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RESUMEN

Los biomarcadores metabdlicos, los cuales tienen un alto valor clinico para la
evaluacion de factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y otras condiciones crénicas no transmisibles, tienen el
potencial de ser utilizados en la estimacion de la recuperacion postquirurgica
y la estancia hospitalaria de los pacientes. La cicatrizacion adecuada de
heridas quirurgicas y la prevencion de infecciones son procesos dependientes
del estado del sistema inmunolégico del paciente. En este contexto, se ha
observado que aquellos pacientes que presentan condiciones metabdlicas
desfavorables como obesidad o sindrome metabdlico tienden a presentar una
estancia hospitalaria prolongada posterior a procedimientos quirurgicos. Una
estancia prolongada no solo incrementa el riesgo de complicaciones, sino que
también se correlaciona con la incidencia de eventos adversos relacionados
con la intervencion quirurgica. Adicionalmente, la atencion de estos pacientes
se ve complicada por diversos factores que limitan su recuperacion, como
traslado dificultoso, restricciones dimensionales de los equipos e instrumentos
médicos, ademas de movilidad reducida y mala perfusion tisular; factores que
obstaculizan la curacién de lesiones de cualquier naturaleza. Por lo tanto, el
analisis de los marcadores metabdlicos preoperatorios podria ofrecer
informacion necesaria para optimizar la gestion clinica y mejorar los
resultados postquirdargicos, constituyendo asi un enfoque integral en la
atencion de la salud que merece una investigacion mas profunda.

Palabras Claves: Biomarcadores, Estancia Hospitalaria, Cicatrizacion de

Heridas, Sistema Inmunolégico, Obesidad, Sindrome metabdlico
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ABSTRACT

Metabolic biomarkers, which hold great clinical value as tools for assessing
risk factors associated with the development of cardiovascular diseases and
other non-communicable chronic conditions, have the potential to be used in
estimating postoperative recovery and hospital stay for patients. Proper
healing of surgical wounds and infection prevention are processes largely
dependent on the state of the immune system. In this context, it has been
observed that patients presenting unfavorable metabolic conditions, such as
obesity or metabolic syndrome, tend to experience prolonged hospital stays
following surgical procedures. A prolonged hospital stay not only increases the
risk of complications but it also correlates with the incidence of adverse events
related to surgical intervention. Additionally, the care of these patients is further
complicated by various factors that limit their recovery, such as difficult
transportation, dimensional restrictions of medical equipment and instruments,
as well as reduced mobility and poor blood perfusion; factors which hinder the
healing of injuries of any nature. Therefore, the analysis of preoperative
metabolic biomarkers could provide necessary information to optimize clinical
management and improve postoperative outcomes, thus constituting a

comprehensive approach to healthcare that warrants further investigation.

Keywords: Biomarkers, Hospital stay, Wound Healing, Inmune system,

Obesity, Metabolic syndrome.
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INTRODUCCION

La salud metabdlica es frecuentemente un factor descuidado del cuidado
integral de la salud, tanto dentro como fuera de los hospitales. Marcadores
evidentes de disfuncion metabdlica como un alto IMC, triglicéridos y colesterol
elevados, glucosa capilar en ayuno, insulina basal y hemoglobina glicosilada
elevada influyen de diversas formas al sistema inmune y en el metabolismo
respiratorio que permite a estas células producir apropiadamente ATP. (1)

A medida que incrementan los casos mundiales de obesidad, con ello a sido
evidente el incremento de diversas patologias, entre ellas las mas asociadas
son las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), sin embargo esto no
quiere decir que no exista una evidente relacion entre la disfuncién metabdlica
y las enfermedades agudas o infecciosas, entre las hipdtesis para explicar
este fendmeno se encuentran: La afectacion sobre la integridad del sistema
linfatico que produce la obesidad que induce una coordinacién disfuncional de
la respuesta inmune debido a la quimiotaxis alterada, diferenciacién y funcion
alterada de células inmunes, produccion irregular de citoquinas vy
comunicacion intercelular dispareja entre células inmunes y tejido adiposo.(2)
En afios recientes, se ha establecido la importancia de |la salud metabdlica en
la inmunidad, un ejemplo seria la elevada tasa de fracaso en la vacunacion y
de complicaciones post infecciosas observadas en pacientes obesos (3).
Teniendo en cuenta que la malnutricion es uno de los factores que mas
contribuyen a la carga mundial de la morbilidad (4) se relaciona junto al
sedentarismo generando alteraciones metabdlicas que influyen tanto en la

actualidad como a futuro.


https://www.zotero.org/google-docs/?rpVriY
https://www.zotero.org/google-docs/?hTN3K1
https://www.zotero.org/google-docs/?itQVLZ
https://www.zotero.org/google-docs/?0RoluC

Al ser la piel uno de los 6rganos mas extensos y propensos a infecciones del
cuerpo humano, la obesidad, la disfuncién metabdlica y los cambios que estas
producen en la inmunidad tendrian un extenso efecto sobre potenciales
complicaciones postquirurgicas (2). A su vez es importante tener en cuenta
los efectos adversos que tiene la obesidad y la disfuncion metabdlica en la
cicatrizacion de heridas, la cual se ve principalmente afectada por hipertrofia
del tejido adiposo subcutaneo disminuyendo el tiempo de angiogénesis,
hipoperfusion de tejidos y alteracion de la quimiotaxis.(2) Por consecuencia la
disfuncion metabdlica tendria una considerable influencia en la estancia
hospitalaria de pacientes del area quirurgica y por eso se debe indagar mas

sobre el tema.


https://www.zotero.org/google-docs/?hYgVlS
https://www.zotero.org/google-docs/?yXEtZe

1 Planteamiento del Problema
Actualmente en la sociedad podemos observar como la obesidad vy
malnutricion van en aumento y hay que tener en cuenta que nos encontramos
en una poblacién expuesta a varios tipos de cirugias tanto electivas como de
emergencia. Estas pueden presentar complicaciones o prolongar la estancia

hospitalaria debido a distintos factores los cuales se buscan analizar.

1.1 Pregunta de investigacion

¢ Existen diferencias significativas en el tiempo de estancia hospitalaria
postquirargica entre pacientes con diferentes niveles de marcadores
metabdlicos preoperatorios, como la insulina, los triglicéridos y el

colesterol, en el Hospital Abel Gilbert Ponton?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Correlacionar los valores de marcadores metabdlicos preoperatorios con la
duracion de la estancia hospitalaria postquirurgica en pacientes del Hospital
Abel Gilbert Pontdn, con el fin de identificar posibles patrones y factores

asociados durante el periodo 2022-2024."

2.2 Obijetivos especificos

1. Analizar el impacto de la edad sobre la estancia hospitalaria en relacién con
los indicadores metabdlicos preoperatorios.

2. Investigar el impacto del sexo de los pacientes sobre la estancia
hospitalaria, considerando los indicadores metabdlicos preoperatorios.

3. Establecer si el indice de masa corporal (IMC) preoperatorio tiene una
correlacion  significativa con la duracion de la estancia hospitalaria

postquirurgica.



3 Justificacién

La duracion de la estancia hospitalaria postquirurgica es un indicador clave de
la recuperacion y de la eficiencia de los procesos clinicos tras una intervencion
quirurgica. Comprender los factores que afectan esta duracion es crucial para
poder brindar una mejor atencion al paciente, optimizar los recursos
hospitalarios y reducir los costos asociados con la recuperacion
postoperatoria.

Los marcadores metabdlicos, como los niveles de insulina y triglicéridos,
juegan un papel importante en la salud general de los pacientes y en su
capacidad para recuperarse de procedimientos quirurgicos. La insulina que es
una hormona central en el metabolismo de la glucosa, y los triglicéridos, un
tipo de grasa en la sangre, pueden influir tanto en la inflamacién, como en la
cicatrizacion y la respuesta del organismo influyendo finalmente en la

recuperacion postquirurgica.



4 Marco Teodrico

4.1 Disfuncién metabdlica, sobrepeso y obesidad

como problema de la salud.

El comportamiento sedentario se encuentra relacionado con efectos negativos
tanto de la salud de nifios, como de jovenes y adultos. Este tipo de
comportamiento causa cambios fenotipicos entre los cuales se encuentran la
disminucién del tamafio del musculo esquelético junto a la fuerza muscular,
menor capacidad del musculo para oxidar carbohidratos y grasas, aumento
de la resistencia a la insulina, alteracion homeostatica del metabolismo
celular del musculo esquelético en una determinada carga de trabajo,
menor capacidad de vasodilatacion de las arterias coronarias, menor
gasto cardiaco maximo y menor volumen de eyeccion, los cuales se
relacionan con el aumento de peso, adiposidad, presion arterial, lipidos y
peor salud cardiometabdlica y ésea. Por lo cual se encuentra como un factor
de gran impacto a la actividad fisica y a la inactividad fisica para el riesgo de

enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.(5)

Ademas de las alteraciones en la fisiologia respiratoria y cardiaca, en el estado
obeso también se ve afectada la macro y microvasculatura, la cual se ve
reducida en el tejido adiposo en comparacion con otros tejidos del cuerpo.
Esta puede contribuir a una disminucion en la cicatrizacion de heridas

observadas en la poblacién. (6)

El sobrepeso y la obesidad se puede presentar a cualquier edad, no obstante,

los niflos y adolescentes conforman una poblacion susceptible ya que a
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temprana edad es mayor la velocidad de crecimiento adiposo. La obesidad de
esta poblacion constituye en la actualidad un problema muy grave en la salud

publica teniendo en cuenta que la prevalencia sigue en aumento constante.

(4)

La medicina moderna establece que hay un equilibrio constante entre los
estados de salud y enfermedad en los cuales puede haber una variabilidad de
este equilibrio hacia un extremo u otro a causa de varios factores intrinsecos
y extrinsecos. Estos factores se separan en tipo biolégico: micromolecular,
macromolecular, celular, tejidos, érganos subsistemas y todo el organismo;
psicolégico con sus componentes cognoscitivos, afectivos y conativos y el tipo
ambiental con el modo de vida, condiciones de vida y estilo vida junto a sus

habitos alimenticios. (7)

4.2 Salud mitocondrial, trastornos metabodlicos

comunes y su efecto en la salud.

La mitocondria juega un papel fundamental en el funcionamiento de nuestras
células y en el equilibrio entre la salud y la enfermedad. Siendo la principal
fuente de energia que necesitan las células para realizar sus actividades,
participando en procesos metabdlicos, inmunitarios, comunicaciéon entre
células, y demas. Por ello, el desarrollo de muchas enfermedades complejas
involucra aspectos de aquellas funciones mitocondriales. (1)

La evidencia muestra que la falta de actividad fisica y un estilo de vida
sedentario repercuten de manera negativa inclusive en las mitocondrias, y no
se restringe al musculo esquelético, arterias o el corazén. De manera que, la

inactividad fisica deteriora la funciéon mitocondrial, aumentando el riesgo de
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enfermedades cardiovasculares, metabodlicas y ciertos tipos de cancer,
aumentando la mortalidad prematura.(5) La inactividad fisica puede causar
mutaciones en el ADN mitocondrial, anormalidades en el transporte de
electrones y reducir la eficiencia de la respiracion. En contraste, la actividad
fisica y el ejercicio regular puede disminuir y revertir en algunos casos, estos
efectos negativos mediante el incremento de volumen mitocondrial y sintesis
de proteinas funcionales. (5)

La obesidad consecuente de una dieta inadecuada da lugar a la expansion
del tejido adiposo, en especial, el tejido adiposo provocando fibrosis,
inflamacioén e hipoxia. Resaltando la importancia del ejercicio fisico, como
estimulante del “oscurecimiento” del tejido adiposo blanco y haciéndolo un
tejido con mayor funcion metabdlica (observado principalmente en estudios
con ratones), por ende, se presentara una reduccién de hipoxia, inflamacion,
fibrosis y el tamafio de células adiposas.(8)

En las células eucariotas las mitocondrias se disponen principalmente en una
red tubular interconectada que recorre la célula sobre el citoesqueleto. Los
procesos de fision y fusion mitocondrial, ademas de su distribucion a lo largo
del citoesqueleto, actuan en conjunto para que la red mitocondrial
permanezca ajustada a las necesidades de la célula. Esta dinamica permite
el control de calidad de la red, favoreciendo la biogénesis, el recambio de
mitocondrias y la adecuada distribucién del ADN mitocondrial, lo cual esta
directamente relacionado con el estado metabdlico de la célula. La salud
celular y del organismo en general dependen del balance entre fisidn-fusidn
mitocondrial, existe evidencia de cambios importantes en esta red en

respuesta a dafios celulares y enfermedades. Durante los ultimos 50 afios, se
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ha demostrado que la red mitocondrial y en especial su naturaleza dinamica,
desempena un papel importante en la regulacion de muchas funciones
celulares. De hecho, se ha planteado que la disfuncién mitocondrial esta
presente en diversos estados patologicos. Este desequilibrio se ha asociado
a enfermedades inflamatorias como la obesidad e incluso estructurales como
la insuficiencia cardiaca. (9)

Recientemente se estd empezando a entender las disfunciones
mitocondriales y su rol en diferentes enfermedades autoinmunes, como artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico y diabetes. Sin embargo, no se ha
establecido una relacion causal clara entre la disfuncion mitocondrial y el inicio

o persistencia de estas enfermedades. (10)

4.3 Impacto de los trastornos metabdlicos en la

inmunidad.

La obesidad es causada por una alteracion del equilibrio energético que
conlleva al aumento de peso junto a alteraciones metabdlicas causando estrés
y disfuncién tisular. Su manifestacion clinica es presentada como parametros
del sindrome metabdlico que es una afeccidn caracterizada por 3 o0 mas de
los siguientes componentes: adiposidad central, glucosa en sangre elevada,
TG plasmaticos, presion arterial y colesterol HDL plasmatico bajo. Diversos
efectos perjudiciales de la obesidad con respecto a la inmunidad estan
asociados a la alteracion en la arquitectura e integridad del tejido linfoide y al
cambio en la poblacién leucocitaria y fenotipos inflamatorios. Ademas, se ha

evidenciado que la obesidad afecta negativamente a la inmunidad

10



demostrando mayor probabilidad de fracaso al momento de utilizar una

vacuna y complicaciones por infecciones. (3)

Varios estudios han demostrado una relacién directa entre el IMC y el aumento
de riesgo de neumonia adquirida a la comunidad. Se encuentra también una
mayor mortalidad y mayor riesgo de complicaciones incluyendo sepsis,
neumonia asociada a ventilador e infecciones relacionadas al catéter venoso

central en pacientes obesos a comparacion de personas con normopeso. (11)

Cada vez existe mas evidencia sobre los beneficios del consumo de la dieta
mediterranea la cual se basa en una combinacion de hidratos de carbono;
acidos grasos poliinsaturados con propiedades antiaterogénicas vy
antiinflamatorias y compuestos bioactivos con propiedades antioxidantes. Es
compleja la interaccion entre la nutricion y el sistema inmune, sin embargo, en
cada etapa de la respuesta inmune se necesita la cooperacién de un grupo
de sustancias especificas para realizar de una manera correcta su funcién, el

aumento de concentracion varia del estado de salud y de la persona. (12)

4.4 Impacto de los trastornos metabdlicos sobre la

cicatrizacion de heridas.
Restaurar la integridad de los tejidos danados posterior a una lesion es un
mecanismo esencial de la cicatrizacion de heridas. Este mecanismo se da
gracias a varias fases, compuestas de una fase proinflamatoria que conforma
el componente de defensa antimicrobiana, seguido por las fases de
granulacién o desarrollo de tejido y la maduracion o diferenciacion del mismo.

Los mecanismos metabdlicos que regulan las fases de la cicatrizacion de
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heridas siguen el modelo propuesto de metabolismo celular para la mayoria
de la cadena evolutiva de los macréfagos y monocitos que participan en el
proceso, estos respetan la idea de que la glicolisis y metabolismo anabdlico
de células inmunes representan puntos clave en el mantenimiento de una
programacion inmune consistente. (13)

La obesidad y los trastornos metabdlicos traen consigo a su vez
consecuencias epigenéticas que proporcionan defectos en la sefalizacion
celular de la inflamacién adecuada en la cicatrizacion de heridas.(2) Existe un
delicado equilibrio entre los fenotipos de macréfagos que participan en
diferentes fases de la inflamacion, en la obesidad la sobreexpresion de genes
como S100A9 producen una inhibicion en la diferenciacion de estos
macrofagos con una tendencia hacia los fenotipos proinflamatorios,
retardando y empeorando los procesos de cicatrizacién.(14) En diversos
modelos animales, el sobrepeso y la obesidad se ha asociado a cambios en
la estructura y diferenciacion del colageno, lo cual se asocia a una peor
cicatrizacion, ademas podemos asociar la elevada tension a mayor resistencia
mecanica a la cicatrizacién y el exceso de area superficial con una peor
distribucion de fibras de colageno, las cuales no son capaces de adaptarse a

la velocidad de expansion.(15)

Varios factores contribuyen a la mala cicatrizacion de heridas en pacientes,
entre ellos se encuentran la condicion de inflamacién cronica leve que
padecen los pacientes obesos, a la cual se le atribuye una elevada liberacion
de citoquinas(TNF-a, IL-1, IL-6,IL-8,IL-10), chemocinas (IL-8, MCP-1,IP-10) y

adipocinas (leptina, adiponectina, resistina); la tensién superficial
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incrementada de la piel juega un papel importante en el mal afrontamiento de
los bordes y la existencia de espacios muertos, los cuales facilitan la formacion
de hematomas, seromas e infecciones, de la misma manera la irrigaciéon
vascular disminuida del tejido adiposo excesivo de los pacientes obesos

dificulta aun mas el cierre de heridas.(6)

Un estudio sobre cirugia plastica electiva del afno 2022 por Sergesketter et al.
determiné que pacientes obesos con comorbilidades, afiadidas tienen una
significativamente alta probabilidad de padecer eventos adversos post
quirurgicos en comparacion a pacientes cuya unica disfuncién metabdlica es
un IMC elevado con antropometrias disfuncionales desde el punto de vista
nutricional.(16) En este estudio se clasifico a los pacientes por su IMC y sus
comorbilidades agregadas, en este caso diabetes e hipertension, para

comparar su recuperacion en cirugias electivas.

4.5 Condicion metabdlica y su relacion con la

perfusién tisular.

En condiciones fisiolégicas normales, el consumo de O2 varia netamente del
estado metabdlico, siendo directamente proporcional la tasa metabdlica y el
consumo de 02, ya que no se encuentra influenciado por el DO2.(17)

El incremento de la insulina plasmatica postprandial y el ejercicio inducido por
esfuerzo fisico provocan una mayor vasodilatacion en las arteriolas, lo que
mejora la perfusién sanguinea en la microvasculatura que implica arteriolas,
capilares y vénulas en individuos delgados y fisicamente activos. Sin

embargo, en personas poco activas, adultos mayores e individuos con un IMC
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aumentado, aquella respuesta vasodilatadora se ve alterada contribuyendo a
mayores fluctuaciones en niveles de glucosa, acidos grasos y triglicéridos en
sangre, aumentando el riesgo de sindrome metabdlico, enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo 2. La vasodilatacion arteriolar también
aumenta la superficie disponible en el endotelio capilar para el transporte de
nutrientes e insulina, lo que podria afectar la entrega de estos compuestos a

las fibras musculares en individuos poco activos. (18)
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5 DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudio

Estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico, llevado a cabo en
el hospital Abel Gilbert Pontén. La recoleccion de datos se basoé en un analisis
de historias clinicas, examen fisico, procedimientos de laboratorio y otras
pruebas complementarias de los pacientes bajo CIE10 K35, K45.8, K57.9,
K80 y K81. Este enfoque permite analizar de manera integral la diferencia en
el tiempo de estadia post quirurgica. Como método para analizar la salud
metabdlica de los pacientes. Se optd por utilizar como variable el indice
Triglicéridos-HDL, un valor que refleja el cociente entre los valores de
triglicéridos y los de colesterol HDL y representa un indicativo significante de
una creciente resistencia a la insulina en pacientes no diabéticos.(19) Las
variables recolectadas seran correlacionadas con el tiempo de estancia
hospitalaria utilizando la metodologia Chi? , con un valor p<0,05 con el fin
corroborar la significancia estadistica de cada variable. Al contar
principalmente con variables numéricas, se categorizan en cuartiles para

realizar la prueba de Chi?.

5.2 Poblacion de estudio

La poblacion de interés en este estudio estuvo compuesta por personas entre
18 a 70 anos de edad entre los afios 2022 a 2024 en el hospital Abel Gilbert

Pontén. Para la seleccion de nuestra poblacion de estudio, se emplearon:
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5.2.1 Criterios de inclusion
Pacientes abordados bajo los diagnodsticos CIE10 K35, K45.8, K57.9, K80 y

K81.

5.2.2 Criterios de exclusion

° Pacientes diabéticos

° Pacientes con hipertensioén arterial

° Diagndstico confirmado de patologia renal
° Pacientes con neoplasias

° Adultos mayores

5.3 Resultados

Se analizaron 100 casos con el fin de correlacionar la implicancia de las
distintas variables sobre la estancia hospitalaria, se determin6 que la edad y
el IMC no guardan una relacion estadistica con los dias de estancia
hospitalaria al tener un valor p=0,9 y p= 0,5 respectivamente. Por otro lado, el
colesterol de forma aislada no parece tener un efecto significativo en los dias
de estancia hospitalaria, al manejar el colesterol HDL con un valor de Chi* de
6,24 con un valor p=0,5y el colesterol LDL, con valor Chi2 de 13,37 y un valor
p=0,064. Dentro de los marcadores metabdlicos que llevan una alta
correlacion con los dias de estancia, vale destacar a los triglicéridos, estos
lipidos en relacion a la estancia hospitalaria tienen presentan un valor de Chi2
de 48,45 y un valor p=0,00000002, por lo que determinamos que la elevacién
de los triglicéridos, un fuerte indicador de la resistencia a la insulina, guarda
una cercana relacion con la recuperacion postquirurgica. Por su parte, la

glucosa guarda también una relacion estadisticamente significante al
16



presentar un valor p= 0,0001 y un valor Chi2 de 29,73, asi como la
hemoglobina glicosilada, que presenta un valor p=0,006 y valor Chi2 de
30,67. Finalmente la relacion que guarda el indice Triglicéridos-HDL es tiene
un valor p=0,00009 con un valor Chi2 de 27,97 por lo que podemos afirmar
que presenta una correlacion significativa a la estancia postquirurgica, aunque

los triglicéridos presenten una significancia mayor para esta variable.
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6 PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

Indicador metabdlico Chi2 p-valor Conclusion
Colesterol HDL 6,24 0,512 No significativa
Colesterol LDL 13,37 0,064 No significativa

Triglicéridos 48,45 0,000000029 Significativa
Glucosa central 29,73 0,0001 Significativa
HbA1c 30,67 0,006 Significativa

Elaborado por: Egresados de la Carrera de Medicina. Ernst Drouet, Matias

Raul; Garcia Coérdova, José Ricardo, 2025
Analisis

Se determind una asociacion entre los triglicéridos y la duracién de la estancia
hospitalaria (p = 0,00000002), indicando una correlacion altamente
significativa. Lo que nos indica que la elevacion de los triglicéridos podria estar
relacionada con una recuperacion postquirurgica prolongada. Ademas, la
glucosa también demostré una asociacion significativa (p = 0,0001) junto a la
HbA1c (p = 0,006).

18



Cuadro 2. Relacién triglicéridos/HDL con la estancia hospitalaria

TG/HDL Corta (1-2 dias) Media (3-4 dias) Larga (25 dias)
Bajo 9 12 4
Medio-Bajo 3 13 9
Medio-Alto 0 10 15
Alto 1 6 18

Elaborado por: Egresados de la Carrera de Medicina. Ernst Drouet, Matias
Raul; Garcia Cordova, José Ricardo, 2025
Analisis

Se determind que relacion ftriglicéridos/HDL presenta una asociacion
estadisticamente significativa con la estancia hospitalaria (Chi? = 27,97; p =
0,00009), lo que refuerza la hipétesis del impacto de los desequilibrios

metabdlicos en la recuperacidn quirurgica.
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Grafico 1. Relacion entre marcadores metabdlicos y Chi?

Resultados de Chi-cuadrado con respecto a los
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Elaborado por: Egresados de la Carrera de Medicina. Ernst Drouet, Matias

Raul; Garcia Cérdova, José Ricardo, 2025

Analisis

Se determind que los triglicéridos (Chi2 = 48.45, p < 0.001), la glucosa central
(Chi? = 29.73, p = 0.0001) y la HbA1c (Chi* = 30.67, p = 0.006) presentaron
una asociacion significativa, lo que indica que estos factores metabdlicos
podrian estar relacionados con ciertas condiciones clinicas que afectan la

hospitalizacion.

Por otro lado, el colesterol HDL (Chi? = 6.24, p = 0.512) y colesterol LDL (Chi?
=13.37, p = 0.064) no mostraron una relacién significativa, lo que sugiere que
estas variables no estan estrechamente relacionadas con los factores clinicos

analizados.
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Grafico 2. Relaciones entre Variables Generales y Dias de Estancia

Resultados de Chi-Cuadrado para variables
comparadas
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Elaborado por: Egresados de la Carrera de Medicina. Ernst Drouet, Matias

Raul; Garcia Cordova, José Ricardo, 2025

Analisis

Observando los resultados se determiné que la relacion del sexo contra los
dias de estancia hospitalaria presenté un valor resultante de Chi? = 14.56 con
un p-valor = 0.042, lo que indica una asociacién significativa entre el sexo del
paciente y la duracion de la hospitalizacién, esto nos sugiere que el tiempo de

estancia podria variar en funcion del género.

Ademas, respecto al diagnéstico frente a los dias de estancia hospitalaria, se
observa un valor resultante de Chi? = 36.67 y un p-valor = 0.126, lo que sugiere
que no hay una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de

diagnostico y la cantidad de dias de hospitalizacion.
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7 CONCLUSIONES
Los resultados demuestran que si existen asociaciones significativas en la
poblacion analizada entre ciertos indicadores metabdlicos y variables clinicas.
Se logra observar que los niveles de triglicéridos, glucosa central, HbA1cy la
relacion entre TG/HDL parecen tener una influencia importante. Por otro lado,
el tipo de diagndstico no mostré una correlacion significativa con la estancia
hospitalaria, aunque el género si parece estar asociado con la duracion de la
hospitalizacion al tener una correlacién significativa. Con respecto al indice de
masa corporal (IMC) preoperatorio, no se pudo valorar con exactitud la
correlacion con la estancia postquirdrgica, al ser un factor muy variable entre
pacientes tanto sanos como con sobrepeso, otras condiciones metabdlicas y

diferentes edades.
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8 RECOMENDACIONES

En base a los hallazgos estadisticamente significativos encontrados, podemos
realizar recomendaciones de salud enfocadas en mejorar el estado
metabdlico de los pacientes y reducir su estancia hospitalaria postquirurgica.
En primer lugar, en cuanto a los triglicéridos, quienes guardan la mayor
correlacion clinica con la estancia prolongada, debemos recomendar a los
pacientes intervenciones nutricionales o farmacolégicas, como los fibratos, el
omega-3 y estatinas en caso de estar indicado; ademas de evitar el consumo
de azucares simples y alcohol. Es necesario optimizar los controles
glucémicos de los pacientes con o sin diabetes, ya que la HbA1c elevada
presenta también una correlacion clinica desfavorable para la recuperacion
postquirurgica. De la misma manera se recomienda mejorar la relacion
Triglicéridos/HDL, al ser este un marcador importante de la resistencia a la
insulina, podemos reducir los triglicéridos como se explico anteriormente
ademas de elevar el HDL mediante una dieta rica en grasas saludables,
ejercicio aerdbico y pérdida de peso. Es imprescindible destacar la
importancia en la educacion del paciente, previo a un procedimiento quirurgico
el paciente debe estar informado sobre la importancia de presentarse a su
procedimiento en un estado metabdlico controlado. Finalmente
recomendamos a los profesionales de salud a reforzar el enfoque
multidisciplinario  preoperatorio mediante  valoraciones metabdlicas
prequirurgicas, en especial en pacientes que presenten factores riesgo

cardiovascular o metabdlico.
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metabdlicos preoperatorios podria ofrecer informacidén necesaria para optimizar la gestion clinica y
mejorar los resultados postquirurgicos, constituyendo asi un enfoque integral en la atencion de la salud
que merece una investigaciéon mas profunda.
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