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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es una causa importante de morbilidad y mortalidad, por lo que exige planteamientos sanitarios
serios. Las complicaciones quirdrgicas son aquellos procesos inesperados en el transcurso natural de un paciente sometido a
alguna cirugia, que puede alterar el tratamiento programado 1. El éxito de la cirugia en general, y de una intervencién quirurgica,
en particular, dependera en gran medida de que se disminuyan al minimo las complicaciones postoperatorias. Objetivo: En
esta investigacion se estudié el grado de asociacion de la obesidad y la aparicion de complicaciones postoperatorias de las
cirugias abdominales en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el 2015. Métodos: Estudio de tipo
observacional, retrospectivo de casos y controles. La muestre fue de 548 pacientes intervenidos quirirgicamente de alguna
cirugia abdominal en el Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante enero a diciembre del 2015, de los
cuales 274 fueron casos y 274 fueron controles. Se realizé un analisis bivariado, mediante SPSS Statistics V 24, se cruzd las
variables, obesidad y complicaciones postoperatorias, utilizando X2 y la medida de asociaciéon Odds Ratio. Ademas, se estudio
las caracteristicas de la poblacion (edad, sexo, IMC, tipo de cirugia) y si existia relacién con las presencia de las complicaciones
postoperatorias.Resultados: La obesidad es un factor deriesgo asociado ala mayor aparicién de complicaciones postoperatorias,
con razén de monios de 2.234 IC 95% (1,563 - 3,194). La edad de mayor frecuencia de apariciéon de las complicaciones
postoperatorias fue de 41 a 65 afos, el grado de obesidad de mayor presentacién fue el tipo | o moderado y el tipo de cirugia
que mayor frecuencia fue la cirugia programada. Conclusion: La obesidad se comporta como factor de riesgo asociado a la
mayor aparicién de complicaciones postoperatorias. Se debe dirigir medidas preventivas a la poblacién en general para mejor
el estilo de vida saludable y asi conseguir una menor presentacién de diagndsticos de obesidad con lo que se conseguiria
disminuir las complicaciones postoperatorias y asi reducir la morbi- mortalidad en pacientes intervenidos quirdrgicamente.

Palabras clave: Obesidad; Complicaciones postoperatorias. (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Obesity is an important cause of morbidity and mortality, and therefore requires serious health approaches.
Surgical complications are those unexpected processes in the natural course of a patient undergoing surgery, which may alter
the programmed treatment1. The success of surgery in general, and of a surgical intervention, in particular, will depend largely
on minimizing postoperative complications. Objective: In this research the degree of association of obesity and the occurrence
of postoperative complications of abdominal surgeries at the Naval Medical Center "Cirujano Mayor Santiago Tavara" during 2015
was studied Methods: Observational, analytical, cross-sectional, retrospective, case-control study. The sample consisted of 548
patients undergoing surgery for abdominal surgery at the Centro Medico Naval "Cirujano Mayor Santiago Tavara" during January
to December 2015, of which 274 were cases and 274 were controls. We performed a bivariate analysis, using SPSS Statistics V 24,
we crossed the variables, obesity and postoperative complications, using X2 and the association measure Odds Ratio. In addition,
we studied the characteristics of the population (age, sex, BMI, type of surgery) and whether there was a relationship with the
presence of postoperative complications. Results: Obesity is a risk factor associated with the greater occurrence of postoperative
complications, with a monocular ratio of 2,234 95% Cl (1,563 - 3,194). The age of the most frequent onset of postoperative
complications was 41 to 65 years; the degree of obesity with the greatest presentation was type | or moderate and the type of
surgery that was most frequently scheduled surgery. Conclusion: Obesity behaves as a risk factor associated with the greater
occurrence of postoperative complications. Preventive measures should be directed to the general population to improve the
healthy lifestyle and thus to achieve a lower presentation of obesity diagnoses, which would reduce postoperative complications
and thus reduce morbidity in surgically treated patients.

Key words: Obesity; Postoperative complications. (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La obesidad es una causa importante de morbilidad y
mortalidad, porlo que exige planteamientos sanitarios
serios. La frecuencia en los paises industrializados es
tan alta que puede considerarse como una epidemia.

Las complicaciones quirdrgicas son aquellos procesos
inesperados en el transcurso natural de un paciente
sometido a alguna cirugia, que puede alterar el
tratamiento programado’. Se dice que en el 0,5-15%de las
cirugias se produce una posibilidad de volver a operar;
el 90% se debe a cirugia que se dio de emergencia con
un riesgo de reintervencién de 6 veces comparandola
con la cirugia electiva, segun las estadisticas de Cuba
durante el 2010.

Respecto a la morbilidad y mortalidad en el campo
de la cirugia, en las personas obesas observan mas
comunmente alteraciones anestésicas asociadas con
las variaciones en la funcion pulmonar. En el periodo
después de lacirugia, la aparicién de la hipoventilacion
con acumulo de carbénico exige con mas frecuencia la
necesidad de respirador. La obesidad puede producir
a un incremento de complicaciones respiratorias
producidas por alteraciones en el campo respiratorio
como apnea obstructiva del suefio y sindrome de
hipoventilacion. Esto se asocia detalladamente con
la disminucién de la capacidad vital, de la capacidad
residual funcional, del volumen espiratorio forzado
y de la presion arterial de oxigeno'. Se dice que
la desconexiéon del respirador tomara de mayor
tiempo que en los pacientes cuyo peso es normal.
Basta como ejemplo de las situaciones adversas
quirdrgicas, que los pacientes con obesidad presentan
el doble de la probabilidad de morir en cirugias por
apendicitis. Estos pacientes presentan también
mayor frecuencia de atelectasias, de neumonia y
de trombos y émbolos. El estudio de Framingham
logro demostrar que la obesidad era el Unico factor
de riesgo independiente asociado al aumento de
muertes por tromboembolismo de pulmén. Los
pacientes con obesidad también tienen un riesgo
incrementado de trombosis venosa de MMII después
de la cirugia. Esto se ha visto relacionado con los
cambios del perfil lipidico y con la disminucién de la
concentracion y actividad de la antitrombina I, vista
en pacientes con IMC mayor a 40% Esta enfermedad
también puede conducir a complicaciones cardiacas
causadas por los cambios en la estructura auricular
y ventricular y en la funcién ventricular diastdlica;
también se ha identificado como un factor de riesgo
para la fibrilacién auricular®.

Se ha descrito, ademds, en estos enfermos, un
desmejoria en la cicatrizacién de las heridas, con
aumento de la frecuencia de infecciones, debido a
que el tejido adiposo es relativamente avascular, da
lugar a tejidos hipoperfundidos y disminucion de la
presién de oxigeno, conllevando a complicaciones
de la herida*. Se presentan, también, problemas
técnicos por pobre acceso quirurgico debido al
aumento de los depdsitos grasos. Los tejidos con
abundante grasa son mas friables, faciles de lesionar
y dificiles de suturar. Esto conlleva un incremento en
la dehiscencia de suturas?.

La prevalencia de la obesidad, definida como indice
de masa corporal mayor a 30, en adultos aumento
del 13% en 1960 al 32% en el 2004 a nivel mundial.
En un estudio realizado por la Asociacion peruana
de estudio de la obesidad y ateroesclerosis sobre la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion
peruana durante el 2009-2010, se determiné que
existe a nivel nacional una tendencia ascendente del
sobrepeso y la obesidad a medida que se incrementa
la edad, excepto durante la adolescencia y en adultos
mayores. También, el sobrepeso y la obesidad afecta
mas a la poblacién adulta y se asocia con vivir en la
zona urbanay la condicién de no pobreza. Se encontré
una prevalencia en Lima de 70,4%. Segun el Instituto
Nacional de la salud; se encontré una prevalencia de
adultos con obesidad de 38,8% en la regién Callao
durante el 2013.

El éxito de la cirugia en general, y de una intervencion
quirdrgica, en particular, dependera en gran medida
de que se disminuyan al minimo las complicaciones
postoperatorias. Estas complicaciones, cuya mayor
parte se origina en principio en el quiréfano, pueden
se relacionan con la enfermedad primaria, con
factores del enfermo en concreto, como la edad, el
sexo y la obesidad, con la complejidad y magnitud de
la operacion, con la destreza o habilidad del cirujano
o con sistemas organicos distintos del afectado por la
patolégica quirdrgica que la precede.

En esta investigacion se pretende demostrar que
la obesidad es un factor asociado para la aparicién
de complicaciones postoperatorias de cirugias
abdominales y de esta forma dejar una serie de pautas
que le permitan a la institucion naval realizar una guia,
protocolo y/o procedimientos como propdésito de
mejorar la calidad de atencién.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar
asociacion entre la obesidad y las complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a cirugias
abdominales en el Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara” durante el 2015.
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METODOS

Se trata de un estudio de tipo observacional, analitico,
retrospectivo, casos y controles. La muestra fue de 548
pacientes intervenidos quirdrgicamente de alguna
cirugia abdominal en el Centro Medico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara” durante enero a diciembre
del 2015, de los cuales 274 fueron casos y 274 fueron
controles. Se realizé un andlisis bivariado, mediante
SPSS Statistics V 24, se cruzé las variables, obesidad
y complicaciones postoperatorias, utilizando X2 y la
medida de asociacién Odds Ratio. Ademas, se estudio
las caracteristicas de la poblaciéon (edad, sexo, IMC,
tipo de cirugia) y si existia relacion con las presencia
de las complicaciones postoperatorias.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 548 pacientes, 274 casos y
274 controles y se estudiaron sus caracteristicas.

TIPO DE CIRUGIA

56,6%

HEmergencia M Programada

Grifico 3. Evaluacién del tipo de cirugia en pacientes intervenidos
de cirugia abdominal en el Centro Medico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” durante el periodo enero a diciembre 2015.

Fuente: Base de datos n = 548 casos de pacientes sometidos a cirugias abdominales.
Historia clinicas 2015, Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”.
Elaboracion propia.
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Grafico 1. Pacientes intervenidos de cirugia abdominal en el
Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el
periodo enero a diciembre 2015, seguin sexo.

Fuente: Base de datos n = 548 casos de pacientes sometidos a cirugias abdominales.
Historia clinicas 2015, Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
Elaboracion propia.

Grafico 4. Evaluacion de obesidad en pacientes intervenidos
de cirugia abdominal en el Centro Medico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” durante el periodo enero a diciembre 2015.

Fuente: Base de datos n = 548 casos de pacientes sometidos a cirugias abdominales.
Historia clinicas 2015, Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
Elaboracidn propia.
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Grafico 2. Pacientes intervenidos de cirugia abdominal en el
Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el
periodo enero a diciembre 2015, seguin edad.

Fuente: Base de datos n = 548 casos de pacientes sometidos a cirugias abdominales.
Historia clinicas 2015, Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
Elaboracidn propia.

Pag. 50

SEXO

[ Masculino

B Femenino

Grafico 5. Pacientes intervenidos de cirugia abdominal con
complicaciones postoperatorias en el Centro Medico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo enero a
diciembre 2015, seguin sexo.

Fuente: Base de datos n = 274 casos de pacientes sometidos a cirugias abdominales.
Historia clinicas 2015, Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
Elaboracion propia.
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Grafico 6. Pacientes intervenidos de cirugia abdominal con
complicaciones postoperatorias en el Centro Medico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo enero a
diciembre 2015, seguin edad.

Fuente: Base de datos n = 274 casos de pacientes sometidos a cirugias abdominales.
Historia clinicas 2015, Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”.
Elaboracion propia.
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Grafico 7. Evaluacion del grado de obesidad en pacientes
intervenidos de cirugia abdominal con complicaciones
postoperatorias en el Centro Medico Naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara” durante el periodo enero a diciembre 2015.

Fuente: Base de datos n = 274 casos de pacientes sometidos a cirugias abdominales.
Historia clinicas 2015, Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
Elaboracion propia.
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Grafico 8. Evaluacién del tipo de cirugia en pacientes intervenidos
de cirugia abdominal con complicaciones postoperatorias en el
Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el

periodo enero a diciembre 2015.

Fuente: Base de datos n = 274 casos de pacientes sometidos a cirugias abdominales.
Historia clinicas 2015, Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”.
Elaboracion propia.

Griafico 9. Evaluacion de las complicaciones postoperatorias en el
Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el
periodo enero a diciembre 2015.

Fuente: Base de datos n = 274 casos de pacientes sometidos a cirugias abdominales.
Historia clinicas 2015, Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
Elaboracidn propia.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los pacientes
intervenidos de alguna cirugia abdominal en el Centro
Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el
periodo enero a diciembre 2015.

INFORME

Femenino N° 262 262
Media 61.42 28.9854
Desviacion
A 10.419 4.01927
estandar
Minimo 40 17.71
Maximo 84 49.68
Masculino N" 286 286
Media 60.50 27.1182
Desviacion
) 10.420 3.66761
estandar
Minimo 22 17.71
Maximo 74 44 .64
Total N" 548 548
Media 60.94 28.0109
Desviacion
i 10.420 3.94818
estandar
Minimo 22 17.71
Maximo 84 49.68
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Del total de pacientes intervenidos de alguna cirugia
abdominal, de los 548 pacientes, se obtuvo una edad
media de 60.94 afnos, una desviacion estandar de 10.42
con un rango minimo de 22 afos y un rango maximo
de 84 anos. Ademas, se observd que el IMC tuvo una
media de 28.01, una desviacion estandar de 3.94 con un
rango minimo de 17.72 y un rango maximo de 49.68. Se
observa que 262 pacientes eran de sexo femenino, las
cuales presentaron una media de edad de 61.42 afos, una
desviacion estandar de 10.419, teniendo un rango minimo
de edad de 40 afios y un rango maximo de edad de 84

anos. Ademas, se muestra que el IMC en estas pacientes
tuvo una media de 28.98, una desviacion estandar de
4.01 con un rango minimo de 17.71 y un rango méaximo
de 49.68. 286 pacientes eran de sexo masculino, los
cuales presentaron una media de edad de 60.50 afios,
una desviacién estandar de 10.42, teniendo como rango
minimo 22 afos y un rango maximo de 74 afos. Ademas,
se muestra que el IMC en estos pacientes tuvo una media
de 27.11, una desviacién estdndar de 3.66 con un rango
minimo de 17.71 y un rango maximo de 44.64.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes intervenidos de alguna cirugia abdominal en el Centro Medico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara” durante el periodo enero a diciembre 2015.

INFORME
COMPLICACIONES IMC
Sin Complicaciones N° 274 274
Media 60.25 27.6096
Desviacién estandar 10.496 3.90847
Minimo 22 17.71
Maximo 74 44.64
Infeccidn sitio operatorio N° 92 92
Media 62.60 28.6642
Desviacién estandar 10.547 4.72263
Minimo 42 19.82
Méximo 84 49.68
fleo paralitico Ne 55 55
Media 61.11 27.4839
Desviacién estandar 9.932 3.39628
Minimo 50 19.82
Maximo 74 34.19
Dolor Post Operatorio N° 90 90
Media 61.23 28.5007
Desviacién estandar 10.201 3.70480
Minimo 50 17.71
Maximo 74 38.93
Nauseas y Vomitos N° 37 37
Media 61.03 28.9505
Desviacién estandar 10.818 3.02451
Minimo 50 22.60
Maximo 74 34.48
Total N° 548 548
Media 60.94 28.0109
Desviacién estandar 10.420 3.94818
Minimo 22 17.71
Maximo 84 49.68
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De los pacientes sometidos a cirugia abdominal, 274
pacientes no presentaron complicaciones postoperatorias,
de los cuales se observo que la media de la edad fue 60.25
anos con una desviaciéon estandar de 10.496 con un rango
minimo de 22 afosy un rango maximo de 74 afos. Ademads,
se observé con respecto al IMC que hubo una media de
27.80 con una desviacion estandar de 3.90 con un rango
minimo de 17.71 y un rango maximo de 44.64. Se observo
también que 274 pacientes presentaron complicaciones
postoperatorias de los cuales 92 pacientes presentaron
Infeccién del sitio operatorio (Edad: media: 62.60 afos,
desviacion estandar: 10.54, minimo: 42 afos, maximo: 84
anos; IMC: media: 28.66, desviacion estandar: 4.72, minimo:
19.82, maximo: 49.68), 55 pacientes presentaron ileo
paralitico (Edad: media: 61.11 afos, desviacion estandar:
9.93, minimo: 50 anos, maximo: 74 anos; IMC: media:
27.48, desviacion estandar: 3.39, minimo: 19.82, maximo:
34.19), 90 pacientes presentaron dolor postoperatorio
(Edad: media: 61.23 afos, desviacion estandar: 10.20,
minimo: 50 afos, maximo: 74 afos; IMC: media: 28.50,
desviacion estandar: 3.70, minimo: 17.71, maximo: 38.93),
37 pacientes presentaron nauseas y vomitos (Edad: media:
61.03 anos, desviacion estandar: 10.81, minimo: 50 afos,
maximo: 84 afos; IMC: media: 28.95, desviacién estandar:
3.02, minimo: 22.50, maximo: 49.68).

Tabla 3. Distribucion de muestra: casos y controles.

OBESIDAD

COMPLICACION POSTOPERATORIA

RECUENTO COMPLICACION POSTOPERATORIA

Si 150 200 350
Obesidad
No 124 74 198
Total 274 274 548
De los pacientes intervenido de alguna cirugia

abdominal, 274 pacientes no presentan complicacién
postoperatoria, de los cuales 200 presentan obesidad
(IMC>30)y 74 pacientes no presentan obesidad. Ademas,
se observa que 274 pacientes presentan complicaciones
postoperatorias de los cuales 150 presentan obesidad y
124 no presentan obesidad.

Tabla 4. Evaluacion de la asociacion de la obesidad con la
presencia de complicaciones postoperatorias.

Significacion ~ Significacion  Significacion
exacta
(bilateral)

[oclar]

g asintdtica
(bilateral)

(unilateral)

Chi~cuadrado
de Pearson

19769 1

Correccionde

continuidad

Razénde

verosimilitud

19931 1

Pruebaexacta

deFisher

Nde casos
validos

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento méaximo
esperado es 99.00.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 5. Razon de monios de obesidad y complicaciones
postoperatorias.

ESTIMACION DE RIESGO

INTERVALO DE
CONFIANZA DE 95 %

INFERIOR SUPERIOR

Razén de ventajas para

2234 1.563 3.194
OBESIDAD (SI/NO)
Para cohorte

1.529 1.249 1.871
COMPLICACION
POSTOPERATORIA = NO
Para cohorte

684 582 .805
COMPLICACION
POSTOPERATORIA =SI
N° de casos validos 548
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La estimacion de riesgo mediante el Odds ratio, en el
cual se observa que el valor del OR es 2.234, siendo
este significativo, considerandose como factor
de riesgo. Interpretdndose que los pacientes que
presentan obesidad tienen 2.234 veces mas riesgo de
presentar alguna complicacién postoperatoria, que
los pacientes que no han presentado obesidad.

DISCUSION

Nuestro estudio confirma que la obesidad se asocia
significativamente con un mayor riesgo de presentar
complicaciones postoperatorias en los pacientes que
son intervenidos de alguna cirugia abdominal en el
Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
Se encontré que los pacientes que presentaron obesidad
tuvieron 2.234 veces mas la probabilidad de desarrollar
alguna complicacién postoperatoria, que los pacientes
que no tuvieron el diagndstico de obesidad.

Al comparar nuestro trabajo con unainvestigacién anterior,
se encontraron resultados finales similares con el estudio
realizado por el Departamento de Anestesiologia de la
Universidad de México entre el afno 2001 al 2005, donde se
encontrd que los pacientes obesos experimentaron cinco
veces mas riesgo que el grupo de los pacientes no obesos
de presentar algun tipo de complicacion postoperatoria.
Ademas, otro estudio que respalda nuestros resultados,
es un estudio realizado en el Hospital regional docente
de Trujillo-Perd durante enero 2010 a mayo 2013, donde
se demostré que la obesidad era un factor influyente
significativamente en la mayor presentacion de
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a
alguna cirugia intestinal®.

Respecto a las caracteristicas demograficas, se observo
que la edad promedio de la poblacién 60.94 afios, con una
minima de 22 afos y una maxima de 84 afnos. Ademas, se
observé que el rango de edad donde mas se presentaron
las complicaciones postoperatorias rango
comprendido de 41 a 65 aios encontrandose en un 46%.

fue el

De acuerdo a los pacientes que presentaron
complicaciones postoperatorias, se observé que hubo una
mayor predisposicion a la presentaron de estas en el sexo

masculino encontrandose un 54%.

Respecto al grado de obesidad, se observé que se
frecuencia pacientes con
diagnostico de obesidad tipo | o moderada en un 41.6%,
que al compararlo con el estudio realizado en la Unidad
de Cirugia Mayor ambulatoria del Hospital Universitario
Virgen del Rocio en Sevilla, Espaia, no muestra los mismos
resultados debidoaque en su estudio el grupo de pacientes
que mayor indice de complicaciones postoperatorias

encontraron con mayor
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presenta es el grupo con grado de obesidad tipo Il o severa
(IMC 35 a 39,9) en un 7,69% mas respecto a los otros grupos
de obesidadé. Estos resultados podrian deberse a que en
nuestro hospital, la mayor poblacién que se encontré, dentro
del diagnostico de obesidad, fue la poblacion con grado de
obesidad tipo | o moderada, probablemente debido, a que
al ser un hospital militar, la poblacién que se atiende tiene
como antecedente una formacién militar de constantes
pruebas fisicas y controles de salud lo que hace que las
personas que se atiendan en él, no presenten un grado
mayor de obesidad, ya que incluso como se observo en el
trabajo, la poblacién que se present6 con mayor frecuencia
fue el grupo de no obesos (IMC < 30) en un 55%.

Ademas, al evaluar el tipo de cirugia que se us6 en los
pacientes con complicaciones postoperatorias, se observé
que los pacientes que fueron programados presentaron
una mayor presencia en un 52.9%. En contraste con el
estudio realizado en el Servicio de Cirugia en un Hospital
de Canada, donde se demuestra que en situaciones de
intervenciones de emergencia los pacientes obesos tienen
un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias’.

Por dltimo, dentro de las cuatro complicaciones
postoperatorias que se mencionaron en el presente
estudio, se observd que la infeccion del sitio
operatorio representd un 33.6% de presentacién,
siendo la complicacion que mdas observo en los
pacientes estudiados que, comparando con el estudio
realizado en el Hospital regional docente de Trujillo-
Pert durante enero 2010 a mayo 2013, guardaria
relacion ya que la presentacion de infeccién en el
sitio operatorio, en dicho estudio se presenté con una
frecuencia de 49,38% de los pacientes, siendo esta el
tipo de complicacién postoperatoria mas frecuente en
el grupo estudiado®.

CONCLUSION

1. Existe asociacion estadisticamente significativa entre
obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones postoperatorias.

2. Mayor frecuencia de complicaciones postoperatorias
en el sexo Masculino.

3. Mayor frecuencia de ocurrencia de complicaciones
postoperatorias entre 41y 65 afnos.

4. La complicacion mas frecuente en los pacientes
estudiados fue la infeccién del sitio operatorio.

5. Los pacientes con obesidad tipo | presentaron una
mayor frecuencia de complicaciones postoperatorias.

6. Los pacientes con cirugia programada presentaron
complicaciones postoperatorias en un 52.9%



ARTICULO ORIGINAL

Rev. Fac. Med. Hum. 2017;17(3):48-55.

Obesidad como factor asociado a complicaciones postoperatorias

RECOMENDACIONES

1. Disefar programas de salud para concientizar a la
poblacién y evitar el desarrollo de obesidad.

2. Ejecutar prevencién primaria en centros educativos y
otros establecimientos para mejorar el conocimiento
de la obesidad y sus complicaciones.

3. Concientizar a la poblacion de realizar sus controles de
salud, para que por medio de prevencién secundaria,
puedan recibir un tratamiento adecuado evitando asi
el desarrollo de complicaciones postoperatorias, que
sin un adecuado tratamiento lleva a un aumento de
morbilidad y mortalidad.

4. Ampliar las investigaciones en este campo de estudio ya
que son pocos los estudios realizados en nuestro medio.
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