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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre el IMC, perimetro abdominal y porcentaje de masa grasa con
esofagitis erosiva en pacientes sometidos a cirugia baridtrica a los 3 meses de la intervencién durante los
afios 2017 al 2020.

Materiales y métodos: Este es un analisis de 106 pacientes obesos de una base de datos secundaria que
se sometieron a una gastrectomia en manga.

Se realizd un estudio de tipo cohorte retrospectivo para comparar el desarrollo de Esofagitis Erosiva de
novo (EE) asociado a IMC (indice de masa corporal), perimetro abdominal (PA), y porcentaje masa grasa
(PMG).

Resultados: De los 106 pacientes, 23 (21.7%) pacientes tenian EE. Los pacientes con EE eran
predominantemente del sexo femenino. El sexo masculino tiene mayores indices de obesidad. El grupo
sin EE tuvo valores mas elevados de IMC, PA y PMG. Tener mas obesidad es un factor protector para el
desarrollo de EE a los 3 meses post gastrectomia.

Conclusiones: No se necesita un control estricto del peso preoperatorio mediante los indices
antropométricos presentados, por lo que no se deberia excluir a los pacientes con obesidad mérbida de
realizarse la gastrectomia en manga como cirugia primaria.

Palabras clave: Obesidad, Esofagitis péptica, Grasa abdominal, indice de masa corporal, Circunferencia
de la cintura (Fuente: DeCS BIREME).

Association between body mass index (BMI), abdominal perimeter and
percentage of fat mass with erosive esophagitis following sleeve
gastrectomy.

ABSTRACT

Objective: Establish association between BMI, abdominal perimeter and fat mass percentage with
erosive esophagitis in patients undergoing bariatric surgery 3 months after the intervention during the
years 2017 to 2020.

Materials and Methods: This is an analysis of 106 obese patients from a secondary database who
underwent sleeve gastrectomy.

A retrospective cohort study was conducted to compare the development of de novo Erosive Esophagitis
(EE) associated with BMI (Body mass index), abdominal perimeter (AP), and body fat percentage (BFP).

Results: Of 106 patients, 23 (21.7%) had EE. Patients with EE were predominantly female. The male sex
had higher rates of obesity. The group without EE had higher values of BMI, AP and BFP. Having more
obesity is a protective factor for the development of EE at 3 months post gastrectomy.

Conclusion: Strict control of preoperative weight is not required using the anthropometric indices
presented, so morbidly obese patients should not be excluded from undergoing sleeve gastrectomy as
primary surgery.

Key words: Obesity; Esophagitis, peptic; Abdominal fat; Body mass index; Waist circumference (Source:
MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso, actualmente se catalogan como la nueva ola epidemioldgica de enfermedades
metabdlicas, la cual ocasiona 300,000 muertes por afio aproximadamente y genera factores de riesgo de
morbimortalidad para la salud en el adulto. Los cirujanos bariatras utilizando principalmente la cirugia en
manga son parte de los responsables en liderar el tratamiento de esta enfermedad.(1)

Existe relacién directa entre la obesidad y el desarrollo de la enfermedad por reflujo gastro-esofagico
(ERGE) que conduce a la esofagitis erosiva la cual se asocia con el indice de masa corporal (IMC), perimetro
abdominal, grasa subcutanea abdominal y la grasa visceral.(2,3) La presidn intraabdominal elevada en
los pacientes obesos, todos con IMC elevado, se evidencié como mecanismo fisiopatolégico de la ERGE y
del consiguiente dafio de la mucosa esofagica.(4) Sin embargo, Laegren J et al. en su estudio basado en la
comunidad sueca, concluye que este pardmetro no es un indicador suficiente. Incluso se calificaria de
poca precisidn relacionarlo como predisponente de la enfermedad esofagica erosiva. (5)

Diferentes estudios han reportado que la acumulacidn de grasa visceral y el perimetro abdominal estan
significativamente asociados con un incremento en el desarrollo de esofagitis erosiva.(6,7). La presion
intragastrica como el gradiente de presion gastroesofagica medidos a través de la manometria se
correlacionan principalmente con el perimetro abdominal. (8) Ademas un estudio reciente reporté que
la circunferencia abdominal (> 94 cm para hombres y > 80 cm para mujeres) seria un predictor para
desarrollar esta patologia. (9) Sin embargo, no contamos con estudios que evaltien el desarrollo de
esofagitis de novo en pacientes gastrectomizados y que correlacionen las tres variables simultdneamente.

Por todo ello, buscamos encontrar la asociacidn de estas variables con la esofagitis erosiva de novo, para
definir el probable mejor predictor previo a la cirugia bariatrica. Asi anteponer y definir los rangos
antropométricos protectores para el desarrollo de patologia esofagica después de la cirugia bariatrica ya
que no contamos con estos datos para una poblacion latinoamericana.

MATERIALES Y METODOS
Poblacion y disefio del estudio

Se realizé un estudio analitico de tipo cohorte retrospectiva que analizé una base de datos secundaria. La
poblacion estudiada fue conformada por pacientes obesos mayores de 18 afios sin esofagitis previa
sometidos a gastrectomia en manga como cirugia primaria de la Clinica Avendafio — Lima, Peru en los afios
2017 al 2020.

Contamos con una base de datos de 579 pacientes. Al aplicar los criterios de inclusién (mayores de 18
afos, gastrectomia en manga como cirugia primaria, presencia de endoscopia preoperatoria y a los 3
meses post gastrectomia) se obtuvo un total de 180 datos de pacientes, excluimos los casos con
sobrepeso (IMC <30 kg/m?) (4 participantes), esofagitis en la endoscopia prequirurgica (34 participantes),
hernia hiatal (11 participantes), consumo dafiino de alcohol (consumo crénico y periédico de alcohol o
consumo crénico por mas de 3 veces por semana) y tabaquismo pesado (15 cigarrillos o mas al dia) (4
participantes). Asimismo, eliminamos la informacion de las personas con datos faltantes (21
participantes). Finalmente, después de aplicar los criterios de seleccidn, el estudio incluyd un total de 106
datos de pacientes.

Para la presente investigacion se utilizé el software OpenEpi ver.4.2 y se calculd la potencia estadistica
tomando como referencia los estudios de Tai CM et al (2010) “La relacién entre la adiposidad visceral y el
riesgo de esofagitis erosiva en pacientes chinos con obesidad severa” (10) y Matar R et al (2019)
“Esofagitis después de la cirugia bariatrica: Evaluacidn transversal de una base de datos endoscopica” (11)
considerando un nivel de confianza del 95 %, una diferencia de medias de 1%, un ratio (N2/N1) de 3.8,
una poblacion con esofagitis de 23 y una poblacién sin esofagitis de 27, se tuvo que para todos los
escenarios la potencia estadistica superé al 90 %.

Variables y mediciones
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Se consideraron las variables demograficas (edad, sexo), comorbilidades (diabetes mellitus tipo 2 ,
hipertensidn), las variables laboratoriales (presion arterial sistélica (PAS), presion arterial diastélica (PAD),
colesterol, triglicéridos, low density lipoprotein (LDL), high density lipoprotein (HDL), very low density
lipoprotein (VLDL), glucosa, insulina y HOMA-IR), variables antropométricas (indice de masa corporal,
perimetro abdominal, porcentaje de masa grasa) y variables endoscdpicas (hernia hiatal, presencia de
helicobacter pylori y esofagitis de novo a los 3 meses).
Los andlisis de sangre fueron extraidos con fines de control prequirdrgico a todos los pacientes entre 2 -
4 semanas antes de la operacion.

La edad descrita como tiempo vivido en afios se categorizé en 2 grupos (18-29 y 30-59 afios) mientras
que la variable sexo se defini6 como registro del dato “masculino” o “femenino”. El indice de masa
corporal (IMC) se calculé obteniendo el resultado del cociente del peso en kg entre la altura en metros al

cuadrado y se categorizé en obesidad no mérbida (<40,00 kg/m2) y mérbida (=40,00 kg/m2), el

perimetro abdominal (PA) se midié pasando una cinta métrica alrededor del abdomen a nivel umbilical, y
se anoto las medidas en centimetros (12) y la masa grasa corporal total, porcentaje de masa grasa (PMG),
utilizando la bascula de impedancia bioeléctrica "TANITA” (Body composition analyzer TBF-310GS) con
puntos de corte de 25% en hombres y 35% en mujeres categorizado en normal y elevado. (13) Se evalud
después del ayuno de 8 a 12 horas y se obtuvieron los valores laboratoriales 1 mes antes de la cirugia.
(COBAS 60000 modulo C501).

Las comorbilidades fueron indagadas mediante la historia clinica donde se incluyen la diabetes (A1C
mayor igual 6.5%, glucosa plasmatica mayor igual a 126 mg/dL en ayuno o glucosa plasmatica mayor de
200mg/dL en TTOG después de 2 horas) e hipertension arterial (medicion en dos o mas oportunidades en
que, utilizando un tensidémetro calibrado, haya marcado la presidon sistélica mayor a 139 mm Hg y
diastdlica mayor a 79 mmHg). (14) La variable HOMA-IR se calculé mediante la evaluacién del modelo de
homeostasis de la resistencia a la insulina de la siguiente manera: insulina en ayunas (uU/ml) x glucosa
en ayunas (mg / dl) / 405. Un valor mayor a 2.5 se considera resistencia a la insulina.(15)

Procedimientos

Las endoscopias fueron realizadas previa preparacion del paciente con una técnica estandarizada usando
un endoscopio flexible (OLYMPUS EXERA 180). La esofagitis fue evaluada endoscdpicamente
preoperatoriamente y a los 3 meses de la intervencion de cada paciente clasificandose de acuerdo al
sistema de clasificacion de Los Angeles. (16), se categorizé en presencia o ausencia de esta. Se consideré
presencia de helicobacter pylori si se observaba al menos 1+ en el informe de la biopsia gastrica
preoperatoria. Todos los procedimientos quirdrgicos se realizaron por el mismo grupo con una técnica
estandarizada.

Andlisis estadistico

Se utilizé el programa Stata versién 16.2 (StataCorp, TX, US) para el procesamiento de los datos. Las
variables numéricas se presentaron como media y desviacidn estandar o mediana y rango intercuartilico.
Las variables categéricas se presentaron como frecuencias. Se utilizdé la prueba de chi-cuadrado para
comparar las frecuencias entre los grupos; si los recuentos esperados eran inferiores o iguales a 5, se
utilizo la prueba exacta de Fisher.

Primero se realizé un andlisis bivariado con las pruebas T- student, U de Mann Whitney y correlacién de
Spearman dependiendo de la presencia o ausencia de normalidad y del tipo de variable para evaluar la
presencia de divergencias significativas entre IMC, PMG y PA segun sus caracteristicas sociodemograficas,
laboratoriales, comorbilidades, presencia de helicobacter pylori y esofagitis de novo a los tres meses. Se
continud realizando un segundo analisis bivariado utilizando los test T-student, U de Mann Whitney,
correlacion de Spearman, Chi-cuadrado y Fisher segun la distribucidon de las variables para evaluar
diferencias entre IMC, PMG, PA y caracteristicas segun la presencia de esofagitis erosiva.

Finalmente, para evaluar la asociacion entre cada exposicion y la esofagitis erosiva de novo se utilizaron
modelos individuales lineales generalizados con familia Poisson, funcion de enlace logaritmico y varianzas
robustas. La variable perimetro abdominal fue modelada agregando una variable cuadratica. Se realizd la
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estimacién de intervalos de confianza mediante bootstrap no paramétrico con sesgo corregido y
acelerado con 1000 replicaciones para modelos lineales generalizados de familia poisson link log con
errores estandar robustos. Se calcularon los riesgos relativos crudos (RRc) y ajustados (RRa), a través de
modelos bivariables y multivariables. Para lo segundo, se ajusté de acuerdo a las variables edad y sexo.
Todos los modelos se presentaron con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95% y un valor
p<0.05 fue considerado como significativo.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por la Junta de Revision Institucional de la Unidad Multidisciplinaria de
Investigacién de la Clinica Avendafio y por el Comité de Etica de la Universidad Cientifica del Sur (N°405-
2020-PRE15). Se evalud la informacion de una base de datos recolectada a partir de historias clinicas
escritas por un mismo operador después de la intervencidn con el fin de que sean usados para futuras
investigaciones por lo que no se requirié el consentimiento de los participantes. Este estudio es un
requisito parcial para la obtencién de titulo de médico cirujano de los coautores Vargas y Zevallos.

RESULTADOS

De los 106 pacientes, 23 desarrollaron esofagitis de novo representando el 21.7%. El grupo de edad que
predomind fueron aquellos entre 30 - 59 afos, representando el 72%. En cuanto al sexo, prevalecid el
femenino, siendo 74 pacientes (70%), y masculino fueron 32 (30%). No tenian diabetes mellitus 100
pacientes (94%), sin embargo 94 de presentaron resistencia a la insulina (89%).
Tuvieron obesidad (= 40 kg/m2) 32 pacientes (30%). Un porcentaje de grasa normal se observé en 32
pacientes (30%), mientras que uno elevado en 74 pacientes (70%).
La mediana de perimetro abdominal fue de 111 cm. (Tabla 1)

En cuanto al IMC encontramos medias mas altas en el sexo masculino (40.28 vs 36.85; p < 0.001) y
resistencia a la insulina (38.7 vs 33.87; p < 0.001). Ademas, encontramos una correlacion monotdnica
negativa entre HDL e IMC (- 0.35; p < 0.001), una correlacidn monotdnica positiva entre Insulina e IMC
(0.59; p < 0.001) y HOMA-IR e IMC (0.61; p < 0.001). Respecto al porcentaje de masa grasa encontramos
una mediana mas alta en el sexo masculino (50 vs 43; p < 0.001), una correlacion positiva entre PAS y PMG
(0.36; p < 0.001), entre insulina y PMG (0.47; p < 0.001) y entre HOMA-ir y PMG (0.48; p < 0.001).
Finalmente respecto al perimetro abdominal encontramos una mediana mas alta en el sexo masculino
(126 vs 104; p < 0.001), medias mas altas en los pacientes con diabetes mellitus (134.33 vs 111.51; p <
0.001), helicobacter pylori (119.61 vs 109.29; p < 0.001) y resistencia a la insulina (115.31 vs 100.52; p <
0.001), una correlacién monotdnica negativa entre HDL y PA (- 0.44; p < 0.001) , una correlacion
monotdnica positiva entre glucosa y PA (0.31; p < 0.001), insulina y PA (0.58; p < 0.001) y HOMA-IR y PA
(0.61; p < 0.001). (Tabla 2)

Los pacientes con EE eran predominantemente del sexo femenino. Ademas, se observé una mediana de
IMC, perimetro abdominal y porcentaje de masa grasa mas elevada (38 vs. 36), (113 vs. 107), (46 vs. 44)
respectivamente en el grupo que no presentd EE en comparacion al grupo que si presentd EE. No se
encontraron diferencias significativas entre ambos grupos. (Tabla 3)

Los resultados mostraron que el IMC (riesgo relativo (RR) = 0.59, intervalo de confianza (IC) del 95% = 0.18
- 1.40), PMG (RR = 0.41, IC del 95% = 0.15 - 1.19) y PA (RR = 0.91, IC del 95% = 0.69 - 1.16) ajustados por
sexo y edad fueron factores protectores para el desarrollo de esofagitis erosiva a los 3 meses post
gastrectomia. No se encontraron diferencias significativas entre exposicion y desenlace. (Tabla 4)
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DISCUSION

En este estudio, se evalud la relacidn entre el IMC, PA y PMG con el desarrollo de esofagitis erosiva de
novo a los 3 meses post gastrectomia en una muestra de adultos obesos. En general, encontramos
diferencias significativas entre los indices antropométricos y el sexo, con frecuencias mayores en el sexo
masculino, asimismo con HOMA-IR. Igualmente se observaron diferencias significativas entre diabetes
mellitus y PA y resistencia a la insulina con IMC y PA. Aunque ninguna de las variables mostré diferencias
significativas segun esofagitis erosiva de novo, encontramos que el sexo femenino desarrollo mas
esofagitis y que los pacientes sin esofagitis erosiva tuvieron valores mas elevados de indices
antropométricos. Del mismo modo encontramos que tener mayores indices antropométricos son factores
protectores para el desarrollo de la patologia.

Se observaron diferencias significativas en cuanto al sexo, donde los hombres tienen mayor IMC, PA, y
porcentaje de grasa abdominal que las mujeres, lo cual es una tendencia que se encuentra en la mayoria
de estudios realizados.(17-19) El IMC representa la masa corporal general que incluye grasa visceral y
subcutdnea, musculo, hueso, drganos principales, entre otros. Los hombres por factores genéticos,
ambientales y de conducta suelen tener mayor cantidad y distribucion. (20) Ademas de las respuestas
hormonales sexuales que tienen ante los cambios obesogénicos (21) y el dimorfismo sexual con respecto
al perimetro abdominal. (20,22) Sin embargo, Lihua Hu et al, demostré que la grasa visceral se encontraba
en mayor proporcién en mujeres que en hombres, siendo esta la Unica medida antropométrica que
impera entre ambos sexos, y que se incrementa a lo largo de los afios.(23) Al tener los valores de de
adiposidad elevados en la circunferencia abdominal, se estimula la liberacidon de acidos grasos, lo que
aumenta la disponibilidad de glucosa e hiperinsulinismo (24,25), favoreciendo al desarrollo de diabetes
mellitus por la baja sensibilidad que muestran los receptores GLUT de los érganos hacia la insulina (26),
lo que iria con concordancia a los resultados propuestos anteriormente.

Actualmente existe una variedad de parametros para medir obesidad entre ellos se considera que la
distribucion de grasa es uno de los mejores predictores de la ERGE (27) sin embargo los altos costos deben
de ser considerados es por esto que se usan parametros mas accesibles como el IMC, el perimetro
abdominal y el porcentaje de masa grasa. Varios estudios encontraron que estas medidas
antropométricas elevadas estaban asociadas con la esofagitis erosiva. (3,4,28,29) Estudios previos han
demostrado que los hombres al tener mayores indices de obesidad (30) y la presencia de hernia hiatal
(31) resultan en el desarrollo de esofagitis erosiva. En nuestro estudio, sin embargo, estos indices
antropométricos no demostraron una asociacion significativa con la EE ya que una mayor proporcién de
mujeres podria haber dado lugar a indices antropométricos mas bajos de lo esperado en el grupo con EE,
ademads de la exclusiéon de pacientes con hernia hiatal preoperatoria.

Existen diferentes mecanismos fisiopatoldgicos para explicar cémo la obesidad puede causar enfermedad
por reflujo gastroesofagico. Estudios anteriores han indicado que la obesidad puede provocar EE a través
de factores mecanicos como el incremento de la presion intraabdominal e intragdstrica (32), un aumento
en la relajacion del esfinter esofagico inferior , un aumento del gradiente de presion gastroesofagica (33)
y factores fisiolégicos como el aumento de la composicidon de bilis y pepsina del contenido gastrico (34)
y aumento de los niveles de leptina. (35) La gastrectomia en manga actualmente es el tratamiento lider
de la obesidad causando una pérdida de peso de hasta el 80% a largo plazo. (36) Un estudio reciente
demostré que se requiere una reduccidn sustancial del IMC para inducir la resolucion de la EE,
especialmente en los participantes obesos. La tasa de resolucion fue dos veces mayor en los sujetos que
lograron una reduccién del IMC de mas de 2 kg/m?. (37) Encontramos que tener mayores indices
antropométricos resultaron ser factores protectores para el desarrollo de la EE, ya que los pacientes con
mayor obesidad tienen una pérdida de peso mayor y mas rdpida en comparacion a los individuos con
menor obesidad que tienen una pérdida de peso mas sostenida lo que sugiere que reducir la obesidad
mediante la gastrectomia en manga puede constituir una medida eficaz para evitar la EE de esta manera
disminuyendo los factores de riesgo subitamente.

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que muestra que tener un mayor indice de obesidad es
un factor protector para el desarrollo de esofagitis erosiva de novo a los 3 meses post gastrectomia. Sin
embargo, el presente estudio tiene algunas limitaciones. Primero la reduccién de la validez externa debido
a que los resultados del presente estudio provienen de un solo centro hospitalario de una ciudad y esta
limitado a pacientes adultos con obesidad. En segundo lugar, la pérdida de muestra por falta de
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seguimiento a los pacientes. Finalmente, la incapacidad de medicién de masa grasa visceral mediante
tomografia computarizada ya que ha reportado ser mds precisa como predictor de esofagitis erosiva
segun literatura.

En conclusidon no se encontraron diferencias significativas entre los indices antropométricos y la esofagitis
erosiva de novo a los 3 meses post gastrectomia en manga, consideramos que no se requiere un control
estricto del peso preoperatorio mediante los indices antropométricos presentados, por lo que no se
deberia excluir a los pacientes con obesidad mdrbida de realizarse la gastrectomia en manga como cirugia
de eleccidn para la pérdida de peso por el riesgo de presentar reflujo gastroesofagico y sus consecuencias
como complicacion postoperatoria. Para asegurarlo, se requieren mas estudios que evallien los efectos
de la pérdida de peso en gastrectomizados, asi como un seguimiento a los 6 y 12 meses debido al
comportamiento de la enfermedad.
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Tablas

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacién de estudio (n=106)

Variables n %

Esofagitis de novo

No 83 78,3
Si 23 21,7
Edad
18- 29 30 28,3
30- 59 76 71,7
Sexo
Masculino 32 30,19
Femenino 74 69,81
Hipertension arterial
No 85 80,19
Si 21 19,81
Diabetes mellitus
No 100 94,34
Si 6 5,66
Helicobacter Pylori
No 70 66,04
Si 36 33,96
Resistencia a la insulina
No 12 11,32
Si 94 88,68
Caracteristicas antropométricas
IMC (kg/m?2)
< 40 kg/m? 74 69,81
> 40 kg/m? 32 30,19
Porcentaje de masa grasa
Normal 32 30,19
Elevado 74 69,81
Perimetro abdominal (cm) 111 [99-123]**
Caracteristicas laboratoriales
PAS 121.26 + 14.75*
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PAD
Glucosa
Colesterol
HDL

LDL

VLDL
Trigliceridos
Insulina

HOMA-IR

78.04 +9.8*

88 [81-94]**
194 [165-227]*
46 [37-55]**
115 + 32.47*

29 [21-37]**
154.12 + 77.76*
19 [14-30]**

4 [3-7]**

* Media + Desviacion estandar

** Mediana [Rango intercuartilico]
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacidn de estudio seguin IMC, porcentaje de masa grasa y perimetro abdominal (n=106)

Perimetro
Variables IMC p Porcentaje de masa grasa p p

abdominal
Esofagitis de novo 36 [33- 39] 0.264™ 44 [35- 48] 0.186™ 107 [95- 116] 0.119"
Edad (30- 59) 38 [33-41]** 0.621'"" 46 [37-52] 0.641™ 114.52 +18.19 0.104"
Masculino 40.28 £5.51* <0.001° 50 [44- 58] <0.001"" 126 [115- 134] <0.001"
Hipertensién arterial 39 [37- 41] 0.041" 48 [43- 58] 0.019"" 117 [111-132] 0.009""
Diabetes mellitus 41 [40- 41] 0.021™ 59 [46- 82] 0.015™ 134.33 £12.61 <0.001"
Helicobacter Pylori 39 [35- 41] 0.019™ 47 [41- 56) 0.201™ 119.61 +15.79 <0.001"
Resistencia a la insulina 38.70 45.70 <0.001" 46 [38- 56] 0.024" 115.31+17.58 <0.001"
Caracteristicas laboratoriales
PAS (mm Hg) 0.25 0.010* 0.36 <0.001* 0.27 0.006*
PAD (mm Hg) 0.20 0.039* 0.26 0.006* 0.20 0.038*
Glucosa (mg / dl) 0.23 0.019* 0.16 0.100* 0.31 <0.001*
Colesterol (mg / dl) -0.15 0.114* -0.1 0.300* -0.12 0.205*
HDL (mg / dI) -0.35 <0.001* 0.27 0.005* -0.44 <0.001*
LDL (mg / dI) -0.06 0.532¢ -0.06 0.557¢ -0.01 0.956*
VLDL (mg / dl) 0.09 0.351F 0.17 0.089* 0.16 0.106*
Triglicéridos (mg / dl) 0.09 0.321*F 0.18 0.069* 0.17 0.077*
Insulina (uU/ml) 0.59 <0.001* 0.47 <0.001* 0.58 <0.001*
HOMA-IR 0.61 <0.001* 0.48 <0.001* 0.61 <0.001*
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IMC indice de masa corporal, PAS presidn arterial sistdlica, PAD presion arterial diastdlica HDL high-density lipoprotein, LDL low-density lipoprotein, VLDL, very

low-density lipoprotein, HOMA-IR homeostatic model assessment- insuline resistance

* Media * Desviacion estandar

** Mediana [Rango intercuartilico]

T T de Student

11 U de Mann Whitney

¥ Correlacion de Spearman
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Tabla 3. Caracteristicas de la poblacién de estudio segun esofagitis de novo (n=106)

Esofagitis de novo

Variables
No (n=83) Si (n=23) p

Edad (30-59) 59 (77.63) 17 (22.37) 0.790%
Masculino 24 (75) 8 (25) 0.588t%
Hipertension arterial 17 (80.95) 4 (19.05) 0.501%#F
Diabete Mellitus 5(83.3) 1(21.59) 0.613%*
Resistencia a la insulina 69(79.41) 19 (21.59) 0.585 ##
Helicobacter Pylori 29 (80.56) 7 (19.44) 0.686%*
Caracteristicas antropométricas

IMC (kg/m?) 38 [34- 41]** 36 [33-39] 0.265'
Perimetro abdominal (cm) 113 [100- 123] 107 [95- 116] 0.119%
Porcentaje de masa grasa 46 [37-55] 44 [35- 48] 0.186""
Caracteristicas laboratoriales

PAS (mm Hg) 120.2 + 14.3* 124.82 + 15.85 0.192
PAD (mm Hg) 77.54 +10.02 79.82+8.9 0.325
Glucosa (mg/ dl) 89 [81-95] 85 [81-92] 0.3797F
Colesterol (mg / dl) 189 [164- 227] 202 [172- 228] 0.3147F
HDL (mg / dl) 46 [37- 55] 45 [36- 54] 0.821"
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LDL (mg/ dl)

VLDL (mg/ dl)

Triglicéridos (mg / dl)

Insulina (uU/ml)

HOMA-IR

112 [91- 136]

29 [21- 37]

146 [104- 185]

19 [14- 39]

4[3-8]

117 [109- 132]

26 [19- 37]

129 [96- 185]

18 [14- 28]

4[3-6]

0.332""

0.960""

0.896™"

0.462""

0.450""

IMC indice de masa corporal, PAS presion arterial sistdlica, PAD presion arterial diastdlica HDL high-density lipoprotein,

LDL low-density lipoprotein, VLDL, very low-density lipoprotein, HOMA-IR homeostatic model assessment- insuline

resistance

* Media * Desviacion estandar

** Mediana [Rango intercuartilico]

T T de Student

t1 U de Mann Whitney

# Chi Cuadrado

$# Fisher
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Tabla 4. Asociacion entre IMC, PA, porcentaje de masa grasa y EE

Modelo crudo** Modelo ajustado**+
Variables
cRR 1IC 95% aRR 1IC 95%
IMC
Ref. Ref.
< 40 kg/m?
> 40 kg/ml 0.64 0.20-1.46 0.59 0.18-1.40
Porcentaje de masa grasa
Normal Ref. Ref.
0.5 0.23-1.27 0.41 0.15-1.19
Elevado
Perimetro abdominal (cm)* 0.94 0.75-1.33 0.91 0.69-1.16

RR: riesgo relativo IC: Intervalo de confianza al 95%

IMC: indice de masa corporal PA: perimetro abdominal

* Fue modelado agregando una variable cuadratica

** Estimacion de intervalos de confianza mediante bootstrap no paramétrico con sesgo corregido y acelerado con 1000
replicaciones para modelos lineales generalizados de familia poisson link log con errores estandar robustos

t Modelo ajustado por edad y sexo
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ANEXOS

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Lima, 30 de marzo de 2021.

Los integrantes del Jurado de tesis:
Presidente: Mg. Aldo Enrique Ayvar Fuentes [:]
Miembro: Méd. Esp. Marielle Horruitiner lzquierdo
Miembro: Méd. Diego Alonso Urrunaga Pastor

Se reunen para evaluar la tesis titulada:

“Asociacion entre indice de masa corporal (IMC), perimetro abdominal y porcentaje de masa
grasa con esofagitis erosiva posterior a gastrectomia en manga en adultos mayores de 18 afios
en una clinica de alta complejidad de Lima - Perd”

Presentada por los estudiantes:

Alba Sofia Zevallos Ventura

Andrés Vargas Villegas

Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Asesorados por: Méd. Esp. Fernando Miguel Runzer Colmenares
Luego de haber evaluado el informe final de tesis y evaluado el desempefio de los estudiantes

de la carrera de Medicina Humana en la sustentacion, concluyen de manera unanime (x) por
mayoria simple ( ) calificar a:

Tesista: Alba Sofia Zevallos Ventura | Nota (en letras): Diecisiete (17)
Aprobado () ‘ Aprobado - Muy buena (x) ‘ Aprobado - Sobresaliente ( ) | Desaprobado ( )
Tesista: Andrés Vargas Villegas | Nota (en letras): Diecisiete (17)
Aprobado () ‘ Aprobado - Muy buena (x) ‘ Aprobado - Sobresaliente ( ) | Desaprobado ( )

Los miembros del jurado firman en sefial de conformidad.

Mg. Aldo Enrique Ayvar Fuentes Meéd. Esp. Fernando Miguel Runzer Colmenares
Presidente del Jurado Asesor
Meéd. Esp. Marielle Horruitiner Izquierdo Méd. Diego Alonso Urrunaga Pastor
Miembro 1 Miembro 2
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UNIVERSIDAD

coO E INS 1od [o] ETIC i
comme ooz eneasn. CIENTIFICA

EL SUR

CONSTANCIA N° 385-CIEI-CIENTIFICA-2020

H presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobade por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 405-2020-PRE15

Titulo: Asociacion enfre indice de masa corporal (IMC),
perimetro abdominal y porcentaje de masa grasa con
esofagitis erosiva posterior a gastrectomia en manga
en adultos mayores de 18 anos en una clinica de alta
complejidad de Lima - Peni

Investigador(a): Alba Sofia Zevallos Ventura
Andrés Vargas Villegas

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa intemacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
efc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutario.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
amriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, anadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
31 de mayo del 2022), periodo en el que puede desamollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada. La presente aprobacion sera ratificada en la sesion del CIEl mas proxima.

Villa El Salvador, 01 de diciembre de}2020

""""""" Mg Fuiton\PauT Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién

Ausgzonia al postulbante
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CIENTIFICA

UMIVERSIDAD CIEMTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 111 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2021

Villa el Salvador, 11 de febrero del 2021

VISTO:

El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “ASOCIACION ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL (imcq), PERIMETRO ABDOMINAL Y
PORCENTAJE DE MASA GRASA CON ESOFAGITIS EROSIVA POSTERIOR A GASTRECTOMIA EN MANGA EN
ADULTOS MAYORES DE 18 ANOS EN UNA CLiNICA DE ALTA COMPLEJIDAD DE LIMA -PERU “.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento vy
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacién e inscribir el proyecto de tesis titulado: “ASOCIACION
ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL (IMC), PERIMETRO ABDOMINAL Y PORCENTAJE DE MASA GRASA CON
ESOFAGITIS EROSIVA POSTERIOR A GASTRECTOMIA EN MANGA EN ADULTOS MAYORES DE 18 ANOS EN
UNA CLINICA DE ALTA COMPLEJIDAD DE LIMA -PERU “, presentado por los alumnos ALBA SOFIA ZEVALLOS
VENTURA y ANDRES VARGAS VILLEGAS con N° de registro: 405-2020-PRE15.

ART. 2° Nombrar al Docente Fernando Runzer Colmenares, como asesor para el desarrollo de la tesis
en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo
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