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RESUMEN
La diabetes mellitus tipo II se asocia con la obe-

sidad, se considera que los pacientes obesos son 
diabéticos si la glicemia en ayunas es mayor de 
126 mg/dL, estos presentan resistencia a la insu-
lina, que primeramente, es una hiperinsulinemia 
compensatoria. Debido a las complicaciones que 
pueden presentar cuando la diabetes es mal con-
trolada como infarto del miocardio, entre otras, es 
importante mantener niveles normales de la glice-
mia. El objetivo fue determinar los niveles de gli-
cemia en pacientes con poscirugía bariátrica. La 
investigación fue de corte transversal, se emplea-
ron 105 pacientes obesos que habían sido interve-
nidos de cirugía bariátrica y se utilizó la prueba de 
Chi-Cuadrado. Se analizó, la glucosa prequirúrgica 
donde el 46.71% de los pacientes presentaron va-
lores superiores de 126 mg/dl de glicemia, y la he-
moglobina glicosilada (HbA1) el 60% fue superior 
a 6.5%. Al año postcirugía la determinación de la 
glucosa superior a 126mg/dl se presentó sólo en 
el 4.80% y de la hemoglobina glicosilada mayor a 
6,5%. (p<0,001) en un 7.69%. Se concluye, que el 
95.24% de los pacientes tuvieron la glucosa menor 
de 126mg/dl posterior al año de la cirugía demos-
trando que con la cirugía bariátrica si hubo remisión 
de los cuadros de diabetes tipo II. 

Palabras clave: Cirugía bariátrica; diabetes II; 
obesidad; glicemia; hemoglobina glicosilada.

ABSTRACT

Type II diabetes mellitus is associated with obe-
sity. Obese patients are considered to be diabetic 
if fasting blood glucose is greater than 126 mg/dL. 
They present insulin resistance, which is primarily a 

compensatory hyperinsulinemia. Due to the compli-
cations that can occur when diabetes is poorly con-
trolled, such as myocardial infarction, among others, 
it is important to maintain normal blood glucose le-
vels. The objective of the article is to determine the 
levels of glycemia in patients with post-bariatric sur-
gery. The research was cross-sectional, 105 obese 
patients who had undergone bariatric surgery were 
used and the Chi-Square test was used. Pre-sur-
gical glucose was analyzed where 46.71% of the 
patients presented values   higher than 126 mg/dl of 
glycaemia, and glycosylated hemoglobin (HbA1) 
60% was higher than 6.5%. One year after surgery, 
the determination of glucose greater than 126mg/dl 
occurred only in 4.80% and of glycosylated hemog-
lobin greater than 6.5%. (p<0.001) in 7.69%. It is 
then concluded that 95.24% of the patients had glu-
cose less than 126mg/dl after one year of surgery, 
demonstrating that with bariatric surgery there was 
remission of type II diabetes.

Keywords: Bariatric surgery; diabetes II; obesi-
ty; glycemia; glycosylated hemoglobin.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad es considerada como problema de 
salud pública y una patología de inflamación cróni-
ca donde se afectan otros sistemas del cuerpo hu-
mano (Thomas, 2012), llegando a ser denominada 
por la Organización Mundial de la Salud como una 
epidemia global. (Boix DB et al,2012), y además, 
en el 2017 declaró que “es uno de los principales 
impulsores de la diabetes”.
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La obesidad se presenta por una inadecuada 
educación sobre los hábitos nutricionales, además, 
está asociada al sedentarismo, situaciones estre-
santes, que comprometen la calidad de vida y el 
bienestar de los pacientes que la padecen. (García 
SD et al, 2013).

Actualmente, se asocia la obesidad con el desa-
rrollo del síndrome metabólico (Lahsen 2014) que 
está conformado por alteraciones de 5 parámetros

• Grasa abdominal, que se refiere al tejido 
adiposo acumulado a nivel de la cintura, ad-
quiriendo la persona abdomen en forma de 
manzana o en forma de pera 

• Hiperglicemia
• Hipertensión arterial
• Aumento de los triacilglicéridos
• Disminución del HDL
En la última década se presentó 300 millones de 

personas con diabetes tipo II lo que corresponde 
a un 8% de la población mundial. Se dice que, en 
esta década este porcentaje subirá a un 12%, y que 
está relacionado con un aumento de la masa corpo-
ral (Lahsen MR, 2014).

Para, Lanzaren (2013) manifiesta que los pa-
ciente obesos con diabetes sometidos a cirugía 
bariátrica, redujeron los niveles de glicemia en un 
93.6%, para revertir el problema su tratamiento, es 
multidisciplinario (Maluenda, 2012), ya que, inter-
vienen varios especialistas como: gastroenterólo-
gos, nutricionistas, psicólogos, cardiólogos, médi-
cos internistas, entre otros, (Berezo M, 2016). Si el 
paciente no responde al tratamiento conservador, 
se debe realizar la intervención quirúrgica median-
te la Cirugía Bariátrica (Solís-Ayala E et al, 2013) 
(Acquafresca PA, et al, -2015) que abarca algunas 
de las técnicas quirúrgicas como manga gástrica, 
Bypass gástrico (Lanzaren E, 2013 o cirugía ba-
riátrica endoscópica. Los pacientes que van a ser 
intervenidos quirúrgicamente deben tener IMC (In-
dice de masa corporal) mayor a 30 (Lanzarini E, 
2012) y/o comorbilidades que aumentan el riesgo 
de presentar complicaciones y por ende incremen-
tar la tasa de mortalidad (Esper RC et al, 2012)

Con la cirugía bariátrica muchos de estos pa-
cientes se benefician, ya que, alcanzan niveles nor-
males de la glucosa (Baptiste et al, 2017) ( Zubai-
dah ni Hanipah, 2018). Si con la cirugía bariátrica 
se consigue normalizar el nivel de la glicemia en los 
pacientes obesos evitando las complicaciones que 

presentan los diabéticos, se realiza la investigación 
en el hospital, y publicar los resultados de este es-
tudio realizado en Guayaquil.

El objetivo del estudio fue determinar los niveles 
de glicemia en pacientes con poscirugía bariátrica 
del hospital “Teodoro Maldonado Carbo” de Guaya-
quil, Ecuador.

METODOLOGÍA

La investigación fue retrospectiva, de corte 
transversal, con análisis de tipo descriptivo y no 
experimental, en la cual, se revisó la fuente de in-
formación de la base de datos provista por el de-
partamento de estadísticas del hospital “Teodo-
ro Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil, 
Ecuador, de pacientes que fueron admitidos con el 
código de diagnóstico CIE-10 E66, correspondiente 
a Obesidad Mórbida, desde enero del 2014 a di-
ciembre del 2016. Se revisó el sistema AS-400 que 
se refiere a todos los servicios de salud del Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), donde se 
encontraron los números de las historias clínicas 
con la información requerida para el estudio.   

La muestra fue de 105 pacientes ingresados al 
hospital “Teodoro Maldonado Carbo” con el diag-
nóstico de obesidad mórbida y que habían sido in-
tervenidos mediante cirugía bariátrica entre el pe-
riodo comprendido de enero del 2014 a diciembre 
del 2016.

Criterios de inclusión 

• Pacientes ingresados al hospital con diag-
nóstico de CIE 10 obesidad mórbida. 

• Pacientes de 18 a 65 años de edad.
• Pacientes obesos con Diabetes Mellitus tipo 

II.
• Pacientes sometidos a Cirugía Bariátrica en 

el periodo comprendido de enero 2014 a di-
ciembre del 2016.

Criterios de exclusión

• Pacientes con historias clínicas incompletas.
• Pacientes menores de 18 años y mayores de 

65 años.
• Pacientes con obesidad mórbida sin Diabe-

tes Mellitus tipo II.
• Pacientes transferidos a otros centros de sa-

lud.
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El estudio se realizó en el hospital “Teodoro Mal-
donado Carbo, de la ciudad de Guayaquil, de la 
provincia del Guayas, en Ecuador. El análisis es-
tadístico fue descriptivo y se emplearon medidas 
de resumen para las variables cualitativas como 
porcentaje, y medidas de resumen para variables 
cuantitativas como media y desviación estándar. Se 
utilizó la prueba de Chi-Cuadrado, y el coeficiente 
de correlación de Pearson, para establecer los da-
tos obtenidos como peso, sexo, valores de glicemia 
pre y posquirúrgico.  Se presentó el anteproyecto 
para obtener el permiso del estudio por el Hospi-
tal Teodoro Maldonado Carbo. Se acordó mantener 
confidencialidad de los nombres de los pacientes 

estudiados, con el fin de preservar el principio bioé-
tico de la beneficencia.

RESULTADOS

Medidas de distribución de edad 

La media de edad de la muestra de 105 pa-
cientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus, que 
fueron intervenidos de Cirugía Bariátrica fue de 44 
años, con mayor frecuencia de edades menores de 
40 años; demostrando una curva de distribución 
con desviación a la izquierda, Tabla 1.

Tabla 1. Edad de la muestra de pacientes sometidos a cirugía bariátrica del hospital “Teodoro Maldonado Carbo” 
en el periodo comprendido de enero 2014 a diciembre del 2016

EDAD MEDIDAS
MEDIA 44

MEDIANA 43
MODA 40

DESV.EST 9.69
TOTAL 105

 
Fuente: Viteri, Pozo, Cevallos y Sánchez (2020) 

Se obtuvieron 75 mujeres (71,43% sexo femeni- no) y 30 hombres (28,57% sexo masculino).

Tabla 2. Sexo de los pacientes sometidos a cirugía bariátrica del hospital “Teodoro   Maldonado Carbo” en el 
periodo comprendido de enero 2014 a diciembre del 2016

SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL p. VALOR
CASOS 30 75 105 <0,005

PORCENTAJE 28.57% 71.43% 100%

 
Fuente: Viteri, Pozo, Cevallos y Sánchez (2020)

Las técnicas de cirugía bariátrica aplicadas fue-
ron: a 93 pacientes se les realizó 

manga gástrica (88,57%), y a 12 pacientes se 
les aplicó bypass gástrico (11,43%), 

Tabla 3. Técnicas de cirugía bariátrica realizadas a los pacientes con sobrepeso del hospital “Teodoro   Maldonado 
Carbo” en el periodo comprendido de enero 2014 a diciembre del 2016

TECNICAS DE CIRUGÍA BARIÁTRICA
      Intervención  Bariátrica

PACIENTES

Manga gástrica Bypass gástrico

93 88.57% 12 11,43%

 
Fuente: Viteri, Pozo, Cevallos y Sánchez (2020)
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Se analizaron los valores de glucosa pre qui-
rúrgica obteniendo que 48 (46,71%) pacientes su 
glicemia fue superior a 126 mg/dl. Los valores ob-
tenidos de la hemoglobina 63 (60%) pacientes pre-
sentaron valores superiores a 6.5 %.

Los valores que se obtuvieron al año posterior a 
la cirugía donde 5 pacientes (4,80%) el valor de la 
glucosa, fue superior a 126mg/dl y sólo 8 pacientes 
(7,69%) el valor de la hemoglobina glicosilada fue 
mayor a 6,5%. (p<0,001).

Tabla 4. Valores de glucosa y hemoglobina glicosilada pre y posquirúrgica de los pacientes sometidos a cirugía ba-
riátrica en el hospital “Teodoro   Maldonado Carbo” en el periodo comprendido de enero 2014 a diciembre del 2016

VALORES PROMEDIO DE LABORATORIO PRE Y POSTQUIRÚRGICO
Intervención Bariátrica Manga gástrica Bypass gástrico

Glucosa pre quirúrgica poner media y desviación están-
dar 126 ± 25  126 ± 35

Glucosa postquirúrgica  129 ± 15  132 ± 10

Hemoglobina glicosilada pre quirúrgica 7,5 ± 1,5  

Hemoglobina glicosilada postquirúrgica 5,5 ± 1,2  
 

Fuente: Viteri, Pozo, Cevallos y Sánchez (2020)

DISCUSIÓN 

Referente al sexo el 71,43% de los pacientes 
obesos son femenino, que corresponde a 75 pa-
cientes de los 105, que se operaron este porcentaje 
concuerda con el resultado de Zerrwcek López C et 
al, (2015) realizado en México donde el 72.6% eran 
del sexo femenino.

En la investigación realizada en el hospital Teo-
doro Maldonado, los valores reportados de glucosa 
pre quirúrgica en 48 pacientes fue superior de 126 
mg/dl Al año post cirugía 100 pacientes la glice-
mia, fue menor de 126 mg/dl, o sea el 95,24%, que 
concuerda con los señalados por Lanzaren (2013) 
quién reportó en Chile, valores de hipoglicemia en 
93.6% en pacientes con post cirugía con remi-
sión de la diabetes.

De la misma manera, Hafiz Sarwar (2014)  pu-
blicó que, el 96,2 % de los pacientes remitieron la 
diabetes tipo II, los que fueron sometidos al by pass 
gástrico, lo que concuerda con los resultados de 
nuestro artículo en presentar valores bajos de gli-
cemia pos cirugía bariátrica, con un porcentaje de 
95,24%.

Igualmente, en la investigación realizada por 
Geltrude Mingrone (2017), publicó que el 87% de 
los pacientes, los cuales, fueron intervenidos con 
cirugía metabólica versus el tratamiento conven-
cional remitieron la diabetes en 5 años de control, 
valores parecidos a los resultados obtenidos de la 
investigación, donde de 105 pacientes, 100 de ellos 
presentaron glicemia por debajo de 126 mg/dl.

 CONCLUSIÓN 

Con el análisis de los resultados obtenidos don-
de la obesidad se presenta más en el sexo femeni-
no, se puntualiza que, en un 95% aproximadamente 
los pacientes que tienen diabetes tipo II, revierten 
esta patología.  
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