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RESUMEN

Objetivo: Detectar la asociacion entre la obesidad y las hernias incisionales en
adultos operados en el Servicio de Cirugia General del Hospital Santa Rosa en el
periodo 2014-2018, asi como también identificar la asociacion entre los

diferentes grados de obesidad y del sobrepeso con las hernias incisionales.

Materiales y métodos: Estudio observacional, caso control, retrospectivo. La
técnica de recoleccion fue mediante una ficha de recoleccion de datos, dicha
informacion se coloc6 en una base de datos en el programa Excel, donde
después de la aleatorizacién se analiz6 con el programa Stata version 15. Las
variables cualitativas fueron descritas mediante frecuencias y porcentajes, las
cuantitativas segun su normalidad y posteriormente con medidas de tendencia
central y dispersion. Para el andlisis bivariado se uso pruebas de chi cuadrado

con un intervalo de confianza (IC) del 95% y un p< 0,05 significativo.

Resultados: Se encontr6 asociado el indice de Masa Corporal (IMC) a la hernia
incisional singnificativamente, con un OR DE 1,17 y un p<0,00 (IC al 95% de
1,08 a 1,27). Respecto al grado nutricional asociado al diagndstico de hernia
incisional; la obesidad grado | o moderada se hall6 un OR de 9,72 y un
p<0,003(IC al 95% de 2,13 a 44,52), asi como la obesidad grado Il o grave con
OR 17,46 con p<0,001(IC al 95% de 3,41 a 89,45), encontrandose ambas

significativas.

Conclusiones: La obesidad esta asociada a la presentacion de hernias

incisionales en los pacientes adultos.

Palabras claves: Obesidad, hernia incisional.



ABSTRACT

Objetive: Detect the association between obesity and incisional hernias in adults
operated en the General Surgery Service of Santa Rosa Hospital in the 2014-2018
period, as well as identify the association between differents degrees of obesity

and oberweight with incisional hernias.

Materials and methods: Observational study, control case, retrospective. The
collection technique was through a data collection sheet, this information was
placed in a database in the Excel program, where after the randomization it was
analyzed with the Stata version 15 program. Qualitative variables were described
by frequencies and percentages , the quantitative ones according to their normality
and later with measures of central tendency and dispersion. Chi-square tests with
a 95% confidence interval (Cl) and a significant p <0.05 were used for the bivariate

analysis.

Results: The Body Mass Index (BMI) was associated with a significant incisional
hernia, with an OR OF 1.17 and a p <0.00 (95% CI from 1.08 to 1.27). Regarding
the nutritional grade associated with the diagnosis of incisional hernia; Grade | or
moderate obesity found an OR of 9.72 and a p <0.003 (95% CI from 2.13 to
44.52), as well as grade Il or severe obesity with OR 17.46 with p < 0.001 (95% CI
from 3.41 to 89.45), both of which are significant.

Conclusions: Obesity is associated with the presence of incisional hernia in adult

patients.

Keywords: Obesity, incisional hernias.



INTRODUCCION

Las hernias incisionales son complicaciones quirargicas las cuales refieren una
protrusion de una viscera a través de la piel la cual tiene un antecedente
quirdrgico, esta patologia se predispone por multiples factores, ya sean desde el
punto de vista de la cirugia y del mismo paciente, dentro de los factores
predisponentes relacionados con el paciente uno de los mas frecuentes es la
obesidad, la cual es actualmente considerado como una problemética de salud,
este es considerado desde 1997 segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) como una patologia en si. Si bien la OMS la define como un acumulo
excesivo de grasa el cual es considerado perjudicial para la salud, esta definicion
no cuantifica el exceso de grasa, motivo por el cual es dificil cuantificar esta
variable, actualmente se conoce su relacion con multiples genes modificadores y
asi mismo su relacién con factores ambientales.>? Para evaluar nuestra variable
de obesidad se va a utilizar una herramienta facil y practica, la cual se conoce
como Iindice de Mas Corporal (IMC) dicha herramienta es aceptada para la
deteccion de esta patologia y es de gran utilidad en estudios poblacionales y
epidemioldgicos, siendo catalogados en el rango de obesidad aquellos que tengan
un IMC mayor a 30 Kg/m? segln la categoria aceptada por el Instituto Nacional de
Salud (NIH).3

El presente trabajo de investigacion busca hallar la asociacion de estas patologias
anteriormente expuestas, ambas de gran importancia teniendo en cuenta que una

es complicacién quirargica y otra es factor de riesgo para multiples patologias.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: GENERAL Y ESPECIFICOS

La malnutricion y sus diferentes formas de presentacion (desnutricién, sobrepeso y
obesidad) representan uno de los mayores problemas de salud publica a nivel
mundial. Las consecuencias de la malnutricion repercuten en diversos ambitos,ya
sea en los econdmicos, sociales y médicos en gran magnitud para la comunidad.
La OMS estim6 en el 2014 un aproximado de 462 millones de adultos con
insuficiencia ponderal, es decir desnutricion, y 1900 millones, malnutricion por

exceso, que es cuando nos referimos a la obesidad. 4

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion (FAO) en el
2018, la malnutricion tiene un costo aproximado de US$ 3.5 trillones a nivel
mundial. La malnutricion por exceso, es decir, cuando hablamos de el consumo en
exceso de calorias lleva a que la prevalencia de sobrepeso y obesidad haya
aumentado a nivel mundial, estimandose que un 13% de la poblacién adulta

padece de estas formas de malnutricién por exceso.®

Un estudio realizado por el Ministerio de Salud del Pert en el afio 2015 en donde
se buscaba estimar el estado de nutricion de la poblacion peruana por etapas,
usando como uno de los parametros el IMC obtuvo que el 47.5% de los adultos
jovenes (20-29 afos) padecian de malnutricion, siendo el mayor porcentaje
(32.4%) catalogados como sobrepeso; en los adultos entre 30 y 59 afios se obtuvo
un 70.5% de malnutricion, obteniéndose al igual que en la poblaciéon adulta joven
gue el mayor porcentaje se encuentra en sobrepeso (46.1%). No obteniéndose
una diferencia significativa con respecto a sexos.b
Con respecto a la patologia quirargica de la pared abdominal, las hernias
incisionales o también llamadas eventraciones, son una de las complicaciones

mas prevalentes, a la busqueda de la bibliografia se encuentra que segun la



Sociedad de Pared Abdominal y Hernia de Chile la prevalencia de las hernias
incisionales llega a un 30% en laparotomias y a un 8% en cirugias laparoscopicas,
refiienose que si bien el aumento del uso de la cirugia laparoscopica ha

disminuido su prevalencia, esta complicacién quirGrgica ain no esta erradicada.”8

Debido a la importancia de estas patologias y a la poca investigacion acerca de la
asociacion de estas en nuestro medio, se plantea este estudio de investigacion en
el cual se busca asociar ambas para investigar el impacto de la malnutricion por

exceso en las hernias incisionales a nivel de la pared abdominal.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo que la presente tesis plantea: ¢Cudl es la asociacion entre obesidad y
hernia incisional en pacientes operados en el servicio de cirugia general del
Hospital Santa Rosa en el periodo 2014-20187

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tiene la finalidad de determinar si la obesidad es un factor de
riesgo importante para el desarrollo de las hernias incisionales. Si bien sabemos
gue es uno de los factores involucrados con esta complicacién quirdrgica, se
desea ampliar el conocimiento de su implicancia para buscar la manera de influir
en los habitos alimenticios y promover un buen estilo de vida nutricional de tal
modo que se logre disminuir de manera significativa la prevalencia de esta
patologia. Creando politicas de salud publica, medidas de intervencion y el
seguimiento de su evolucion nutricional en los pacientes post operados para con
ello mitigar las numerables complicaciones a las que nos lleva la obesidad, dentro
de ellas las hernias incisionales. El objetivo principal estaria enfocado en mejorar
el estilo de vida del adulto sometido a una intervencién quirdrgica para con ello
disminuir los recursos usados en estas intervenciones por la consecuente

aparicion de esta complicacion estudiada.
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1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA: Linea de Investigacion

El objetivo del protocolo corresponde a las lineas de investigacion en “Malnutricion
y anemia” del documento de Lineas de Investigacion 2016-2020 de la Universidad
Ricardo Palma; a los lineamientos de “Investigacion Clinica y Unidades de
Investigacion del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas de la
Universidad Ricardo Palma, INICIB; como también a las “Prioridades de
Investigacion en Salud 2015-2021 definidas para Lima Metropolitana”, las cuales

son determinadas por el NIH.

1.5.VIABILIDAD

Esta investigacién cuenta con el apoyo del personal del hospital. Se obtuvo los
datos necesarios a través de la interpretacion de las historias clinicas de los

pacientes adultos del servicio de Cirugia General del Hospital Santa Rosa.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

o Detectar la asociacion entre la obesidad y las hernias incisionales en
adultos operados en el Servicio de Cirugia General del Hospital Santa
Rosa en el periodo 2014-2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar la asociacion entre la obesidad moderada o grado | y las
hernias incisionales.
e I|dentificar la asociacion entre la obesidad grave o grado Il y las hernias

incisionales.

11



e sldentificar la asociacién entre la obesidad morbida o grado Il y la
hernias incisionales.

e Identificar la asociacion entre el sobrepeso y las hernias incisionales.

12



CAPITULO lI: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

En el articulo de revision “Profilaxis de la hernia incisional y utilizacién de
mallas” de Pilar Herndndez -Granados y colaboradores, nos menciona
qgue la hernia incisional es una patologia comdn con una incidencia del
15-20%, como también que la obesidad y las cirugias de urgencia son
alguno de los factores predisponentes para esta patologia, motivo por el
cual la prevencién de esta complicacion es fundamental para la mejoria

en la calidad de vida y para el ahorro de costos que supone esta

patologia.®

En el estudio “‘Retrospective research on initiative
content reduction technique for
obesity patients with huge abdominal

incisional hernia” de Shuo Yang, Jie Chen y colaboradores, el cual
relaciona pacientes obesos con hernias incisionales, se llega a la
conclusion de que la malnutricibn es un factor de riesgo para la
distensibilidad de la pared abdominal lo cual nos lleva a la aparicion de

las hernias incisionales.10

En el estudio “Analysis of Risk Factors for
Incisional Hernias and its Management” de Paudel SR y colaboradores,
en el cual se concluye que las hernias incisionales son mas frecuentes
en las mujeres con una relacion de 3,8:1 con respecto al sexo

masculino, asi mismo nos menciona que otro de los factores de riesgo

13



mas frecuentes es el sobrepeso con un 25% y con el rango de edad

entre 30-50 afios.1?

En el estudio “Determinants of malnutrition and post-operative

complications in hospitalized surgical patients” de Leandro-Merhi VA 'y

colaboradores, el cual tuvo como finalidad evaluar a la malnutricién con
las complicaciones en pacientes sometidos a algun procedimiento
quirdrgico evaluados mediante antropometria clasica, hallando que la
desnutricion produce las complicaciones de mayor morbimortalidad y

que esta es mas frecuente en el sexo masculino.'?

En el estudio “Elevada incidencia de hernia incisional tras reseccion
abierta y laparoscopica por cancer colorrectal” de José Antonio Pereira'y
colaboradores el cual es un estudio retrospectivo donde mediante la
revision 338 pacientes intervenidos por laparotomia y laparoscopia,
teniendo una tasa de hernia incisional de 39,9% se diagnostico
mediante el examen fisico y pruebas de imagenes. Concluyendo que no
hubieron diferencias significativas entre los pacientes que fueron
intervenidos por laparotomia 41% y laparoscopia 37%, sin embargo si se
hallé diferencia significativa entre los pacientes con obesidad 51% con

respecto a los pacientes con peso normal 31%.13

En el articulo de revisidon “Eventracion de los orificios de los trocares en
cirugia laparoscopica” de Jordi Coma juncosas y colaboradores, en el
cual mediante la revision de 545 articulos en los cuales se buscaba la
asociacion entre el uso de trocares en la cirugia laparoscopica con la
complicacion postoperatoria de eventracion por uno de los orificios de
los trocares (EOT). Concluyendo una incidencia de 0,18-2,8% de EOT,
en donde la obesidad es uno de los factores primordiales para que esta

se produzca.l4

En el articulo “Hernia incisional” de Marco Schulz S, en donde se

menciona que esta complicacion postoperatoria es frecuente en las
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cirugias abdominales y que si bien la cirugia se ha modernizado con
respecto a las técnicas el tratamiento quirargico de las hernias
incisionales aun no esta definido. Existiendo diversos factores de riesgo
para que se produzca esta complicacion estan los que se relacionan a

las comorbilidades del paciente, como la obesidad.*®

Antecedentes Nacionales

El estudio “Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el Peru” de Villena
Chéavez en el cudl se encontré una prevalencia de sobrepeso de 33,8%
y de obesidad de 18,3% en el Perl; en ambas patologias se encontrd
mayor prevalencia en el sexo femenino. Debido a las morbimortalidades
asociadas a esta patologias se ha lanzado politicas publicas como la
Promociéon de Quioscos y Comedores Escolares saludables y la
promulgacion de la Ley 30021 para la promocion de alimentacion
saludable.®

El estudio “Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el Peru” de Villena
Chéavez en el cuél se encontré una prevalencia de sobrepeso de 33,8%
y de obesidad de 18,3% en el Peru; en ambas patologias se encontro
mayor prevalencia en el sexo femenino. Debido a las morbimortalidades
asociadas a esta patologias se ha lanzado politicas publicas como la
Promocion de Quioscos y Comedores Escolares saludables y la
promulgacion de la Ley 30021 para la promocion de alimentacion
saludable.16

El estudio “Factores de riesgo asociados a hernia incisional en pacientes
adultos, Hospital Belén de Trujillo 1993-2008” de Oscar Velasquez
Vasquez el cual es tipo retrospectivo de casos y controles en donde
mediante la revision de 210 historias clinicas usando el método
aleatorio simple, encontrandose que la obesidad es uno de los factores

de riesgo para que se reduzcan las hernias incisionales (OR=3.69 IC
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95% 1.66-8.20), sin embargo no se encontré significancia con
respecto a que la cirugia se realice de urgencia y a la edad de
presentacion.t’

e En el articulo “The incidence of a port-site umbilical incisional hernia
after laparoscopic cholecystectomy over a five year period” de Lindsay
Margarita Vejarano Lezama y colaboradores, a través de un estudio
retrospectivo donde revisan casos de eventracion umbilical con el
antecedente quirurgico laparoscopico busca identificar los factores
asociados a esta complicacion que a pesar de los beneficios que
presentan las cirugias laparoscopicas aun se presentan. Los resultados
de un total de 5884 intervenciones via laparoscopica dieron que el
69.2% de pacientes con eventracibn  umbilical  tuvieron
concomitantemente obesidad, siendo este el factor con mayor
prevalencia. En general se concluy6é que la incidencia de eventracion
umbilical por puertos laparoscopicos en nuestro medio en un periodo de

5 afos fue de 1.48%.18

2.2. BASES TEORICAS

Al referirnos a la malnutricibn englobamos a un conjunto de alteraciones que se
deben a la deficiencia entre la ingestibn de nutrientes, de la alteracion del
metabolismo de diversos nutrientes o la sobre nutricién!’, incluyendo el incremento
de la morbimortalidad ademas de la consecuencia a la que conlleva
produciéndose una mala calidad de vida asi como el incremento en gastos
hospitalarios®®, por lo que la para el estudio integral del paciente es indispensable

evaluar su valoracion nutricional.1®

Cuando nos referimos a la malnutricion hablamos de dos variantes que competen
esta afeccion. Una es la «desnutricion» la cual refiere un retraso en el
crecimiento, la emaciacién, la deficiencia ponderal y las insuficiencias de

micronutrientes. La otra variante es aquella que engloba el «sobrepeso», la
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«obesidad» y las «enfermedades no transmisibles relacionadas con el régimen

alimentario»®.

En nuestro pais se evidencia gue la curva de prevalencia esta en aumento
respecto a la obesidad, se conoce que esta patologia es de tipo energético la cual
se debe al desequilibro del balance centre la ingesta y perdida de energia el cual
se convierte en positivo. En los adultos la obesidad se puede evaluar mediante el
indice de Masa Corporal(IMC) con un nivel de corte 230 kgm?®,2°

El IMC es un indicador de la relacion entre el peso y la talla, el cual es utilizado
para evaluar el sobrepeso y la obesidad, este indicador fue disefiado en 1832 por
Lambert Adolphe-Jacques Quélet. Segun la OMS este indicador es el mas Uutil
para evaluar la obesidad. Se habla de una prevalencia de 32.4% de obesidad y
de 38.8% de sobrepeso, en donde esta es mayor en el sexo femenino que en el
masculino (37.5 vs 26.8%) para la obesidad y mayor en el sexo masculino (42.5 vs

35.9%) para el sobrepeso.?12?

Tabla 1. Nivel de peso?®

GRADO CLASIFICACION IMC
NORMOPESO 20-24.9
SOBREPESO 25-29.9
I OBESIDAD MODERADA 30-34.9
Il OBESIDAD GRAVE 35-39.9
I OBESIDAD MORBIDA 240

17



La obesidad es considerada como uno de los factores de riesgo para
diferentes patologias y dentro de ellas las complicaciones quirdrgicas, en
donde encontramos a las hernias incisionales. Las hernias incisionales se
definen como defectos de la pared abdominal, con o sin volumen, en un area
de cicatriz posoperatoria, sea perceptible o palpable por evaluacion clinica o
estudio de imagenes, esta patologia es considerada un fracaso en la
reconstruccién de la pared abdominal y llega a tener una frecuencia del 11%

en sometidos a cirugias abdominales en general.?*

La fisiopatologia de la hernia incisional es basicamente en que a mayor
tension se determine una disminucion en la oxigenacion de los tejidos lo que
produce alteracion en la hidroxilacién de prolina y lisina, por lo que se altera la
polimerizacion y se entrecruza las fibras de coldgeno dando lugar a un tejido
cicatricial desorganizado lo cual va a favorecer la dehiscencia. Motivo por lo
cual todo lo que aumente la tension en los puntos de la sutura se consideran

factores de riesgo.!?

Las hernias incisionales se pueden clasificar por su ubicacion, tamafo,
recurrencia, de acuerdo a la situacién con el anillo y por su presencia o

ausencia de sintomas.4

Los factores considerados de riesgo para que se desarrollen las hernias
incisionales incluyen la técnina quirdrgica, caracteristicas particulares del
paciente y presencia de patologias concomitantes. Dentro de las patologias
concomitantes implicadas estan aquellas que interfieran con el proceso normal

de cicatrizacion como lo es la obesidad.4

El sobrepeso y la obesidad son condiciones que aumentan la morbimortalidad
en nuestros pacientes y con ello aumentan los gastos en nuestro sistema de
salud, siendo el sobrepeso y la obesidad condiciones consideradas como
factores importantes relacionados a las hernias incisionales. Los costos, la
estancia hospitalaria y el tiempo de recuperacién relacionados con la

reparacion de una hernia son considerables.?®> Segun el estudio realizado por

18



Al Chalabi H y col. en 2015, en Irlanda, sefialan que la incidencia de hernia
incisional pueden ser llegar a un 13%. Los factores de riesgo que incrementan
la probabilidad de desarrollar este tipo de hernias son: infeccion de la herida,
sexo masculino, obesidad, distensidbn abdominal, procesos patologicos
subyacentes y ocasionalmente un mal cierre quirlrgico.?’ Es por ello que
mediante el presente estudio se quiere dar a conocer cudél es la real relacion
entre la malnutricién y las hernias incisionales en pacientes adultos operados
en el Hospital Santa Rosa, para que de esta manera implementar politicas
para poder controlarlos o en tal caso tener un protocolo de accién ante dicha

patologia.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Sexo: Corresponde al sexo del paciente por genotipo.

e Edad: Afios cumplidos basados en la fecha de nacimiento hasta la fecha de

intervencion.

e Hernia incisional: Defectos de la pared abdominal, con o sin volumen en
un area de cicatriz posoperatoria, sea perceptible o palpable por evaluacién

clinica o estudio de imagenes.

¢ Nivel de peso: Situacién en la que encontramos a uina persona en relacion
al indicador IMC.
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CAPITULO liI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL

La obesidad esta asociada a la presentacion de las hernias incisionales en
adultos.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

La obesidad moderada o grado | estd asociada a la presentacion de las hernias

incisionales en adultos.

La obesidad grave o grado Il esta asociada a la presentacion de las hernias

incisionales en adultos.

La obesidad morbida o grado lll estd asociada a la presentacién de las hernias

incisionales en adultos.

El sobrepeso est4d asociado a la presentacion de las hernias incisionales en

adultos.

3.3.VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
Variable dependiente:
Hernia incisional
Variable independiente:

Nivel de peso

Sexo y edad

20



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio Observacional, Caso Control, Retrospectivo.

4.2. POBLACION Y MUESTRA
Universo Poblacional:
Pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital Santa Rosa.
Poblacion objetivo:

Pacientes intervenidos quirargicamente con el diagndstico de eventracion
en el Hospital Santa Rosa, durante el periodo Enero del 2014 a diciembre

2018 que cumplan con los criterios de exclusion e inclusion.
Muestra:

Para el presente estudio tipo caso control, se utilizé la siguiente férmula

estadistica:

(p1.q1 +p2g2).( 2o+ Zp)°

. = — -
) (o — p2)®

Donde:

n-=Mimero de casos y nimero de controles sin ajuste
p+=Proporcion esperada delfactoren casos

gi=1-pa

pz=Proporcion esperada delfactoren controles

dz=1-pz
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Tener en cuenta que si existe una relacion desigual entre casos y controles,
sea el caso que el cociente de controles/casos sea diferente de 1, al
resultado de nc debe hacérsele un ajuste:

T (1+£)

e = 2z

Donde:

n-= MOmero de casos y ndmero de controles ajustado
n-= Mimero de casos y nimero de controles sin ajuste

c= cociente de dividir los controles entre los casos

Para ejecutar el céalculo del tamafio muestral se utilizar4 el programa
estadistico OpenEpi de acceso libre en internet

(http://wwww.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm). Se seleccionara la opcion

de calculo de tamafio muestral para estudios de tipo caso-control. Para ello
se tomard como nivel de confianza al 95%, una potencial estadistica del
80%, razon de controles por caso de 2, porcentaje de controles expuestos

de 31%, y porcentaje de casos con exposicion de 51%.

Tamaifio de 1a muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados {1-alpha) 95
Potencia (%0 de probabilidad de deteccion) 20
Fazon de controles por caso 2
Proporcion hipotetica de controles con exposicion 31
Proporcion hipotetica de casos con exposicion: 529
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 250
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 39 59 65
Tamafio de la muestra - Controles 117 117 130
Tamatio total de la muestra 176 176 195
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Fuente: Camacho-Sandoval J. “Tamafo de Muestra en Estudios Clinicos”, Acta Médica

Costarricense (AMC), Vol 50 (1). 2008

Por lo tanto se obtendra como tamafo de muestral 176 sujetos, divididos en 59

casos y 117 controles.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre
de
Variable

Sexo

Edad

Tabla 2. Operacionalizacién de variables

Definicion
Operaciona
I

Correspond
e al sexo
del paciente
por

genotipo.

Anos
cumplidos
basados en
la fecha de
nacimiento
hasta la
fecha de

intervencion

Tipo

Cualitativa

Cuantitativ

a

Naturaleza

Independient

e

Independient

e

Escala

Nominal

Razén

Indicad

or

Género

ARoS

Medicion

0: Hombre

1: Mujer

AROoS
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Hernia Defectos de Cualitativa Dependiente Nominal Presenci 0:NO 1:SlI
incisional la pared ao
abdominal, ausenci
con o0 sin a.
volumen en
un area de
cicatriz
posoperatori
a, sea
perceptible
0 palpable
por
evaluacién
clinica o]
estudio de

imagenes

Nivel de Situacion en Cualitativa Independient Ordinal KG/M? O:
NORMOPES

O

peso la que e

encontramo
1
SOBREPESO

S a uina

persona €en
2: OBESIDAD

GRADO |

relacion al
indicador

3: OBESIDAD
IMC.

GRADO I

4:0BESIDAD
GRADO Il
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4.4. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUSTRA

Criterios de inclusion

e Pacientes intervenidos quirdrgicamente.
e Pacientes adultos que tengan desde 18 afios hasta 64 afos.
e Pacientes que cuenten con historias clinicas con datos completos

requeridos en la ficha de recoleccion.

Criterios de exclusion

e Pacientes con colagenopatias.
e Pacientes con diagndstico de desnutricion.
e Pacientes con antecedente de neoplasias.

e Pacientes sometidos a radioterapia o quimioterapia.

4.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para poder tener acceso a las historias clinicas de los pacientes del servicio de
Cirugia General, se solicitd la autorizacién correspondiente al departamento de
docencia e investigacion del Hospital Santa Rosa, posteriormente para la
recoleccion de los registros médicos se utilizara la siguiente ficha de recoleccion

de datos la cual se encuentra como Anexo en la presente tesis.

RECOLECCION DE DATOS

Para garantizar la ética de esta investigacion se hizo uso de los principios
de beneficiencia, ya que los objetivos y propdésitos de esta investigacion se
hicieron dar a conocer al Hospital Santa Rosa el cual obtendra un informe
escrito de los resultados; del principio de no maleficencia, ya que cuenta

con la aceptaciéon del comité de ética del Hospital Santa Rosa y de la
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Universidad Ricardo Palma con la cual se garantiza que esta investigacion
no produce ningun tipo de dafio para los pacientes incluidos; del principio
de justicia, toda la informacion fue manejada exclusivamente por la
investigadora y se mantuvo en todo momento la confidencialiad de esta
informacion proporcionada ;el principio de autonomia no aplica para esta
investigacion ya que el consentimiento para la informacion fue brindado a

través del Hospital Santa Rosa mas no por los pacientes implicados.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La base de datos se procesaron estadisticamente en el programa Stata version
15,0 (Stata Corp, Texas, USA). Para la descripcion de las variables numéricas se
determind su normalidad con la prueba estadistica Shapiro Wilk, debido a esto se
las describi6 con la media y desviacion standar. Para la descripcion de las
variables categoricas se uso las frecuencias y porcentajes. . Se consideré un nivel
de confianza del 95%, asi como a los valores p<0,05 como estadisticamente

significativos.

El presente trabajo fue realizado en el V Curso Tallerde Titulaciébn por Tesis,

segln metodologia publicada.?®
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Tabla 3. caracteristicas generales de los pacientes operados en estudio

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Edad* 459 +£10.9

Sexo

Masculino 73 41.48
Femenino 103 58.52

IMC* 30.25 +4.79

Nivel de peso

Normopeso 26 14.77
Sobrepeso 54 30.68
Obesidad grado | 67 38.07
Obesidad grado Il 27 15.34
Obesidad grado I 2 1.14

*Media Y Desviacion Estandar

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 3 se evidencian las caracteristicas generales de la poblacion de
pacientes operados en el Servicio de Cirugia General del Hospital Santa Rosa en
el periédo 2014-2018. Apreciando que la media de la edad es de 45.9 afos, con
una desviacion estandar de 10.9. El sexo masculino representa el 41.48%(73
personas) y el sexo femenino quien obtiene el mayor porcentaje un 58.52%(103
personas). La media del IMC fue de 30.25 con una desviacion estandar de
4.79.Con respecto al grado nutricional utilizado del presente estudio se obtuvo:
gue en normopeso habian 26 personas (14.77%), en sobrepeso 54 personas
(30.68%), en obesidad grado | o moderada 67 personas (38.07%), en obesidad
grado Il o grave 27 personas (15.34%) y en obesidad grado Ill o mérbida 2
personas (1.14), concluyendo que el mayor porcentaje de nuestra poblacién en
estudio con un 38.07% (67 personas) presentaban obesidad grado | o moderada

como grado nutricional.

Tabla 4. Distribucién de frecuencias y medias de los pacientes operados segin diagndstico de

hernia incisional

Sin hernia incisional Con hernia incisional
Grupo control Grupo de casos
(n=117) (n=59)

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Edad* 459 + 10.9 46.37 9.76
Sexo

Masculino 50 42.74 23 38.98
Femenino 67 57.26 36 61.02
IMC* 30.25 +4.79 32.44 451
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Nivel de peso

Normopeso 24 20.51 2 3.39
Sobrepeso 45 38.46 9 15.25
Obesidad grado | 37 31.62 30 50.85
Obesidad grado |l 11 9.4 16 27.12
Obesidad grado Il 0 0 2 3.39

*Media y Desviacion Estandar

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4 se observa que los pacientes del grupo control (n=117) presentaban
una media de edad de 45.6 con desviacion estandar de 11.47 y el grupo de casos
(n=59) una media de edad de 46.37 con desviacion estandar de 9.76, el sexo
predominante en el grupo control fue el femenino con 67 personas (57.26%),
siendo este sexo también predominante en el grupo de casos con 36 personas
(61.02%), la media del IMC en el grupo control fue de 29.16 con una desviacion
estandar de 4.56 y del grupo de casos 32.44 con una desviacion estandar de 4.51,
respecto al grado nutricional el grupo control obtuvo mayor frecuencia en
sobrepeso con 45 personas (38.46%) seguido de obesidad grado | con 37
personas (31.62%) y el grupo de casos obtuvo mayor frecuencia en obesidad
grado | con gran diferencia respecto a los demas grados con 30 personas
(50.85%).
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Tabla 5. Analisis bivariados entre edad y hernia incisional en los pacientes operados en el Servicio de Cirugia

General del Hospital Santa Rosa en el periodo 2014-2018
Variable OR IC 95% Valor de p
Edad 1.01 0.98-1.04 0.656

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 5 se analiza la variable edad con respecto al diangostico de hernia
incisional obteniéndose un OR DE 1.01, un intervalo de confianza al 95% de 0.98-
1.04 y un p de 0.656, no siendo significativamente estadistico.

Tabla 6. Analisis bivariados entre el sexo y hernia incisional en los pacientes operados en el

Servicio de Cirugia General del Hospital Santa Rosa en el periodo 2014-2018
Variable OR IC 95% Valor de p
Sexo 1.16 0.62-2.21 0.634

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 6 se analiza la variable sexo con respecto al diagnostico de hernia
incisional obteniéndose un OR de 1.16, un intervalo de confianza al 95% de 0.62-

2.21 y un p de 0.634,n0 siendo significativamente estadistico.

Tabla 7. Analisis bivariados entre el IMC y hernia incisional en los pacientes operados en el

Servicio de Cirugia General del Hospital Santa Rosa en el periodo 2014-2018

Variable OR IC 95% Valor de p

IMC 1.17 1.08-1.27 0.000

Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla 7 se analiza la variable IMC con respecto al diagndstico de hernia
incisional obteniéndose un OR DE 1.17, un intervalo de confianza al 95% de 1.08-
1.27 y un p 0.000, por lo que el IMC estaria considerado como un factor de riesgo

y esto es significativamente estadistico.

Tabla 8. Analisis bivariados entre obesidad y sobrepeso con hernia incisional en los pacientes

operados en el Servicio de Cirugia General del Hospital Santa Rosa en el periodo 2014-2018

Variable OR IC 95% Valor de p
Sobrepeso 2.40 0.48-12.01 0.29
Obesidad grado | 9.73 2.13-44.52 0.003
Obesidad grado |l 17.45 3.41-89.45 0.001
Obesidad grado Il No se pudo realizar

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 8 se analiza el sobrepeso y los diferentes grados de obesidad
respecto al diagnostico de hernia incisional. Respecto al sobrepeso este obtiene
un OR de 2.40, un intervalo de confianza al 95% de 0.48-12.01 y un p de 0.29 no
siendo significativamente estadistico; la obesidad grado | o moderada es un factor
de riesgo para la hernia incisional debido a que se obtuvo un OR 9.73, un intervalo
de confianza al 95% de 2.13-44.52 y un p de 0.003 siendo significativamente
estadistico; la obesidad grado Il o grave es otro factor de riesgo para la hernia
incisional debido a que se obtuvo un OR de 17.45, un intervalo de confianza al
95% de 3.41-89.45 con un p de 0,001 siendo significativamente estadistico; la
obesidad grado Il o mérbida no se pudo realizar debido a que no hubo pacientes
sin hernia incisional que la padezcan por lo tanto no se podia calcular el OR.

31



5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion se contdé con 176 historias clinicas,
obtenidas de un total de 400 historias clinicas, las cuales luego de analizar segun
los criterios de inclusion y exclusion se procedio a la aleatrizacion, obteniendose
las 176 historias clinicas de pacientes con edades entre 18 y 64 afios de edad, los
cuales fueron operados en el Servicio de Cirugia General del Hospital Santa Rosa
en el periodo entre el 2014-2018, estos pacientes fueron distribuidos en dos
grupos, en donde el primero corresponde al denominado grupo de casos (59
pacientes) los cuales presentarén el diagnostico de hernia incisional y el grupo
control (117 pacientes) los cuales no presentaron el diagnostico de hernia

incisional.

Dentro de lo que corresponde a las caracteristicas clinicas de los pacientes en
estudio se obtuvo que el sexo predominante en nuestra poblacion fue el femenino,
tanto en el grupo de caso y en el grupo control, con 57.26% y 61.02%
respectivamente; estos resultados fueron semejantes a los del estudio realizado
por Paudel SR del 2018, sin embargo en este estudio se obtuvo que el sobrepeso
representa un factor de riesgo para la hernia incisional siendo diferente en este
estudio en donde respecto a el sobrepeso no se obtuvo significancia estadistica

para ser un factor de riesgo.®

Asi mismo en el estudio propuesto por José Antonio Pereira en el 2017, se obtuvo
qgue un 51% de los pacientes con obesidad predisponen a presentar hernia
incisional, valor semejante obtenido en nuestro estudio (50.85%) teniendo la mitad

de pacientes como muestra.*?

En nuestro estudio en el grupo control de 59 pacientes, se obtuvo que la poblacién
considerada como obesa, en sus diferentes grados, se hall6 como factor de riesgo
para la aparicion de hernia incisional siendo esto estadisticamente significativo, lo
cual concuerda con el estudio de Marco Schulz S. en el 2013.%?

Respecto a la prevalencia del sobrepeso y obesidad en el Per(, en nuestro estudio
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se obtuvo una poblacion con mayor porcentaje de obesidad que sobrepeso con
54.55% y 45.45% respectivamente, a diferencia del estudio de Villena Chavez del
2011 en el que el sobrepeso prevalece a la obesidad en 33,8% y 18.3%
respectivamente, siendo lo mas probable que estos porcentajes sean en

poblaciones mas dispersas y de mayor cantidad.®

En el estudio de Oscar Velasquéz del 2018, al igual que en este estudio, se
encontré que la obesidad es un factor de riesgo para que se produzcan las hernias
incisionales con un OR DE 3.69, IC AL 95% DE 1.66-8.20 y tampoco se hallo

significancia con respecto a la edad de presentacion.®

El presente estudio evaluo la obesidad mediante el indicador de IMC, este con un
evalor de corte de >30, con lo cual se obtuvo que la obesidad en sus diferentes
grados seria un factor de riesgo para la complicacion quirdrgica evaluada, la

hernia incisional.?1-22

Debido a la importancia que acarrea la malnutricion en sus diferentes
presentaciones por sus repercusiones en la salud y con ello el incremento en los
gastos hospitalarios, por ello este trabajo de investigacién considera importante
gue se determine el estado nutricional de los pacientes antes de ser intervenidos

quirdrgicamente.1”22
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CONCLUSIONES

El sobrepeso asoaciado a la hernia incisional no se encontro
estadisticamente significativo.

La obesidad grado | o moderada es un factor de riesgo asociado a la
presentacion de hernia incisional en pacientes adultos del Servicio de
Cirugia General del Hospital Santa Rosa en el periodo 2014-2018, siendo
significativamente estadistico.

La obesidad grado Il o grave es un factor de riesgo asociado a la
presentacion de hernia incisional en pacientes adultos del Servicio de
Cirugia General del Hospital Santa Rosa en el periodo 2014-2018, siendo
significativamente estadistico.

La obesidad grado Il o0 mérbida no se pudo evaluar mediante el analisis
bivariado debido a que no se obtuvo pacientes en el grupo control.

Dentro de lo que corresponde al grado nutricional, la obesidad grado | o
moderada fue la mas frecuentemente asociada a la presentacion de hernia
incisional en pacientes adultos del Servicio de Cirugia General del Hospital
Santa Rosa en el periodo 2014-2018.

34



RECOMENDACIONES

e La evaluacion del diagnostico nutricional seria una recomendacion, para
cada pacientes previo a una cirugia de pared abdominal, con ello el equipo
meédico tenga en consideracion que complicaciones post operatorias como
las hernias incisionales son acarreadas por un mal estado nutricional y con
ello tener un protocolo de manejo para de esta manera disminuir la
prevalencia de esta patologia en nuestros pacientes y los gastos de dicha
patologia.

e Se recomienda ademas considerar para estudios posteriores un mayor
tamafio muestral y el uso de otros parametros para una mejor evaluacion

nutricional en los pacientes intervenidos quirdrgicamente.
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