en

tratamiento farmacoldgico convencional sometidos a una cirugia bariatrica

Grupo Etario N %
18 a 25 14 23,3

26 a 35 30 50
46 a 55 16 26.7
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la primera tabla se observa la distribucién de los pacientes segun
grupo etario al momento de la intervencion; donde la mayoria, es decir, el
50% de los participantes tenian entre 26 a 35 afos, el 26,7% tenia una

edad entre 46 a 55 afios y el 23.3% tenia una edad entre 18 a 25 afios.



GRAFICO 01. Grupo etario de los pacientes con diabetes mellitus 2 en

tratamiento farmacologico convencional sometidos a una cirugia bariatrica

Edad

m18a25
W26 a35
M 46 a 55

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En el gréfico nimero 1 se observa la cantidad de participantes
presentes segun el grupo etario, donde el 23,3% de los participantes tienen
entre 18 a 25 afios, la mitad de los encuestados tienen entre 26 a 35 y el

26,7% presentan entre 46 a 55 afos.
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TABLA 02. Motivo para someterse a una cirugia bariatrica en pacientes

con diabetes mellitus 2 que reciben tratamiento farmacoldgico convencional

Motivo de la Cirugia N %
Estética 10 16.7
Salud 50 83,3
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La siguiente tabla representa a los pacientes segun el motivo por el

cual se sometieron a la cirugia bariatrica, donde el 16,7% lo realizaron por

estética y el 83,3% fue por su salud.
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GRAFICO 02. Motivo para someterse a una cirugia bariatrica en pacientes

con diabetes mellitus 2 que reciben tratamiento farmacoldgico convencional

Motivo por el cual se sometio a la cirugia bariatrica

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El grafico que se presenta muestra el motivo por el cual se
sometieron a una intervencion quirdrgica, 10(16,7%) pacientes refieren que
fue por un interés estético y 50(83,3%) encuestados comunicaron que fue

por una razon de salud.
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TABLA 03. Tipo de cirugia bariatrica realizada de los pacientes con

diabetes mellitus 2 que reciben tratamiento farmacolégico convencional

Tipo de Cirugia N %

By pass gastrico 44 74,3

Manga gastrica 16 26,7
Total 60 100

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:
La tabla numero 03 presenta los pacientes segun el tipo de
intervencion que se realizaron, el 26,7% se realizaron la manga gastrica y

el 74,3% fue por by pass gastrico.
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GRAFICO 03. Tipo de cirugia bariatrica realizada de los pacientes con

diabetes mellitus 2 que reciben tratamiento farmacoldgico convencional

Tipo de intervencidn quirurgica

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
En el grafico nUmero 03 se presenta el tipo de intervencién quirdrgica
realizada, donde se observa que 44(74,3%) pacientes se sometieron a una

cirugia de bypass gastrico y 16(26,7%) optaron por la manga gastrica.
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TABLA 04. Talla categorizada de los pacientes con diabetes mellitus 2 en

tratamiento farmacoldgico convencional sometidos a una cirugia bariatrica

Talla (cm) N %
140 a 149 16 26,7
150 a 159 16 26,7
160 a 169 22 36,7
170 a 179 6 9,9
Total 60 100

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

La presente tabla muestra la talla de los pacientes donde
observamos que la mayor proporcion presentan una altura de 160 a 169
cm con un 36,7%, luego tenemos con un 26,7% a los pacientes que miden
140 a 149 cm y a aquellos que presentan 150 a 159 cm, y por ultimo con

un 9.9% se presentan los pacientes que miden entre 170 a 179 cm.
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GRAFICO 04. Talla categorizada de los pacientes con diabetes mellitus 2
en tratamiento farmacolégico convencional sometidos a una cirugia

bariatrica

Estatura (centimetros)

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

El presente gréafico de pastel evidencia la estatura de los pacientes,
donde 16(26,7) miden de 140 a 149 cm, 16(26,7%) presentan una altura de
150 a 159 cm, 22(36.7%) de ellos presentan entre 160 a 169 cm y por ultimo

6(9,9%) participantes tienen entre 170 a 179 cm.
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TABLA 05. Niveles de glucosa en ayunas pre quirdrgico, a los 03 meses,
a los 06 meses y a los 12 meses posteriores a la cirugia bariatrica en

pacientes con diabetes mellitus 2

Pre
Niveles de quirdrgico 03 meses 06 meses 12 meses
glucosa
n % n % n % n %
>200mg/dl 30 50 0 0 0 0 0 0
>126mg/dl 30 50 0 0 8 23,3 0 0
< menor igual a
100mg/d| 0 0 60 100 52 86,7 60 100
TOTAL 60 100 60 100 60 100 60 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla nimero 05 observamos la progresion de los niveles de
glucosa en ayunas obtenidos de las historias clinicas de los pacientes
intervenidos, donde se observa que, antes de la intervencion el 50%
presentaba una glucosa mayor a 200mg/dl, ademas, se observa que luego
de esta los valores se redujeron a glucemias menores de 100mg/dl en su
totalidad a los 3y 12 meses, excepto a los 6 meses, donde se mostrd que

el 23,3% presento una glucosa mayor a 126 mg/dl.

54



GRAFICO 05. Niveles de glucosa en ayunas antes de la cirugia, a los 3
meses, a los 6 meses y a los 12 meses posteriores a la cirugia bariatrica

en pacientes con diabetes mellitus 2

Niveles de glucosa por tiempo de
evaluacion

100 100
86,7

Poblacion (%)

50 50

0 0 0 233 O 0 0

% DE PACEINTES % DE PACEINTES % DE PACEINTES

% DE PACEINTES ‘

ANTES 3M 6M 12M

< menor igual a 100mg/dI >126mg/dI >200mg/dl

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

El grafico numero 05 muestra a traves de barras el nivel de glucosa
antes de la cirugia y 12 meses después de la cirugia, donde observamos
gue antes de la intervencion se ve conformado por los participantes que
tienen glucosas mayores a 126 y a 200mg/dl, ademas las columnas de

color azul que representa una glucosa menor a 100mg/dl predominan en

los momentos posteriores a la cirugia.
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TABLA 06. Numero de veces al dia que consumen hipoglucemiantes los

pacientes para tratar la diabetes mellitus 2 previo a la cirugia bariatrica

Numero de veces que consumen

medicamentos hipoglucemiantes N %
1vez 35 58,3
2 veces 14 233
3 veces 11 18.3
Total 60 100

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

La presente tabla muestra la distribucién de los pacientes segun la
frecuencia en que consumen sus medicamentos, observamos que el 58,3%
consumen una vez al dia su medicacion, seguido de aquellos que toman 2
veces al dia sus indicaciones con un 23,3% y por ultimo son el 18,3% los

gue toman su medicacion 3 veces al dia.
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GRAFICO 06. Numero de veces al dia que consumen hipoglucemiantes los

pacientes para tratar la diabetes mellitus 2 previo a la cirugia bariatrica

FRECUENCIA EN QUE TOMABA LOS
MEDICAMENTOS POR DIA

Tres veces al dia

Dos veces al dia

Una vez al dia

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El siguiente grafico presenta la frecuencia en que toman los
medicamentos los pacientes para controlar su diabetes mellitus 2,
observando que el 58,3% consumia una vez al dia su medicacion, luego se
encuentran con un 23,3% aquellos que toman su medicacion 2 veces al dia
y por ultimo aquellos que tomaban su medicacion 3 veces al dia

representan el 18,3%.
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TABLA 07. Uso de hipoglicemiantes en el pre quirtrgico, a los 06 meses y

a los 12 meses posteriores a la cirugia bariatrica en pacientes con diabetes

mellitus 2.
L 06 meses 12 meses
Medicacion FRECUENCIA AL (€ Quirdrgico o o
TOMAR LOS Post cirugia  Post cirugia
MEDICAMENTOS
AL DiA
N % N % N %
1vez 34 56,6 30 50 7 11,7
2 veces 1 1,6 2 3,3 0 0
Metformina
3 veces 1 1,6 1 1,7 0 0
TOTAL 36 60 33 55 0 0
1vez 1 1,6 0 0 0 0
Metformina y 2 veces 13 21,6 0 0 0 0
libenclamid
gibenclamica 3 veces 10 166 0 0 0 0
TOTAL 24 40 0 0 0 0
Ninguno 0 0 0 27 45 53 88,3
TOTAL 60 100 0 0 0 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
En la tabla precedente se observa la progresion del uso de
medicamentos antes de la intervencion, a los 6 meses de la intervencion y

a los 12 meses después de la cirugia. Donde observamos que, antes de la
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cirugia bariatrica; el 60 % de los pacientes usa metformina y el 40% usa
entre metformina con glibenclamida, y el 56,6% usa solo metformina una

vez al dia.

También observamos que, después de la cirugia bariatrica, a los 6
meses, no hay casos de uso de terapia dual, y que el 50% de pacientes
usa metformina una vez al dia; por ultimo, a los 12 meses (un afio) el 88,3%
de pacientes ya no usa medicamentos hipoglicemiantes para el control de
la diabetes mellitus tipo 2, pero que el 11,7 % sigue usando al menos un

medicamento una vez al dia para el control de su diabetes.
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GRAFICO 07. Uso de hipoglicemiantes en el prequirtrgico, a los 06 meses

y a los 12 meses posteriores a la cirugia bariatrica en pacientes con

diabetes mellitus 2

Uso diario de hipoglicemiantes por tiempo de evaluacién
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El presente grafico evidencia la presencia del uso de
hipoglucemiantes a través del tiempo de la intervencion bariatrica donde el
color azul evidencia la situacién antes de la cirugia, mostrando que, todos
los participantes consumen al menos un medicamento, principalmente

metformina una vez al dia o terapia dual de metformina con glibenclamida
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2 veces al dia. Asi también se observa que 12 meses después de la cirugia

bariatrica, la mayor proporcion de pacientes ya no consume medicamentos;

mientras que una pequefia proporcidon de la muestra solo consume

metformina una vez al dia.

TABLA 08. Peso categorizado en el pre quirdrgico, a los 03 meses, a los

06 meses y a los 12 meses posteriores a la cirugia bariatrica en pacientes

con diabetes mellitus 2

Pre

Peso L 03 meses 06 meses 12 meses
Categorizado quirurgico
(ka) n % n % n % n %
50 a 64 0 0 24 40 24 40 24 40
65a74 0 0 22 36,7 22 36,7 22 36,7
75a84 21 35 6 10 14 23,3 14 23,3
85s94 0 0 8 13,3 0 0 0 0
95 a 104 19 31,7 0 0 0 0 0 0
105a 114 20 33,3 0 0 0 0 0 0
115a 125 0 0 0 0 0 0 0 0
Mas de 125 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 60 100 60 100 60 100 60 100

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la dltima tabla se evidencia la progresion de pesos de los
pacientes intervenidos con una cirugia bariatrica, donde se observa que
antes de la intervencion quirargica el 33,3% de los pacientes, tenia un peso
entre 105 kg a 114 kg, el 31,7% de los pacientes tenia un peso entre 95 a
104 kg y el 35% de los pacientes tenia entre 75 kg a 84 kg. A los 3 meses
el 40% de pacientes tenia entre 50 kg a 64kg y el 36,7% de la poblaciéon
entre 65 kg a 74 kg, y el 10% de los pacientes presenta un peso entre 75
kg a 84 kg. Luego de 6 meses se encontré que el 23,3% de los pacientes
se encontraba entre 74 kg a 85 kg, con una misma cantidad de pacientes
entres los pesos de 50 kg a 63 kg y, por ultimo, a los 12 meses se muestra

que estos pesos se sostuvieron a través del tiempo.
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GRAFICO 08. Peso categorizado en el prequirtirgico, a los 03 meses, a los

06 meses y a los 12 meses posteriores a la cirugia bariatrica en pacientes

con diabetes mellitus 2

Peso por tiempo de evaluacion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

ANTES %

3M % 6M % 12M %

El presente gréfico de barras evidencia la presencia del peso en el

segmento X y los colores de barras representan el tiempo donde fue

tomado; donde se encuentra que, antes de la intervencién la mayor

proporcidn de participantes se encontraban con un peso entre 95 a 114 kg

frente al peso a los 12 meses representado por el color morado, los

participantes se encontraban con un peso entre 50 a 84 kg.
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TABLA 09. indice de Masa Corporal prequirirgico y a los 12 meses

posteriores a la cirugia bariatrica en pacientes con diabetes mellitus 2

indice de masa Prequirargico 12 meses

corporal (kg/cm2) n % n %
19,9a24,5 0 0 53 88,3
25a29,9 0 0 7 11,7

30 a 34,9 25 41,7 0 0

35a39,9 5 8.3 0 0

De 40 a mas 30 50 0 0
TOTAL 60 100 60 100

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla nimero 09 se observa la progresion del indice de Masa
Corporal (IMC) antes y después de 12 meses de la intervencidn de cirugia
bariatrica, donde se muestra que el 41,7% de los pacientes tiene un IMC
de 30 a 34,9 que corresponde a la obesidad tipo |, el 8,3% de los pacientes
tiene un IMC de 35 a 39,9 que corresponde a la obesidad tipo Il y el 50%
de los pacientes tiene un IMC de 40 mas que corresponde a la obesidad
morbida. Mientras que, después de los 12 meses de la cirugia bariatrica se

observa que el 88,3% de los pacientes presenta un IMC normal.

64



GRAFICO 09. indice de Masa Corporal pre quirtrgico y a los 12 meses

posteriores a la cirugia bariatrica en pacientes con diabetes mellitus 2

IMC por tiempo de evaluacion
88,3
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En el presente grafico se muestra los valores del IMC de los
participantes, donde el eje “x” corresponde al IMC y las barras de colores
evidencia el momento cuando fue tomado. Observamos que, la columna
azul, muestra que el 41,7% de los pacientes tiene un IMC de 30 a 34,9 que
corresponde a la obesidad tipo I, el 8,3% de los pacientes tiene un IMC de
35 a 39,9 que corresponde a la obesidad tipo Il y el 50% de los pacientes
tiene un IMC de 40 mas que corresponde a la obesidad mérbida. Mientras
gue, que el color naranja sefala que después de los 12 meses de la cirugia

bariatrica, el 88,3% de los pacientes presenta un IMC normal.
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TABLA 10. Eficacia de la cirugia bariatrica para el control de los niveles de
glucosa, el indice de masa corporal y el uso de hipoglicemiantes en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Pre Post quirdrgico
quirdrgico (12meses) Valor
VARIABLE EFICACIA
dep
N % N %
<126 mg/dL 0 0 60 100
NIVEL DE 0.001 si
GLUCOSA :
>126 mg/dL 60 100 0 0
iNDI 19.9-24.9 0 0 53 88,3
CE DE 0.001
MASA a Sl
CORPORAL >30 60 100 7 11,7
USO DE Si 60 100 7 11,7
HIPOGLICE 0.001
MIANTES 2 >
NO 0 0 53 88.3

aChi Cuadrado de Pearson

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Al realizar el andlisis de la progresion de variables a través del
tiempo, se observa que existe una mejoria en el nivel de la glucosa, también
se observa, la regulacion del indice de masa corporal, evidenciando que la
mayoria de pacientes logré llegar a sus valores normales de IMC vy la

disminucién del uso de medicamentos hipoglucemiantes. Demostrando asi,
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que la cirugia bariatrica es eficaz como herramienta para controlar la
diabetes mellitus tipo 2. Al observar la significancia de las variables antes y
después de 12 meses de evaluaciones observamos que el nivel de glucosa,
el indice de masa corporal y el uso de hipoglicemiantes, luego de aplicar la
prueba de hipétesis, evidencian una p de 0,001 (p<0,05) que se considera

estadisticamente significativa con un intervalo de confianza del 95%.
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DISCUSION

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica provocada
principalmente por factores externos (estilos de vida, tipo de dieta, etc.) ,
en el mundo actual tiene un gran auge debido a que los factores que la
promueven son conductas cotidianas y modificables como: sedentarismo o
la mala alimentacion; segun estudios epidemioldgicos el 7% de la poblacion
peruana es diabética, lo que genera mucha preocupacion debido a las
multiples complicaciones sistémicas como el aumento del riesgo
cardiovascular, nefropatia diabética, retinopatia diabética y pie diabético,
que se generan por un mal control glucémico, pese al tratamiento
farmacolégico; nuestro estudio buscé comprobar la eficacia de la
intervencién de una cirugia bariatrica como método alterno a la terapia
farmacoldgica dirigida a la diabetes mellitus 2, ya que este tipo de cirugia,
genera un cambio en los habitos alimenticios, ademas tiene efectos
hormonales que crearan una cascada de cambios moleculares, que inician
luego de la cirugia, esto sumado a una adecuada dieta y actividad fisica

promoveran una vida saludable®.

En el estudio presentado se encontr6 que la mayor proporcion de
participantes eran de 26 a 35 afios, lo cual puede deberse a que es la edad

comun en que se tiene la capacidad econdmica y madurez mental para
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acceder a métodos alternativos y preocuparse adecuadamente por su salud
respectivamente, la mayor proporcion fueron de sexo femenino, esto
podemos justificarlo debido a que la mujer tiende a tener mas cuidado hacia
su salud y los cuidados propios de la persona, frente al sexo masculino,
gran parte del estudio fueron adultos con un grado académico superior, lo
gue podemos relacionar con un mayor nivel de informacién que puede
apoyar y quitar dudas posibles frente al miedo o la incertidumbre de si es
correcto o no el de someterse a una terapia quirdrgica, la tercera parte de
los pacientes estudiados presentabas hipertension arterial e hiperlipidemia,
patologias clinicas que estan de la mano con un inadecuado control
alimenticio, la obesidad y el sindrome metabdlico, que son consecuencias
como lo vimos antes del sedentarismo y una dieta inadecuada, pacientes
gue van a verse beneficiados por la cirugia bariatrica que puede resolver
estas particularidades, la mayor proporcion fueron pacientes sometidos a

un by pass gastrico y tenian una altura de 160 a 169 centimetros.

Al realizar la revisién de los niveles de glucosa presentados por los
pacientes observamos que gran parte de estos se encuentran alterados
previamente a la cirugia, algo que esperariamos por los inadecuados
controles que tienen sobre su enfermedad, pero una vez realizada la
intervencion se observa que estos valores van normalizando y llegando a

niveles 6ptimos en todos los participantes algo que se observa también en
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las investigaciones realizadas por Torres® y Velasquez?? y donde la
intervencion con la cirugia bariatrica logra reducir los glucémicos de los
pacientes estudiados, apoyando la idea que una intervencidn con una
cirugia bariatrica es un gran método alternativo al tratamiento

farmacoldégico.

Al realizar el analisis del uso de hipoglucemiantes en los pacientes
diabéticos observamos que mas de la mitad de los participantes usan
metformina y el resto de ellos tienen un tratamiento mas agresivo es decir
una terapia combinada, pero a medida que pasa el tiempo y posterior a la
cirugia bariatrica estos, se observa una disminucién en el uso de
hipoglucemiantes, hasta que al final del estudio, se encuentra que todo los
participantes ya no reciben hipoglicemiantes, debido al control de sus
niveles de glucosa, sin los mismos, este efecto se observa también en las
investigaciones publicadas por Catala'®, Gonzales!® y Caifia® donde los
participantes evidencia un mejor control de la diabetes y un menor uso o
dejan la medicacion . Esto apoyado con los niveles de glucosa
normalizados, el apoyo hormonal, la disminucién de la resistencia a la
insulina como expresa Diaz en su investigacion®?, y debido a la intervencion
quirdrgica que controlan los niveles de saciedad, con esto es mas facil para
el paciente el poder controlar los niveles glucémicos por su alimentacion

mas saludable.
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Al evaluar los pesos corporales, se observa que a partir del tercer
mes los pesos ya logran los valores normalmente, y a partir del 6to mes en
adelante estos logran mantenerse en los valores adecuados. Luego al
observar el indice de masa corporal se encuentra que al inicio de la
investigacion todos los pacientes muestran un IMC alterado, pero a los 12
meses de haberse dado la intervencion, la mayor parte se encuentra con
un estado de IMC normal, la misma observacion se puede encontrar en los
trabajos de Restrepo!’ y Rondén?° que presentaron una disminucion del
peso, enlazado a los niveles de glucosa, lo que demuestran estan
metabdlicamente mejor y que ya no es necesario el uso de los

medicamentos hipoglucemiantes.

Con lo evidenciado podemos denotar que la intervencion no
farmacolégica de una cirugia bariatrica, en aquellos pacientes que
demuestran alteraciones en el peso, IMC, niveles de glucosa y uso de
medicamentos para el control de su diabetes, va a lograr un cambio
importante en estas mismas variables, logrando la efectividad de la
intervencidn demostrada por una disminucion en las comorbilidades que se
presentan en la diabetes mellitus 2, como lo reportan Restrepo!’, Diaz'?,
Torres®, Rondon?®, y Ramos?' ademas teniendo en cuenta las
investigaciones realizadas por Villach*' y por Gémez*® se demuestra que la

cirugia bariatrica es un alternativa que tiene una mayor nivel de efectividad
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en costo y tiempo de tratamiento frente al tratamiento convencional, lo que
nos lleva a apoyar la propuesta de la intervencion quirdrgica en el

tratamiento de los pacientes diabéticos.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

CONCLUSIONES

Los niveles de glucosa en los pacientes sometidos a
cirugia bariatrica después de 12 meses de evaluacion
post quirargica fueron menores a <100mg/dl, es decir,
se logré controlar la hiperglicemia después de la
cirugia bariatrica, mostrando una diferencia
estadisticamente significativa en relacion a los valores
pre quirdrgicos cuando usaban tratamiento con

medicamentos hipoglucemiantes.

El indice de masa corporal en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, sometidos a la cirugia
bariatrica corresponde a un IMC de 19,9 a 24,9, que es
considerado un rango normal en el 88,3% de los
pacientes, mostrando una diferencia estadisticamente
significativa en relacion a los valores pre quirdrgicos,
en comparacién a los pacientes obesos (IMC>30) que

usaban tratamiento farmacol6gico convencional.



TERCERA:

El uso de medicamentos hipoglucemiantes orales en
los pacientes sometidos a cirugia bariatrica se
suspendio en el 88,3% de los casos post cirugia,
mostrando que antes de la cirugia bariatrica la terapia
con medicamentos hipoglucemiantes no era suficiente
para el control de la glucosa, con una diferencia
estadisticamente significativa en relacién al uso de

estos, previo a la cirugia.
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RECOMENDACIONES

1 Se recomienda, a los investigadores que quieran estudiar el uso de
medicamentos hipoglucemiantes en pacientes con diabetes mellitus tipo
2, puedan realizar un estudio prospectivo para asi; asegurar un
seguimiento cercano al paciente y hacer un analisis mayor a un afio. Asi
también, que se tome en consideracion la prueba de hemoglobina

glicosilada a todos los pacientes a lo largo del proceso post quirdrgico.

2 Se recomienda, a los investigadores que quieran ampliar los estudios,
del uso de medicamentos hipoglucemiantes en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, puedan considerar este estudio como base para
entender que la efectividad del medicamento no solo dependera de si
mismo, sino de las caracteristicas clinicas del paciente, como la
obesidad. Y que, para lograr un adecuado control en los niveles de
glucosa, la cirugia bariatrica es una alternativa objetiva, alcanzable y

con resultados favorables como los observados en nuestro estudio.



3 Se recomienda que, en aquellos pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
en los que ha fracasado las medidas farmacolégicas y no
farmacoldgicas, y que presenten reacciones adversas al medicamento,
puedan considerar a la cirugia bariatrica como una alternativa para
lograr la disminucién de uso de hipoglucemiantes orales, inclusive para

suspender su uso, como lo demuestra nuestro trabajo.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

convencional frente a sus valores pre
quirdrgicos?

tratamiento farmacol6gico
convencional frente a sus valores
pre quirdrgicos.

medicamentos
hipoglucemiantes

60 PACIENTES

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS INDICADORES HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICAS / INSTRUMENTOS
ENUNCIADO GENERAL OBJETIVO GENERAL
¢Es eficaz la cirugia bariatrica frente al | Evaluar la eficacia de la cirugia Control 0 no
tratamiento farmacolégico en | bariatrica frente al tratamiento control de la VARIABLE
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 | farmacoldgico en pacientes con patologia en !NDEPENDIENTE
en la ciudad de Tacna — 2023? Diabetes Mellitus tipo 2 en la pacientes con o . ) .
ciudad de Tacna — 2023 Diabetes mellitus. P_amentes con Tec_mca de recqg|da de datos:
diabetes mellitus e Ficha de cotejo
tipo 2 que se METODO DE - .
ENUNCIADOS SECUNDARIO OBJETIVOS ESPECIFICOS sometieron a la INVESTIGACION: Técnicas estadisticas
cirugia bariatrica ) ’ e El andlisis se realizé a través
¢Existe diferencia en la medicién de | Evaluar la diferencia en la medicion HIPOTESIS Observacional, del programa IBM SPSS
nivel de glucosa en pacientes con | de nivel de glucosa en pacientes GENERAL longitudinal y
diabetes mellitus tipo 2 que se | con diabetes mellitus tipo 2 que se _ fetrospectivo. Estadisticas Descriptivas:
sometieron a la cirugia bariatrica | sometieron a la cirugia bariatrica | Nivel de glucosa La Cirugia Disefio de investigacion: Cuadro de frecuencias,
usando un tratamiento farmacolégico | usando un tratamiento Bariatrica es VARIABLES _ Descriptivo graficos, estadistica
convencional frente a sus valores pre | farmacolégico convencional frente eficaz frente DEPENDIENTES: Nivel: Cuantitativo descriptiva: media, desviacién
quirdrgicos? a sus valores pre quirGrgicos. al estandar. Tablas figuras,
¢ Existe diferencia en el indice de Masa | Evaluar la diferencia en el indice de tratamiento e Nivel de porcentajes. Intervalos de
Corporal en pacientes con diabetes | Masa Corporal en pacientes con o farmacologic glucosa confianza al 95%
mellitus tipo 2 que se sometieron a la | diabetes mellitus tipo 2 que se Indice de Masa oen e IMC
cirugia bariatrica usando un | sometieron a la cirugia bariatrica Corporal pacientes e Uso de
tratamiento farmacolégico | usando un tratamiento (IMC) con diabetes medicamento
convencional frente a sus valores pre | farmacolégico convencional frente mellitus tipo s
quirdrgicos? a sus valores pre quirdrgicos 2enla hipoglucemia
ciudad de ntes
¢Existe diferencia en el uso de | Evaluar la diferencia en el uso de Tacna -2023
hipoglucemiantes orales en pacientes | hipoglucemiantes orales en POBLACION:
con diabetes mellitus tipo 2 que se | pacientes con diabetes mellitus 70 PACIENTES
sometieron a la cirugia bariatrica | tipo 2 que se sometieron a la Instrumentos
usando un tratamiento farmacoldgico | cirugia bariatrica usando un Uso de MUESTRA:

. Ficha de recoleccién de
datos

e  Cuestionario validado por
expertos
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ANEXO 2. Cuestionario:

"EFICACIA DE LA CIRUGIA BARIATRICA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA CIUDAD DE

TACNA"

Esta encuesta tiene la finalidad de realizar un trabajo de investigacion sobre la
influencia de la cirugia bariatrica en la Diabetes Mellitus tipo 2 por ello le solicitamos
responder con sinceridad las preguntas que se les realizara.
Debera marcar con una equis (X) en el circulo correspondiente.
Edad:
Sexo
e Femenino
e Masculino
Grado de instruccion:
e Primaria
e Secundaria
e Educacion superior
Antecedente patologico:
Motivo para someterse a la cirugia bariatrica:

e Estética
e Pérdida de peso
e Salud

Tipo de intervencion
e By pass gastrico
e Manga gastrica
Estatura:
¢ Usted fue diagnosticado con diabetes?
e Si
e No
¢, Hace cuanto tiempo le diagnosticaron diabetes mellitus?
e Hace 1 afio
e Entre 2 a5 afios
e Entre 6 a 10 afios
e Mas de 10 afios
¢, Qué otras enfermedades padecian ademas de la Diabetes? ¢ Cual?
Selecciona todos los que correspondan.
Ninguna
Presion Arterial
Colesterol Elevado
Triglicéridos
Hipotiroidismo
Obesidad
e Sindrome metabdlico
¢ Cual fue el motivo principal para someterse a una cirugia bariatrica?
e Salud
e Estética
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Solo para bajar de peso

¢, Qué tipo de cirugia bariatrica se hizo?

Bypass Gastrico en Y de Roux
Manga gastrica
Cirugia revisional

¢,Cual era el rango de su edad cuando se sometio a la cirugia bariatrica? *

De 18 a 25 afios
De 26 a 35 afios
De 36 a 45 afios
De 46 a 55 afios
De 56 a mas Otro:

¢En que afo se se hizo la cirugia bariatrica? *

Afio 2019
Afio 2020
Afio 2021
Afio 2022
Ao 2023

¢ Usted realizaba una dieta sana para controlar su nivel de glucosa antes de la
cirugia bariatrica?

Si
No

¢, Qué alimentos consumia frecuentemente antes de la cirugia bariatrica? Puede
indicar mas de una respuesta

Grasas saturadas (comidas fritas, embutidos, productos lacteos, helados)
Carbohidratos (Harinas, dulces, papas, almidén, arroz, etc)

Proteinas (carne, pescado, huevo, pavita, etc.)

Verduras (ensaldas, tomates, lechugas, brocoli, etc) Legumbres (lentejas,
garbanzos, judias, alberjas, etc)

¢, Que ejercicios realizaba frecuentemente antes de la cirugia bariatrica? Puede
indicar mas de una respuesta

Ninguno

Caminatas
Levantamiento de Pesas
Cardio

Deporte libre

¢Usted participd de algun programa de salud para tratar la diabetes antes de la
cirugia bariatrica?

Si
No
Otro:

¢,Cual era su estatura antes de la cirugia bariatrica? *

De 1.40 ma 1.49m
De 1.50 m a 1.59m
De 1.60 ma 1.69m
De 1.70 ma 1.79m
De 1.80 ma 1.89m

¢,Cual era su peso antes de la cirugia bariatrica? *

De 50k a 64k
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De 65k a 74k
De 75k a 84k
De 85k a 94k
De 95k a 104k
105k a 114k
115k a 124k
e Maés de 125k
¢ Cuanto era su exceso de peso antes de la cirugia bariatrica? *
e Mas de 10 kilos
Més de 20 kilos
Més de 30 kilos
Més de 40 kilos
Més de 50 kilos
e Mas de 60 kilos
¢,Cual era el rango de su IMC antes de su cirugia bariatrica? *
e De 19,9 a 24.9 Normal (sin obesidad ni sobrepeso)
e De 25,0 a 29,9 Sobrepeso
e De 30,0 a 34,5 Obesidad grado |
e De 35,0 a 39,9 Obesidad grado Il
40 Obesidad grado |l
¢, Qué medicamentos tomaba para tratar la diabetes mellitus antes de la cirugia
bariatrica? Puede marcar mas de una alternativa
e Metformina 800 mg
e Glibenclamida 5mg
e Insulina
e Metformina 800mg y Glibenclamida 5mg
¢En qué frecuencia tomaba los medicamentos para tratar la diabetes mellitus?
e Unavez al dia
e Dos veces al dia
e Tres veces al dia
e Mas de 3 veces al dia
¢, Cual era el rango de su glucosa antes de su cirugia bariatrica?
e <=100 mg/dL
e <126 mg/dL
e >=126 mg/dL
e 200 a mas mg/dL

DATOS DEL PACIENTE DESPUES DE SU CIRUGIA BARIATRICA

¢ Usted realiz6 una dieta sana para controlar su nivel de glucosa después de la
cirugia bariatrica?
e Si
e No
¢, Qué alimentos consumia frecuentemente después de la cirugia bariatrica? Puede
indicar mas de una respuesta
e Verduras (ensaldas, tomates, lechugas, brocoli, etc)
e Grasas saturadas (comidas fritas, embutidos, productos lacteos, helados)
e Carbohidratos (Harinas, dulces, papas, almidon, arroz, etc)
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e Proteinas (carne, pescado, huevo, pavita, etc.)

e Legumbres (lentejas, garbanzos, judias, alberjas, etc)
¢, Qué ejercicios realiz6 frecuentemente después de la cirugia bariatrica? Puede
indicar mas de una respuesta

e Caminatas

e Levantamiento de Pesas

e Cardio
e Deporte libre
e Ninguno

¢ Usted particip6 de algin programa de salud para tratar la diabetes después de la
cirugia bariatrica?

e Si
e NoO
e Otro:

¢, Cual fue su peso AL MES después de la cirugia bariatrica?
e De 50k a 64k

De 65k a 74k

De 75k a 84k

De 85k a 94k

De 95k a 104k

105k a 114k

115k a 124k
e Mas de 125k

¢, Cual fue su peso A LOS 6 meses después de la cirugia bariatrica?
e De 50k a 64k

De 65k a 74k

De 75k a 84k

De 85k a 94k

De 95k a 104k

105k a 114k

115k a 124k
e Mas de 125k

¢ Cudl fue su peso AL ANO después de la cirugia bariatrica?
e De 50k a 64k

De 65k a 74k

De 75k a 84k

De 85k a 94k

De 95k a 104k

105k a 114k

115k a 124k
e Mas de 125k

¢,Cuanto era su EXCESO DE PESO al afio de la cirugia bariatrica?
e Yano habia exceso de peso Mas de 10 kilos
e Mas de 20 kilos
e Mas de 30 kilos
e Mas de 40 kilos Méas de 50 kilos

¢,Cual era el rango de su IMC después de la cirugia bariatrica?
e De 19,9 a24.9 Normal
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De 25,0 a 29,9 Sobrepeso
De 30,0 a 34,5 Obesidad grado |
De 35,0 a 39,9 Obesidad grado |l
40 Obesidad grado |l
¢, Qué medicamentos tomaba para tratar la diabetes mellitus después de la cirugia
bariatrica? Puede marcar mas de una alternativa
e Metformina 800 mg
e Glibenclamida 5mg
e Insulina
e Metformina 800mg y Glibenclamida 5mg
¢ En qué frecuencia tomaba los medicamentos para tratar la diabetes mellitus
después de la cirugia bariatrica?
e Unavezaldia
e Dos veces al dia
e Tres veces al dia
e Mas de 3 veces al dia
¢ Cuél fue el rango de su glucosa POCOS DIAS DESPUES de su cirugia bariatrica?
e <=100 mg/dL
e <126 mg/dL
e >=126 mg/dL
e 200 a mas mg/dL
¢ Cuél fue el rango de su glucosa al MES DESPUES de su cirugia bariatrica?
e <=100 mg/dL
e <126 mg/dL
e >=126 mg/dL
e 200 a mas mg/dL
¢ Cuél fue el rango de su glucosa a los 6 MESES DESPUES de su cirugia bariatrica?
e <=100 mg/dL
e <126 mg/dL
e >=126 mg/dL
e 200 a masmg/dL
¢ Cuél fue el rango de su glucosa al ANO DESPUES de su cirugia bariatrica?
e <=100 mg/dL
e <126 mg/dL
e >=126 mg/dL
e 200 a mas mg/dL
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ANEXO 3. Instrumento de recoleccion de datos:

Evaluacion de historias clinicas en la eficacia de la cirugia bariatrica en

pacientes con diabetes mellitus 2

NUmero de HC

Edad

Sexo

Grado de
instruccion

Motivo para
someterse a la
intervencion

Tipo de
intervencion

Estatura

Antes Alos3m | Alos6m | Alos 12m

Glucosa

Peso

IMC

Uso de hipoglicemiantes
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ANEXO 4. Consentimiento informado

Titulo del | EFICACIA DE LA CIRUGIA BARIATRICA EN
estudio PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA
CIUDAD DE TACNA

Investigador BACH: YULISA DINA QUISPE TICAHUANCA
principal
Asesor(es) Dra. Yemile Berrios Espejo

e Objetivo: Evaluar la eficacia de la cirugia bariatrica en el tratamiento de

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la ciudad de Tacnha.

Estimado participante:

A usted se le esta invitando a participar del presente estudio que tiene por propdsito identificar
cual sera el impacto de la cirugia bariatrica luego de un afio en el peso, la glucosa y el
tratamiento con hipoglucemiantes en pacientes con Diabetes Mellitus 2 de la ciudad de Tacna,
2022. Este estudio se desarrolla como parte de los requisitos para la obtencion del titulo
profesional de Quimico Farmacéutico y es desarrollado bajo la direccion del Mgr. Yemile Berrios
Espejo docente adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann.

En el presente documento usted encontrara informacién relacionada a:
Los procedimientos que se relacionan con la investigacion, los riesgos y/o beneficios, entre
otros aspectos que le permitiran decidir si participa o no.
Lea detenidamente este documento y siéntase usted con la libertad de hacer las preguntas que
considere necesarias.
Si usted decide participar del estudio, debera colocar su nombre y firma; en caso usted como
participante sea menor de edad o no cuente con su autonomia se le solicita registrar la firma
del padre o apoderado al lado de su firma de consentimiento. Ademas, se le entregara una
copia firmada y fechada.
Si usted esta de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos que requieren de
su colaboracion son los siguientes:

1. Aceptar voluntariamente el consentimiento informado

2. Responder con sinceridad las preguntas realizadas
Riesgos:
No existe ningln riesgo relacionado con la realizacién de esta encuesta ya que se realizara de
manera anénima, ademas que los datos obtenidos serdn protegidos y utilizados solo para
finalidad cientifica.
Beneficios:
Con la ayuda proporcionada con los participantes se podra establecer un panorama sobre
cuales son los beneficios de la cirugia bariatrica en el peso, la glucosa y el uso de
medicamentos hipoglicemiantes; con la informacién obtenida se podra poner mayor énfasis en
resolver las posibles falencias y capacitar al futuro personal de salud para mejorar la atencion
al paciente.

Costo por participacion y compensacion econémica:

Su participacion en este estudio no deriva en gastos o costos relacionados. Igualmente, por su
participacion no recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole distinta a los beneficios
previamente explicados.

Confidencialidad:

El investigador principal y el asesor guardaran la informacién obtenida de su participacion en
este estudio. Es necesario mencionar que su participacion serd debidamente codificada y en
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ningun caso se registrara con nombre. Si los resultados de este estudio se llegaran a publicar
en una revista, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion como
participante del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar de este estudio, podra retirarse en cualquier momento y/o no
participar de alguna parte del mismo Por lo cual debera informar su decision al investigador
principal de manera oportuna. Si tiene alguna duda adicional, podra ponerse en contacto con
el investigador principal Yulisa Dina Quispe Ticahuanca con el nimero de celular 972069145 y
el correo institucional: ydquispet@unjbg.edu.pe

Comité de ética:

Si durante el desarrollo de la investigacion tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, podra contactar el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Acepto voluntariamente la participacion en el estudio:

e EFICACIA DE LA CIRUGIA BARIATRICA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LA CIUDAD DE TACNA
por la investigadora principal Yulisa Dina Quispe Ticahuanca. Por otro lado, entiendo que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento que considere apropiado.

Firmay nombre
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ANEXO 05
CARTA DE PRESENTACION

Sefor (a):
Presente:
Asunto: “Validacién de instrumento a través de Juicio de Expertos”

Me es grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo tesista, de la Universidad
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, y siendo requisito la
validacion de los instrumentos con las cuales recogeré la informacion necesaria
para desarrollar la presente investigacion, gracias a la cual optaré el grado
académico de Licenciada Quimico Farmacéutico

El presente estudio titulado es: “EFICACIA DE LA CIRUGIA BARIATRICA
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA CIUDAD DE TACNA”,
y siendo imprescindible contar con la aprobacion de especialistas para aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas relacionados a la Salud.

El expediente de validacion, adjunto al presente, contiene:

1. Anexo N°01: Matriz de consistencia

2. Anexo N°02: Instrumento  de  recoleccion de  datos
(Cuestionario)

3. Anexo N°03: Certificado de validez de contenido del
instrumento.

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracion me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente.

Yulisa Dina Quispe
Ticahuanca
DNI: 74034466
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ANEXO 06

CERTIFICADO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres del validador:

1.2. Cargo e institucién donde labora:

1.3. Especialidad del validador

1.4. Nombre del instrumenta: Cuestionario

1.5. Titulo de lainvestigacion:
El presente estudio titulado es: “EFICACIA DE LA CIRUGIA
BARIATRICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 EN LA CIUDAD DE TACNA’

1.6. Autora del instrumento:
Yulisa Dina Quispe Ticahuanca

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
Donde: - 1 es Deficiente

- 2 es Regular

- 3 esBueno
CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 Obsef\éac'one
1. Claridad Estd formulado con lenguaje

apropiado y especifico.

S Estd expresado en conductas
2. Objetividad observables.

3. Actualidad Son datos actuales

4. Organizacion Existe una organizacion logica.

Contiene la cantidad de informacién

5. Suficiencia suficiente en las premisas

Adecuado para valorar aspectos de

6. Intencionalidad s esiEiEg s
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Basados en aspectos tedricos-

7. Consistencia cientificos.

8. Coherencia Entre los indicadores y dimensiones

La estrategia responde al propdsito

9. Metodologia del diagnéstico

El instrumento es funcional para el
proposito de la investigacion.

PROMEDIO DE LA VALIDACION

10. Pertinencia

lll.  PERTINENCIA DE LOS ITEMS

+ Primera variable: La cirugia bariatrica

DIMENSION \ INDICADORES 1 \ 2 3 Observaciones\

ELEMENTO ¢ Cual era el rango de su edad cuando se sometié
COGNOSCITIVO a la cirugia bariatrica?
ELEMENTO ¢ Cual fue el motivo principal para someterse a una
AFECTIVO cirugia bariatrica?
ELEMENTO - A . .
; ?
REACTIVO ¢, Qué tipo de cirugia bariatrica se realiz6

+ Segunda Variable: Control de diabetes mellitus tipo 2

Observaciones

DIMENSION INDICADORES 2

¢ Usted realizaba una dieta sana para controlar
su nivel de glucosa antes de la cirugia bariatrica?
¢, Qué alimentos consumia frecuentemente antes
de la cirugia bariatrica?
¢, Qué ejercicios realizaba frecuentemente antes
de la cirugia bariatrica?
ANTES DE LA ¢ Usted participo _de algun programa d_e sqlud
CIRUGIA para tratar la dmbe{es_ antes de la cirugia
BARIATRICA bariatrica?
¢,Cudl era su peso antes de la cirugia bariatrica
¢,Cudl era su estatura antes de la cirugia
bariatrica?
¢,Cuanto era su exceso de peso antes de la
cirugia bariatrica?
¢,Cudl eraelrango de su IMC antes de su cirugia
bariatrica?
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¢, Qué medicamentos tomaba para tratar la
diabetes mellitus antes de la cirugia bariatrica?

¢En qué frecuencia tomaba los medicamentos
para tratar la diabetes mellitus antes de la cirugia
bariatrica?

¢, Cual era el rango de su glucosa antes de la
cirugia bariétrica?

DESPUES DE
LA CIRUGIA
BARIATRICA

¢ Usted realizaba una dieta sana para controlar
su nivel de glucosa después de la cirugia
bariatrica?

¢, Qué alimentos consumia frecuentemente
después de la cirugia bariatrica?

¢, Qué ejercicios realizaba frecuentemente
después de la cirugia bariatrica? Puede indicar
mas de una respuesta

¢, Usted particip6 de algin programa de salud
para tratar la diabetes después de la cirugia
bariatrica?

¢,Cudl era su peso al mes después de la cirugia
bariatrica?

¢,Cual era su peso a los 6 meses después de la
cirugia bariatrica?

¢, Cual era su peso al afio después de la cirugia
bariétrica?

¢,Cuénto era su exceso de peso después de la
cirugia bariatrica?

¢, Cudl era el rango de su IMC después de su cirugia
bariétrica?

¢ Qué medicamentos tomaba para tratar la
diabetes mellitus después de la cirugia
bariatrica?

¢En qué frecuencia tomaba los medicamentos
para tratar la diabetes mellitus?

¢ Cual era el rango de su glucosa pocos dias
después de su cirugia bariatrica?

¢ Cual era el rango de su glucosa al mes
después de su cirugia bariatrica?

¢, Cual era el rango de su glucosa a los 6 meses
después de su cirugia bariatrica?

¢,Cudl era el rango de su glucosa al afio después
de su cirugia bariatrica?

PROMEDIO DE VALORACION

%

( ) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

( ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.
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CERTIFICADO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

V. DATOS GENERALES
5.1. Nombres y apellidos del validador : Percy Alarcén Aguilar
5.2. Cargo e institucion donde labora Director del Centro
Médico Alarcén
5.3. Especialidad del validador . Cirujano Bariatrico
5.4. Nombre del instrumento : Cuestionario
5.5. Titulo de la investigacion:
El presente estudio titulado es: “EFICACIA DE LA CIRUGIA
BARIATRICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 EN LA CIUDAD DE TACNA”
5.6. Autoras del instrumento:
Yulisa Dina Quispe Ticahuanca
VI. ASPECTOS DE VALIDACION
Donde: - 1 es Deficiente
- 2 es Regular
- 3 esBueno

Observacione
S

CRITERIOS INDICADORES

1. Claridad Estd formulado con lenguaje

apropiado y especifico. X
c Estd expresado en conductas
2. Objetividad observables. «
3. Actualidad Son datos actuales «

4. Organizacién Existe una organizacion logica.

Contiene la cantidad de informacién

5. Suficiencia suficiente en las premisas X
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: : Adecuado para valorar aspectos de
6. Intencionalidad || st y
7. Consistencia Basados en aspectos tedricos-
) cientificos. X
8. Coherencia Entre los indicadores y dimensiones y
p La estrategia responde al propdsito
9. Metodologia del diagndstico X
q ; El instrumento es funcional para el
10. Pertinencia propésito de la investigacion. X
PROMEDIO DE LA VALIDACION X
VII. PERTINENCIA DE LOS ITEMS
+ Primera variable: La cirugia bariatrica
DIMENSION INDICADORES ‘ 1 2 3 Observaciones ‘
ELEMENTO ¢ Cudl era el rango de su edad cuando se sometié X
COGNOSCITIVO a la cirugia bariatrica?
ELEMENTO ¢ Cudl fue el motivo principal para someterse a una X
AFECTIVO cirugia bariatrica?
ELEMENTO N Lo o PN X
REACTIVO ¢, Qué tipo de cirugia bariatrica se realiz6?

+ Segunda Variable: Control de diabetes mellitus tipo 2

. Observaciones
DIMENSION INDICADORES 3

¢ Usted realizaba una dieta sana para controlar X
su nivel de glucosa antes de la cirugia bariatrica?
¢ Qué alimentos consumia frecuentemente antes X
de la cirugia bariatrica?
¢, Qué ejercicios realizaba frecuentemente antes X
de la cirugia bariatrica?
AN;ESUgFALA ¢ Usted participo _de algun programa d_e s:fllud
BARIATRICA para tratar la dlabe_t,es_ antes de la cirugia X
bariatrica?
¢, Cudl era su peso antes de la cirugia bariatrica X
¢,Cudl era su estatura antes de la cirugia X
bariatrica?
¢, Cuanto era su exceso de peso antes de la X
cirugia bariatrica?
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¢,Cudl eraelrango de su IMC antes de su cirugia
bariatrica?

¢ Qué medicamentos tomaba para tratar la
diabetes mellitus antes de la cirugia bariatrica?

¢En qué frecuencia tomaba los medicamentos
para tratar la diabetes mellitus antes de la cirugia
bariatrica?

¢, Cual era el rango de su glucosa antes de la
cirugia bariétrica?

DESPUES DE
LA CIRUGIA
BARIATRICA

¢ Usted realizaba una dieta sana para controlar
su nivel de glucosa después de la cirugia
bariatrica?

¢, Qué alimentos consumia frecuentemente
después de la cirugia bariatrica?

¢, Qué ejercicios realizaba frecuentemente
después de la cirugia bariatrica? Puede indicar
mas de una respuesta

¢, Usted particip6 de algin programa de salud
para tratar la diabetes después de la cirugia
bariatrica?

¢,Cudl era su peso al mes después de la cirugia
bariétrica?

¢,Cudl era su peso a los 6 meses después de la
cirugia bariétrica?

¢, Cual era su peso al afio después de la cirugia
bariétrica?

¢,Cuénto era su exceso de peso después de la
cirugia bariatrica?

¢, Cudl era el rango de su IMC después de su cirugia
bariétrica?

¢ Qué medicamentos tomaba para tratar la
diabetes mellitus después de la cirugia
bariatrica?

¢En qué frecuencia tomaba los medicamentos
para tratar la diabetes mellitus?

¢ Cual era el rango de su glucosa pocos dias
después de su cirugia bariatrica?

¢ Cual era el rango de su glucosa al mes
después de su cirugia bariatrica?

¢, Cual era el rango de su glucosa a los 6 meses
después de su cirugia bariatrica?

¢,Cudl era el rango de su glucosa al afio después
de su cirugia bariatrica?
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VII.  PROMEDIO DE VALORACION: 99 %

( x ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

( ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Tacna, 20 de Agosto del 2023

Pércy Alarcon Aguilar
irugia Bariatrica - Laparoscépica
CMP 45584 RNE 20619

Firma del experto informante

DNI N°: 41385675 Teléf.: 951951555
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CERTIFICADO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

IX. DATOS GENERALES

9.1. Nombres y apellidos del validador : Luz Doris Bellido Angulo

9.2. Cargo e institucion donde labora : Asistente en Farmacia
Hospitalaria

9.3. Especialidad del validador : Quimico Farmacéutico

9.4. Nombre del instrumento : Cuestionario

9.5. Titulo de la investigacion:
El presente estudio titulado es: “EFICACIA DE LA CIRUGIA
BARIATRICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 EN LA CIUDAD DE TACNA”

9.6. Autoras del instrumento:
Yulisa Dina Quispe Ticahuanca

X. ASPECTOS DE VALIDACION
Donde: - 1 es Deficiente
- 2 es Regular

- 3 esBueno

Observacione

CRITERIOS INDICADORES s
Chrdad  |E5h, lomuade, onlnoue X
2. Objetividad Ets);i rVa(te)i(epsr.esado en conductas y
3. Actualidad Son datos actuales X
4. Organizacién Existe una organizacion logica. «
s Sufcencia | Soere s crkdad e nemackn .
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Adecuado para valorar aspectos de

6. Intencionalidad s coEiEE S «

Basados en aspectos tedricos-

7. Consistencia T X

8. Coherencia Entre los indicadores y dimensiones

La estrategia responde al propdsito

9. Metodologia del diagndstico X

El instrumento es funcional para el
propésito de la investigacion.

PROMEDIO DE LA VALIDACION

10. Pertinencia

Xl.  PERTINENCIA DE LOS ITEMS

+ Primera variable: La cirugia bariatrica

DIMENSION INDICADORES ‘ 1 2 3 Observaciones ‘
ELEMENTO ¢ Cudl era el rango de su edad cuando se sometié X
COGNOSCITIVO a la cirugia bariatrica?
ELEMENTO ¢ Cudl fue el motivo principal para someterse a una X
AFECTIVO cirugia bariatrica?
ELEMENTO . L L o o X
REACTIVO ¢, Qué tipo de cirugia bariatrica se realiz6?

+ Segunda Variable: Control de diabetes mellitus tipo 2

. Observaciones
DIMENSION INDICADORES 3

¢ Usted realizaba una dieta sana para controlar
su nivel de glucosa antes de la cirugia bariatrica?
¢ Qué alimentos consumia frecuentemente antes
de la cirugia bariatrica?
¢, Qué ejercicios realizaba frecuentemente antes
de la cirugia bariatrica?
¢ Usted particip6 de algun programa de salud
para tratar la diabetes antes de la cirugia X
bariatrica?
¢, Cudl era su peso antes de la cirugia bariatrica X
¢,Cudl era su estatura antes de la cirugia
bariatrica?
¢, Cuanto era su exceso de peso antes de la
cirugia bariatrica?

ANTES DE LA
CIRUGIA
BARIATRICA
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¢,Cudl eraelrango de su IMC antes de su cirugia
bariatrica?

¢ Qué medicamentos tomaba para tratar la
diabetes mellitus antes de la cirugia bariatrica?

¢En qué frecuencia tomaba los medicamentos
para tratar la diabetes mellitus antes de la cirugia
bariatrica?

¢, Cual era el rango de su glucosa antes de la
cirugia bariétrica?

DESPUES DE
LA CIRUGIA
BARIATRICA

¢ Usted realizaba una dieta sana para controlar
su nivel de glucosa después de la cirugia
bariatrica?

¢, Qué alimentos consumia frecuentemente
después de la cirugia bariatrica?

¢, Qué ejercicios realizaba frecuentemente
después de la cirugia bariatrica? Puede indicar
mas de una respuesta

¢, Usted particip6 de algin programa de salud
para tratar la diabetes después de la cirugia
bariatrica?

¢,Cudl era su peso al mes después de la cirugia
bariétrica?

¢,Cudl era su peso a los 6 meses después de la
cirugia bariétrica?

¢, Cual era su peso al afio después de la cirugia
bariétrica?

¢,Cuénto era su exceso de peso después de la
cirugia bariatrica?

¢, Cudl era el rango de su IMC después de su cirugia
bariétrica?

¢ Qué medicamentos tomaba para tratar la
diabetes mellitus después de la cirugia
bariatrica?

¢En qué frecuencia tomaba los medicamentos
para tratar la diabetes mellitus?

¢ Cual era el rango de su glucosa pocos dias
después de su cirugia bariatrica?

¢ Cual era el rango de su glucosa al mes
después de su cirugia bariatrica?

¢ Cual era el rango de su glucosa a los 6 meses
después de su cirugia bariatrica?

¢,Cudl era el rango de su glucosa al afio después
de su cirugia bariatrica?
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%

( x ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

( ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

%%QW N

Tacna, 09 de septiembre del 2023

Firma Hyﬁ’/fbrmante

DNI N°;__ 29570652
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CERTIFICADO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Xlll.  DATOS GENERALES

13.1. Nombres y apellidos del validador : Carlos Alzamora
Soto

13.2. Cargo e institucién donde labora : Médico en C.S. La
Esperanza

13.3. Especialidad del validador : Endocrindlogo

13.4. Nombre del instrumento : Cuestionario

13.5. Titulo de la investigacion:

El presente estudio titulado es: “EFICACIA DE LA CIRUGIA
BARIATRICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 EN LA CIUDAD DE TACNA’
13.6. Autoras del instrumento:
Yulisa Dina Quispe Ticahuanca
XIV. ASPECTOS DE VALIDACION
Donde: - 1 es Deficiente
- 2 es Regular
- 3 esBueno

Observacione
S

CRITERIOS INDICADORES

1. Claridad Estd formulado con lenguaje

apropiado y especifico. X

c Estd expresado en conductas
2. Objetividad observables. «
3. Actualidad Son datos actuales «

4. Organizacion Existe una organizacion logica.
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- : Contiene la cantidad de informacion
5. Suficiencia suficiente en las premisas X
: : Adecuado para valorar aspectos de
6. Intencionalidad || ¢ s es y
7. Consistencia Basados en aspectos tedricos-
) cientificos. X
8. Coherencia Entre los indicadores y dimensiones
X
9. Metodoloaia La estrategia responde al propdsito
: 9 del diagndstico X
q : El instrumento es funcional para el
10. Pertinencia proposito de la investigacion. X
PROMEDIO DE LA VALIDACION X

XV. PERTINENCIA DE LOS ITEMS

DIMENSION

ELEMENTO ¢ Cudl era el rango de su edad cuando se sometié

+ Primera variable: La cirugia bariatrica

INDICADORES ‘ 1

3 Observaciones‘

COGNOSCITIVO a la cirugia bariatrica?
ELEMENTO ¢ Cuél fue el motivo principal para someterse a una X
AFECTIVO cirugia bariatrica?
EQLEiN(I:E_ITIJg ¢, Qué tipo de cirugia bariatrica se realiz6? X
+ Segunda Variable: Control de diabetes mellitus tipo 2
. Observaciones
DIMENSION INDICADORES 1 2
¢ Usted realizaba una dieta sana para controlar X
su nivel de glucosa antes de la cirugia bariatrica?
¢, Qué alimentos consumia frecuentemente antes X
de la cirugia bariatrica?
AN;I'E:{SUinEALA ¢, Qué ejercicios realizaba frecuentemente antes X
BARIATRICA de la cirugia bariatrica?
¢ Usted particip6 de algun programa de salud
para tratar la diabetes antes de la cirugia X
bariatrica?
¢, Cudl era su peso antes de la cirugia bariatrica X
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¢, Cual era su estatura antes de la cirugia
bariatrica?

¢, Cuanto era su exceso de peso antes de la
cirugia bariatrica?

¢, Cudl eraelrango de su IMC antes de su cirugia
bariatrica?

¢ Qué medicamentos tomaba para tratar la
diabetes mellitus antes de la cirugia bariatrica?

¢En qué frecuencia tomaba los medicamentos
para tratar la diabetes mellitus antes de la cirugia
bariatrica?

¢, Cual era el rango de su glucosa antes de la
cirugia bariatrica?

DESPUES DE
LA CIRUGIA
BARIATRICA

¢ Usted realizaba una dieta sana para controlar
su nivel de glucosa después de la cirugia
bariatrica?

¢, Qué alimentos consumia frecuentemente
después de la cirugia bariatrica?

¢, Qué ejercicios realizaba frecuentemente
después de la cirugia bariatrica? Puede indicar
mas de una respuesta

¢, Usted particip6 de algin programa de salud
para tratar la diabetes después de la cirugia
bariétrica?

¢,Cudl era su peso al mes después de la cirugia
bariétrica?

¢,Cudl era su peso a los 6 meses después de la
cirugia bariatrica?

¢, Cual era su peso al afio después de la cirugia
bariétrica?

¢,Cuénto era su exceso de peso después de la
cirugia bariatrica?

¢,Cudl era el rango de su IMC después de su cirugia
bariatrica?

¢, Qué medicamentos tomaba para tratar la
diabetes mellitus después de la cirugia
bariétrica?

¢En qué frecuencia tomaba los medicamentos
para tratar la diabetes mellitus?

¢ Cual era el rango de su glucosa pocos dias
después de su cirugia bariatrica?

¢ Cual era el rango de su glucosa al mes
después de su cirugia bariatrica?

¢,Cudl era el rango de su glucosa a los 6 meses
después de su cirugia bariatrica?

¢, Cudl era el rango de su glucosa al afio después
de su cirugia bariatrica?
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XVI.  PROMEDIO DE VALORACION: 100 | %

( x ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

( ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Tacna, 24 de Agosto del 2023

nr. Catlos G, Alzaniors Suio
ENDOCRINOLOGG
“MP. 40254 RNE. 42335

Firma del experto informante

DNI N°: 40188718 Teléf.:_96599700
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