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RESUMEN

Introduccion: La eventracion abdominal, también conocida como la hernia incisional,
representa una complicacion postoperatoria que puede afectar a pacientes sometidos a
cirugia abdominal. Su presencia implica una reduccion en la calidad de vida del paciente
y aumenta la carga econdmica y asistencial en el sistema de salud. El presente trabajo
tiene como objetivo investigar los factores de riesgo asociados a la eventracion abdominal
en pacientes post operados del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
durante el periodo comprendido entre 2016 — 2021. Objetivos: Determinar los factores
de riesgo asociados a eventracion abdominal en pacientes post operados del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Téavara” durante el periodo 2016-2021.
Métodos: El disefio de estudio es de tipo observacional, retrospectivo de casos y controles
a través de recoleccion de datos de historias clinicas. Resultados: se encontrd asociacion
con las siguientes variables. Abordaje quirirgico sin malla (OR=5,47;1C95% 1,89-
15,82;p=0,002), tamafio de herida quirGrgica grande (OR=8,02;I1C95% 1,25-
51,42;p=0,028), sobrepeso y obesidad (OR=12,82;1C95% 4,45-36,99;p=0,028). Mayor
posibilidad de presentar eventraciéon abdominal Conclusién: los factores de riesgo
relacionados con eventracion abdominal incluyen el uso de una técnica quirdrgica sin
malla, el tamafio de la herida quirtrgica grande y un indice de masa corporal en rango de

sobrepeso u obesidad

Palabras claves: (Decs): hernia incisional, factores de riesgo, complicaciones



ABSTRACT

Introduction: Abdominal ventral hernia, also known as incisional hernia, represents a
postoperative complication that can affect patients undergoing abdominal surgery. Its
presence implies a reduction in the patient's quality of life and increases the economic
and healthcare burden on the health system. This study aims to investigate the risk factors
associated with abdominal ventral hernia in postoperative patients at the Naval Medical
Center "Cirujano Mayor Santiago Tavara" during the period from 2016 to 2021.
Objectives: To determine the risk factors associated with abdominal eventration in
postoperative patients at the Naval Medical Center “Cirujano Mayor Santiago Téavara”
during the period 2016-2021. Methods: The study design is Observational, analytical,
retrospective case-control, using data collection from medical records. Results: The
following variables were found to be associated. Surgical approach without mesh
(OR=5,47;95% CI1,89-15,89;p=0,002), large surgical wound size (OR=8,02;95% CI
1,25-51,42;p=0,0028), overweight and obesity (OR=12,82;95% CI 4,45-36,99;p=0,028)
were found to have a higher likelihood of presenting. Conclusion: The risk factors
associated with abdominal eventration include the use of a surgical technique without
mesh, large surgical wound size, and a body mass index in the range of overweight or

obesity.

Key words: (Source: Mesh MLN): incisional hernia, risk factors, complications
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INTRODUCCION

La eventracion abdominal, también conocida como la hernia incisional, representa una
complicacién postoperatoria que puede afectar a pacientes sometidos a cirugia
abdominal. Su presencia implica una reduccioén en la calidad de vida del paciente y
aumenta la carga econdmica y asistencial en el sistema de salud. El presente trabajo tiene
como objetivo investigar los factores de riesgo asociados a la eventraciéon abdominal en
pacientes post operados del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Téavara”

durante el periodo comprendido entre 2016 — 2021.

El presente estudio aborda un problema relevante y frecuente en el &mbito de la cirugia
abdominal, enfocandose especificamente en pacientes atendidos en una institucion
médica de renombre. A través de un analisis retrospectivo de los expedientes clinicos, se
busca identificar los posibles factores de riesgo que predisponen a la aparicion de
eventracion, con el fin de desarrollar estrategias de prevencidon y tratamiento mas

efectivas.

Esta investigacion se fundamenta en una revision exhaustiva de la literatura cientifica y
trabajos previos relacionados con el tema, asi como en la recopilacion de datos precisos
y confiables provenientes de la base de datos del centro médico. Con ello, se pretende
ofrecer informacion relevante y actualizada para apoyar la toma de decisiones clinicas y

la implementacion de medidas preventivas.

El andlisis de los factores de riesgo asociados a la eventracion abdominal es esencial para
reducir la incidencia de esta complicacion postoperatoria y mejorar el pronostico de los
pacientes sometidos a cirugias abdominales. La presente investigacion busca contribuir
al avance del conocimiento cientifico en el campo de la cirugia abdominal, estableciendo
una sélida base para futuros estudios y resaltando la importancia de la prevencion y la

atencion especializada en esta area.

A lo largo de esta tesis, se profundizard en diversos aspectos relacionados con la
eventracion abdominal, incluyendo sus posibles causas, factores de riesgo especificos,
métodos diagndsticos y opciones de tratamiento, con el objetivo ultimo de mejorar la
calidad de atencion y el bienestar de los pacientes sometidos a cirugias abdominales en el

Centro Médico Naval "Cirujano Mayor Santiago Tavara".



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Descripcion de la realidad problematica: planteamiento del problema

En la actualidad se considera a la eventracion abdominal (EA) o hernia incisional como
una de las principales complicaciones post — quirurgicas de la pared abdominal, con una
frecuencia entre el 10-20%; a cual puede incrementar significativamente en cirugias de
urgencia o con un riesgo alto'"). De igual manera se describen complicaciones que generan
un mayor compromiso a la salud del paciente, como la obstruccion de asas intestinales y

el encarcelamiento de la viscera®.

En Estados Unidos se estima que alrededor de 350 000 pacientes con hernia ventral y EA
son atendidos por afio, generando un gasto médico y quirtrgico que supera los 3 mil
millones de dolares. lamentablemente alrededor del 5% reingresan en los proximos 30
dias del post operatorio, 13% presentan infeccion del sitio operatorio (ISO) y un 63%
manifiestan tasas de recurrencia. Aunque estos porcentajes dependen del tipo de técnica
quirargica y el uso de malla protésica, existe evidencia que la diabetes mellitus (DM), la
obesidad y la inmunosupresion generan mayor riesgo de padecer EA, asi como sus

posibles complicaciones®.

Un estudia realizado en Japon plantea que los factores de riesgo se clasifican en cuatro
grupos fundamentales; el incremento de la presion intraabdominal, la técnica quirargica,
las comorbilidades y el estado de la cicatrizacion de la herida quirtirgica. Dentro de ellos
destacan a la DM, el tabaquismo, la contaminacion de la herida y la inflacion localizada
como agentes perjudiciales en la cicatrizacion de la herida operatoria. También plantean
que el incremento de tejido adiposo en pacientes obesos interfiere en la ejecucion de la

técnica quirargica®.

En el ambito nacional se estima que alrededor del 10-30%; de los pacientes intervenidos
anualmente presentan EA, dentro de los factores de riesgo de mayor importancia se
encuentran la edad avanzada, sobrepeso, obesidad, ISO y padecer de DM. También se
menciona que los principales motivos de consulta presentes en la gran mayoria de
pacientes son el dolor abdominal y la presencia de masa o bulto en la cicatriz

postquirargica®.



Si bien existe informacion mundial sobre los distintos factores de riesgo de padecer una
eventracion abdominal, a nivel nacional existe pocos estudios que evalien los factores
desencadenantes en esta patologia, su tasa de recurrencia, las cirugias previas mas
frecuentes en ocasionar una EA, las técnicas quirurgicas con menores complicaciones, asi
como también los agentes que generan una menor calidad de vida del paciente y mayores

gastos hospitalarios.
1.2 Formulacion del problema

(Cuales son los factores de riesgo asociados a eventracion abdominal en pacientes post
operados del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo

2016-2021?
1.3 Linea de Investigacion nacional y de la URP vinculada

El presente trabajo tiene como linea de investigacion en el area de Salud Publica que se

encuentra dentro de las prioridades nacionales de investigacion en salud 2019-2023().

Seglin las lineas de investigacion 2021-2025 determinadas por el consejo universitario
de la Universidad Ricardo Palma, el presente trabajo se encuentra dentro del area de

medicina: Clinicas médicas y quirurgicas.
1.4 Justificacion de la investigacion:

La Eventracion Abdominal (EA) o hernia incisional tiene su origen en la debilidad
abdominal que se crea posterior a una cirugia abdominal. A pesar de los avances en las
técnicas de cierre de la pared abdominal, las hernia incisional siguen siendo una
complicaciéon frecuente, con una tasa de incidencia que oscila entre el 15% y el 20%
después de cirugias como la laparotomia). Existen investigaciones que se vienen
realizando para mejor mencionada tasa, sin embargo, aun es considerada una

complicacion post quirurgica muy frecuente pudiendo crear incluso desenlaces fatales®.

En los ultimos afios se han descrito diversos métodos quirurgicos que mejoran el cierre
de la herida y reducen el riesgo de hernia incisional. Sin embargo, existen otros factores
de riesgo, en su mayoria relacionados con las caracteristicas del paciente, que pueden

influir en la aparicion de esta complicacion.



El presente estudio es importante para identificar y comprender los factores de riesgo, la
epidemiologia y la etiologia de la eventracion abdominal, especialmente en paises como
el Pert, donde se ha observado una alta prevalencia. Por ejemplo, un estudio realizado
entre los afios 2006 y 2016 en un Hospital Regional de Trujillo encontrd 189 casos de

eventracion abdominal, lo cual es solo una pequefia muestra de los casos totales en el pais
®).

Por lo tanto, es fundamental mejorar las intervenciones multidisciplinarias para prevenir
eficazmente la eventracion abdominal, lo que no solo reducird el costo econdémico
asociado a hospitalizaciones prolongadas, sino que también mejorara el bienestar de los

pacientes, permitiéndoles recuperar su rutina normal con mayor rapidez.

Ademas, investigar y analizar la prevalencia de la hernia incisional en diferentes regiones
del Pert proporciona informacion valiosa que puede contribuir al disefio de programas de
salud mas precisos y personalizados. Estos programas podrian ayudar a identificar a los
pacientes en riesgo y brindarles una atencién adecuada, evitando asi consecuencias

adversas tanto para su salud como para el sistema de salud en general.

Por lo mencionado anteriormente se ha establecido como objetivo principal de la
investigacion determinar los factores de riesgo asociados a eventracion abdominal en
pacientes post operados del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Téavara”

durante el periodo 2016-2021.
1.5 Delimitacion del problema:

Pacientes post operados del servicio de cirugia general del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tévara” durante el periodo 2016-2021. La poblacion se
encontrara en todo paciente que haya sido sometido a una cirugia en el centro naval y se

encuentre entre las edades de 35 a 85 afios.
1.6 Viabilidad:

Se solicito permiso al Centro Médico Naval para el acceso a sus historias clinicas.
Ademas, se contd con autorizacion por parte del jefe de servicio de cirugia general. Se
solicito autorizacion al comité de ética del establecimiento, como de la universidad
Ricardo Palma para su aprobacion con respecto a la viabilidad del presente estudio sin

trasgredir ninguna norma ética.



1.7 Objetivos de la investigacion
1.7.1 General:

Determinar los factores de riesgo asociados a eventracion abdominal en pacientes post
operados del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo

2016-2021.
1.7.2 Especificos:

= Determinar si la edad y el sexo se encuentran asociados a la eventraciéon abdominal
en pacientes post operados del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago

Tévara” durante el periodo 2016-2021.

= Determinar si existe asociacion entre las comorbilidades como hipertension arterial,
diabetes mellitus, sobrepeso/obesidad y la eventraciéon abdominal en pacientes post
operados del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tévara” durante el

periodo 2016-2021.

= Establecer si existe asociacion entre la técnica quirtrgica empleada, el tamafio de la
herida quirturgica y la eventracion abdominal en pacientes post operados del Centro

Meédico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016-2021.

= Determinar si el tipo de cirugia realizada y la infeccidon de sitio operatorio esta
asociada a eventracion abdominal en pacientes post operados del Centro Médico

Naval “Cirujano Mayor Santiago Tévara” durante el periodo 2016-021.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Dai W.® et al en su estudio “Risk factors of postoperative complications after emergency
repair of incarcerated groin hernia for adult patients: a retrospective cohort study” tuvo
como objetivo explorar los factores de riesgo de complicaciones postoperatorias para
pacientes adultos con hernia inguinal encarcelada. Se revisaron historias clinicas de los
afios 2010 al 2017 de pacientes con cirugia de emergencia para reparacion de hernia, con
el fin de conocer las complicaciones post operatorias entre ellas infeccion del sitio
operatorio, el seroma, la recurrencia hernia y mortalidad para conocer su asociacion. Ahi
se obtuvo que el 15,6% de pacientes tuvieron una reseccion de intestino necrdtico y
anastomosis. El 67,2% recibi6 herniorrafia abierta. Las complicaciones representaron un
total de 40,6%. Los factores reparacion con malla (OR 2,3 % frente a 19,0 %, p = 0,019)
estuvo asociada con menor recurrencia, la diabetes mellitus (OR 8,611, IC 95% 1.292-

57,405; p = 0,026) se asocio a la hernia inguinal.

Gignoux y et al®. En el estudio “Incidence and risk factors for incisional hernia and
recurrence: Retrospective analysis of the French national database” en irlanda, publicado
el afio 2021, encontraron que la prevalencia de eventracion abdominal fue del 17%, siendo
las cirugias gastrointestinales los principales procedimientos quirurgicos en generarla.
Dentro de los factores de riesgo se encontraron la obesidad (31%), EPOC (20%), HTA
(19%), DM (19%). Con estos resultados se llegd a la conclusion que la obesidad es el
principal factor de riesgo a considerar en los pacientes post operados ya que generan

consecuencias importantes, tanto medicas como econdmicas.

Jordan D.19 realiz6 un estudio titulado “Prevalencia de hernias incisionales y factores de
riesgo asociados, hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso, periodo
2018-2020” el cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia de hernias incisionales
y factores asociados en los hospitales Jos¢ Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso,
periodo 2018-2020. En sus resultados pudo observar que la edad mayor a 64 afios (IC95%
de 8,38 a 35,56 p valor = 0,00) y el haber tenido Infeccion de la herida quirurgica (IC95%
de 0,4 — 2.4; p valor menor de 0,05) se encontraban asociados a la Hernia incisional,

aumentando el riesgo en 16 veces y 3 veces mas respectivamente.



Barranquero A.'V et al realizaron un estudio titulado “Incidence and risk factors for
incisional hernia after open abdominal aortic aneurysm repair”, un estudio retrospectivo
donde analizaron a pacientes durante los afios 2010 al 2018. Evaluando caracteristicas
basales, quirurgicas y eventos postoperatorios y sus tomografias de seguimiento. En ese
estudio se analizaron 157 pacientes, cuya mediana de observacion fue 24,43 meses. Los
factores de riesgo asociados con la aparicion de HI fueron el tabaquismo activo o previo,
la enfermedad renal crénica y la cirugia abdominal previa. Se concluyo, la hernia
incisional es una complicacion frecuente en pacientes que se someten a una reparacion
abierta de AAA. La historia de cirugia abdominal previa, la presencia de enfermedad
renal cronica y el tabaquismo fueron factores de riesgo independientes para el desarrollo

de hernia incisional en estos pacientes.

Alhambra-Rodriguez C. et al 1) realizaron una investigacion titulada “Incidence and Risk
Factors of Incisional Hernia After Single-Incision Endoscopic Surgery” cuyo objetivo fue
analizar la incidencia y los factores de riesgo de la hernia incisional posterior a
colecistectomia endoscopica Unica. Dicho estudio fue retrospectivo, observacional y
cohorte de pacientes con colecistectomia por via laparoscopica. Se analizaron analisis
para identificar tendencias de riesgo. En sus resultados se observé que un total de 109
pacientes fueron incluidos en el estudio. Durante un seguimiento promedio de
aproximadamente 38 meses, se observo una incidencia de hernia incisional del 5,5%. Se
diagnostico el 67% de las hernias durante el primer afio de seguimiento. En el analisis de
regresion de Cox, se identificaron dos variables que mostraron una asociacion
independiente con la aparicion de hernia incisional. El indice de masa corporal (hazard
ratio [HR] 1,30; intervalo de confianza del 95% [IC 1,053-1,606]; p 0,015) y la presencia
de infeccion de la herida (HR 26,32; [3,186-217,40]; P 0,002] fueron los factores
significativos. Se concluyo que la colecistectomia endoscdpica de incision Uinica se asocia

con un riesgo sustancialmente alto de hernia incisional posoperatoria (5,5%).

Chen-Xu J.("?) et al realiz6 un estudio “Incisional hernia in hepatobiliary and pancreatic
surgery: incidence and risk factors” mostrdo que los estudios sobre hepatectomia y
pancreatitis necrosante muestran que la incidencia puede llegar hasta el 42%. Este estudio
tiene como objetivo evaluar la incidencia de la hernia incisional y sus factores de riesgo.
En el cual se obtuvo que existia una incidencia del 21%. En caso de la cirugia pancreatica

tenia una incidencia del 27%. Se obtuvo durante el andlisis de asociacion que la altura (p



= 0,028), la dehiscencia de la herida (p = 0,001), la grasa subcutanea (p = 0,037), la
infeccion del sitio operatorio (p = 0,001), la grasa perirrenal (p = 0,037) se encontraban
asociadas a la aparicion de la eventracion incisional. Se concluye que existen factores

asociados a la hernia incisional en cirugias hepatobiliares y pancreaticas.

Lorenz A.(® et al realizaron un estudio titulado “Incisional hernia at the site of stoma
reversal-incidence and risk factors in a retrospective observational analysis” el cual fue
retrospectivo de un centro de salud, por lo cual incluyé a todos los pacientes sometidos a
una cirugia de reversion estromal en los afios 2010 al 2016 en los cirugias visceral. Se
evaluaron las caracteristicas de los pacientes y exdmenes auxiliares para su seguimiento.
Del total de pacientes que se sometieron (181 pacientes), se obtuvo que el 5% tenia una
hernia parastomal. Posterior, al seguimiento, se observo que el porcentaje subi6 a 15,7%
y el 8,6% se encontraban en otras heridas quirtrgicas. Se observd que la hernia
parastomal, el indice de masa corporal > 25, el sexo masculino, la hipertension y la hernia

ventral concomitante se encontraron asociados a la hernia incisional.

Cascales P.("¥) et al en el afio 2019 realizaron un estudio “Risk factors and management
of incisional hernia after cytoreduction and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy
(HIPEC) in patients with peritoneal surface malignancies” en el cual se establecié como
objetivo identificar los factores de riesgo asociados a su aparicion y proponer un
algoritmo para el manejo de dichos riesgos. Se analizé a pacientes con patologias de
origen maligno de la superficie peritoneal los cuales fueron tratados con una
citorreduccion con peritonectomia y procedimientos HIPEC en los afios 2008 hasta el
2017. Se tomod un total de 282 pacientes de los cuales el 10% desarrollé una hernia
incisional durante el periodo de seguimiento. Se obtuvo que el tratamiento HIPEC (OR
2,56,1C 95% [1,57,4,31], p=0,032) y la quimioterapia (OR = 1,59, IC 95% [1,26, 3,58],

p = 0,041) se encontraban asociadas a la aparicion de hernia incisional.

Espino P.!9 realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo asociados al desarrollo tardio
de hernia incisional del cierre de ileostomia en pacientes sometidos a cirugia colorrectal”
en el afio 2021, cuto objetivo fue determinar | incidencia y los factores asociados a hernia
incisional secundaria a ileostomia. En dicho estudio de tipo observacional prospectivo
donde se obtuvo de los 202 participantes que el 23% desarrollo hernia incisional en el
sitio de la estoma. La media de edad fue de 61,8 afos, siendo en su mayoria varones,

representando el 63% de la muestra. Asimismo, se obtuvo que el indice de masa corporal



estaba asociado a la hernia (OR 1,15; 1C95% 1,05-1,26). Por otro lado, la diabetes,
inmunosupresion, las variables quirtrgicas, la anemia y la infeccion de sitio operatorio

no mostraron asociacion con la variable hernia incisional.
2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Guzman P.(19 realizo un estudio titulado “Factores de riesgo para hernia incisional
umbilical en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica” en el cual buscod
determinar los factores de riesgo para desarrollar una hernia incisional umbilical en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica. En el cual se incluyd 76 pacientes
post colecistectomizados de manera laparoscopica. Se obtuvo un grupo casos y otro
control. Se evaluaron factores como edad, obesidad, sexo, infeccion del sitio operatorio,
ampliacion de la cicatriz umbilical, el tipo de abordaje las comorbilidades como diabetes
mellitus e hipertension arterial. En dicho estudio se encontré asociacidon con el sexo
femenino (OR 2,87; p=0,791), ampliacion de la cicatriz umbilical (OR 55,47; p <0,05, y
la diabetes mellitus (OR 10,50; P <0,05) con la hernia post quirtrgica.

De la cruz A.17 realizd una investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a
eventraciones post colecistectomia laparoscdpica, Hospital II Jorge Reategui Piura 2013-
2017 cuyo objetivo fue identificar los factores vinculados a la aparicion de eventraciones
por orificio de trocar en los cinco afios posteriores a la realizacion de colecistectomias
laparoscopicas en el Hospital II EsSalud Jorge Reategui Delgado, desde enero de 2013
hasta diciembre de 2017. e incluyeron un total de 1,265 pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica, de los cuales 7 (0,55%) presentaron eventraciones por
orificio de trocar después de la cirugia. Predominaron las eventraciones umbilicales,
representando el 71,4% de los casos. El sexo femenino fue el mas afectado, con un
porcentaje de 84,71%. En cuanto a la distribucion por edades, la franja mas frecuente fue
de 48 a 53 afios. Se encontrd que un indice de masa corporal (IMC) de 25,0 a 29,9 tuvo
un porcentaje significativo de 57,14%. La obesidad (IMC >30 kg/m2) fue la comorbilidad
mas frecuente, con un 42,85%, seguida de la hipertension arterial y la diabetes mellitus
tipo 2, con un 28,57% y 14,28%, respectivamente. En relacion a la técnica quirurgica, se
encontrd una asociacion con la colocacion de cuatro puertos, asi como el uso de sutura
con Acido Poliglicolico, con un tiempo operatorio de 120 minutos (71,14%). El intervalo
entre la cirugia y el diagndstico de eventracion por orificio de trocar fue de 9 a 15 meses,

lo cual represent6 el 57,14% de los casos.



Oros F.!® realiz6 un estudio cuyo titulo fue “Factores asociados a hernia incisional en el
Hospital Antonia Lorena del Cusco, 2015-2020” de tipo retrospectivo, transversal. Se
obtuvo que las hernias son el 73,2% de mujeres mientras que los varones tuvieron una
representacion 26,8%. Se obtuvo que la edad estaba desde 64 a 70afios, la hipertension
arterial representd el 18,6% y la diabetes mellitus 15,5%. La obesidad o sobrepeso
representd el 58,7%. Este estudio obtuvo que los factores predominantes fueron sexo
femenino, pacientes mayores de 50 afios, la laparotomia y duracién de la cirugia en los

pacientes con hernia incisional.

Linares S.!"”) realizé un estudio titulado “Asociacion entre obesidad y hernia incisional
en adultos operados en el servicio de cirugia general del hospital Santa Rosa en el periodo
de 2014-2018” tuvo como objetivo detectar la asociacidon entre obesidad y hernias
incisionales en los adultos operados en el servicio de Cirugia del Hospital Santa rosa. El
estudio fue de tipo caso control, retrospectivo, observacional. En dicho estudio se obtuvo
que el indice de masa corporal estaba asociado a la hernia incisional obteniendo un OR
de 1,17 y un p >0,05. La obesidad en grado I (OR 9,72; IC95% 1,08-1,27; p < 0,05) y II
(OR 17,46; 1C95% 3,41-89,45; p<0,01) también estuvieron asociados.

10



2.2 Bases teoricas:

2.2.1 Definicion de Hernias y sus tipos

Una hernia abdominal ocurre cuando el peritoneo parietal y posiblemente 6rganos
internos del abdomen se salen a través de un punto débil en la pared del abdomen.
Consiste en un saco formado por el peritoneo parietal, que incluye el cuello, el cuerpo y
el fondo del saco, y que sobresale a través de un agujero o anillo debilitado en la
aponeurosis. No es necesario que el contenido esté fuera del saco para diagnosticar una
hernia. Si el contenido de la hernia se puede colocar nuevamente en su lugar original, se
denomina hernia reductible. Si no es posible, se llama hernia irreductible o

encarcelada®?.
Existen distintas clasificaciones para las hernias:
Clasificacion de las Hernias por su ubicacion Anatomica®?,

e Hernia inguinal indirecta

e Hernia umbilical

e Hernia crural o femoral

e Hernia ventral lateral o de Spiegel

e Hernia epigéastrica

e Clasificacion de las hernias por su localizacion®?
e Hernia indirecta

e Hernia directa

e Hernia mixta
Clasificacion de las Hernias por su tamafio?

e Hernia pequeiia
e Hernia mediana

e Hernia de gran tamafio.
Clasificacion de las Hernias por su antecedente quirargico®?

e Hernia primaria

e Hernia recidivante

Clasificacion de las hernias segin su sintomatologia®®
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e Hernia asintomatica

e Hernia sintomatica
2.2.2 Definicion de eventracion abdominal quirurgica
La EA quirargica o también llamado hernia incisional hace referencia a una protrusion en
la pared abdominal en el lugar donde se realiz6 una incision quirurgica

anteriormente®!??), Es un tipo de hernia ventral.

La hernia incisional en la linea media son mas frecuentes que en otros sitios®®. Puede
tratarse de una hernia definida con todos los componentes caracteristicos, es decir, el
defecto, el saco y el contenido. O bien, puede ser una debilidad en la pared con un saco

superficial y una protuberancia ocasional del contenido.

Este tipo de eventracion suele presentarse como un problema quirirgico; con frecuencia,
los cirujanos son llamados para evaluar a pacientes con hernias incisionales, ya que suelen
causar sintomas en los pacientes. La presentacion clésica es una protuberancia que
aumenta al toser en el sitio de la incision. Y aunque pueden ser asintométicas y no causar
mayores molestias, en algunos casos las hernias incisionales complicadas pueden llevar

a encarcelamiento, obstruccion (si el contenido es intestinal) o estrangulacion”.

Cabe recalcar que a pesar que su etiologia principal es de tipo quirirgico puede deberse
a un evento traumatico de la pared abdominal®¥. Esta anomalia se da por una falla de la
pared abdominal de manera adecua. Y a pesar de los avances existentes con los métodos

quirtirgicos, existe una gran prevalencia®),

2.2.3 Etiologia de la eventracion abdominal
Existen distintos factores para la aparicion de EA, y de diferente naturaleza pudiendo ser

etioldgicos o predisponentes?6-27),

Factores Locales: Dentro de estos tenemos a la infeccion de la herida quirargica, errores
en la sutura o cierre de la herida quirtrgica, el tipo de incision pudiendo ser estos
transversales o verticales, este Ultimo suele asociarse en mayor frecuencia con la

complicacion®®,

Factores que aumentan la presion del abdomen: La obesidad es un factor importante de
este tipo, pudiendo aumentar la presion y sumado a la baja resistencia de los musculos
abdominales dan como resultado la EA®®. Otro factor importante descritos son: ileo post-

quirtrgico, complicaciones pulmonares, elevacion frecuente y dialisis peritoneal ?®.
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Factores sistémicos: la desnutricion sobre todo por pérdidas agudas de peso aumenta el
riesgo de EA, las deficiencias de vitaminas y minerales, el uso cronico de corticoides y

enfermedades sistémicas graves®%).

Defectos del metabolismo extracelular: El metabolismo inadecuado al momento de la
cicatrizacion adecuada de la cicatriz abdominal quirargica. Tabaquismo, el antecedente
de hernia, aneurisma de la aorta abdominal y la enfermedad poliquistica renal son factores
que afectan el metabolismo extracelular y por ende generan mayor susceptibilidad de

presentar EA®),

Otros factores: como los epidemioldgicos, estilos de vida, y hereditarios pueden generar

la aparicion de EA9).

2.2.4 Diagnostico de la eventracion abdominal post quirurgica

El diagndstico se basa principalmente en la evaluacion clinica y puede ser
complementado con una ecografia de los tejidos blandos. Las hernias pueden
manifestarse con sintomas como dolor local y presencia de una masa que puede reducirse,
o pueden ser asintomdticas y descubrirse durante un examen fisico. Se recomienda
examinar al paciente de pie y pedirle que realice maniobras de Valsalva. En casos
complicados, pueden presentarse dolor local intenso, imposibilidad de reducir la
evisceracion, cambios en la tonalidad de la piel, u obstruccion intestinal y sepsis o

SIRS@).

2.2.5 Manejo de la eventracion abdominal post quirurgica
Existen enfoques multidisciplinarios basados en actualizaciones para la preparacion pre

quirtrgica y el tratamiento quirargico, lo cual tiene 3 acciones principales®?

Neumoperitoneo gradual: Se emplea un método de insuflacion gradual del peritoneo antes
de la intervencion quirdrgica, el cual contribuye a prevenir posibles complicaciones como
el sindrome de compartimentalizacion abdominal. Este enfoque ha sido ampliamente
utilizado en pacientes similares durante més de 70 afios, mostrando resultados positivos

y una baja incidencia de complicaciones relacionadas®?.

» Infiltraciéon preoperatoria de toxina botulinica del tipo A, que ha demostrado
causar una paralisis flacida en la pared abdominal y permite el avance de los

colgajos laterales sin debilitar su estructura anatomica®®-
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= Técnica de separacion anatomica de componentes anterior (SAC) es una medida
proporcionada en la cirugia, que facilitan la aproximacion de los defectos
herniarios a través de diferentes incisiones de descarga o relajacion, al tiempo que

aumentan ligeramente el volumen o la capacidad de la cavidad abdominal®?,

2.2.6 Prevencion de la eventracion abdominal post quirurgica

Existen distintas formas de prevencion para la eventracion abdominal, una de ellas es el
uso de la técnica de sutura avanzada empleando puntos pequenios en lugar de grandes en
ambos bordes fasciales, evitando asi la excesiva traccion durante el cierre Final. Se ha
descrito el uso de malla al momento del cierre de la herida quirtrgica®". No obstante,
debido a que los pacientes con EA suelen presentar enfermedades graves, desnutricion y,
ademas, los bordes fasciales suelen ser mas fragiles debido a tratamientos previos de EA,
el uso de una técnica quirtrgica adecuada con una relacion de longitud apropiada y puntos
pequenios podria resultar insuficiente en estos casos, como indican las altas tasas de
formacion de hernias incisionales en estos pacientes. Por lo tanto, podrian ser necesarias
otras técnicas quirtrgicas disponibles en la reconstruccion de la pared abdominal para el
cierre fascial en pacientes con EA. El objetivo principal deberia ser liberar la tension en

los bordes fasciales para lograr un cierre de la fascia sin tension®>).

2.3 Definicion de conceptos operacionales

Eventracion abdominal:

presencia de una hernia en la pared abdominal en el drea donde se realizo una incision

quirargica previa.(?

Obesidad:

Se caracteriza por tener un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30.3%)
Sobrepeso:

Se define como tener un IMC igual o superior a 25.4?)
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Diabetes mellitus:

Es una condicién crénica en la que los niveles de glucosa en la sangre estan aumentados
debido a una insuficiente produccion de insulina por parte del pancreas o a la resistencia

del cuerpo a utilizarla de manera eficiente.

Hipertension arterial:

Se caracteriza por tener una presion sanguinea elevada de manera crénica en las arterias,
lo cual aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares, como el infarto de miocardio

y el accidente cerebrovascular, asi como para enfermedades renales.
Edad:

es una medida que indica la cantidad de tiempo transcurrido desde el nacimiento de una

persona.
Sexo:

Se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que distinguen a los individuos
como hombres o mujeres. Estas caracteristicas incluyen a los érganos reproductivos, los

cromosomas sexuales y las hormonas.
Infeccion de sitio operatorio (ISO):

Infeccion que se desarrolla en la zona de la incision quirGrgica o en los tejidos
circundantes. Puede manifestarse como enrojecimiento, hinchazon, dolor, calor y

presencia de pus en el area afectada.
Técnica quirurgica:

Conjunto de procedimientos y pasos especificos utilizados durante una intervencion
quirurgica. Estas técnicas se desarrollan y siguen pautas establecidas para garantizar la

seguridad del paciente y lograr los mejores resultados.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipadtesis general

Existen factores de riesgo asociados a eventracion abdominal en pacientes post operados

del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tévara” durante el periodo 2016 —

2020

3.2 Hipaotesis especificas

La edad y el sexo se encuentran asociados a la eventracion abdominal en pacientes
post operados del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
durante el periodo 2016-2021.

Las comorbilidades como diabetes mellitus, hipertensiéon arterial,
sobrepeso/obesidad estan asociadas a presentar eventracion abdominal en
pacientes post operados del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tévara” durante el periodo 2016-2021.

La técnica quirurgica empleada y el tamafio de herida quirtrgica estd asociada a
la eventracion abdominal en pacientes post operados del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016-2021.

El tipo de cirugia realizada y la infeccion de sitio operatorio estd asociada a la
eventracion abdominal en pacientes post operados del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tévara” durante el periodo 2016-2021.

3.3 Variables del estudio

>

>

Variable dependiente:
= Eventracion Abdominal post-operatorio

Variables independientes:
= Edad
= Sexo
» Infeccién del sitio operatorio (ISO)
* Técnica quirargica

* Tipo de cirugia realizada
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Tamaio de la herida quirargica
Sobrepeso/obesidad
Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipo y diseiio de investigacion:
El presente estudio es de tipo observacional, analitico, retrospectivo, casos y controles.

=  Observacional: Debido a que no existe ninguna intervencion en la poblacion y solo
nos limitamos a medir la presencia y caracteristicas de las variables.

=  Analitico: debido a que la finalidad de este estudio es determinar la asociacion de
los factores de riesgo y la manifestacion de eventracion abdominal.

. Retrospectivo: se clasifica en este estudio porque la base de datos de historias
clinicas revisadas se centra en un periodo de tiempo pasado.

. Casos y controles: debido a que se estudiaron casos de pacientes con eventracion
abdominal, expuestos a diferentes variables y otro grupo control, que fueron
expuestos a las mismas variables, pero no presentaron eventracion abdominal. De
esta manera se busca evaluar la asociacion entre la exposicion y la aparicion de la

enfermedad.
4.2 Poblacion y Muestra

4.2.3 Poblacion

El presente estudio incluy6 a los pacientes con edades comprendidas entre 35 — 85 afios,
post operados en el servicio de cirugia general del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor

Santiago Tévara” durante el periodo 2016 —2021.

Definicion de casos: Pacientes con edades comprendidas entre 35 — 85 afios, post
operados en el servicio de cirugia general que luego de un afno presentaron eventracion

abdominal.

Definicion de controles: Pacientes con edades comprendidas entre 35 — 85 afios, post
operados en el servicio de cirugia general que luego de un afio no presentaron eventracion

abdominal.
4.2.4 Muestra:

Se tom6 como base de tamafio muestral el estudio “Asociacion entre obesidad y hernia

incisional en adultos operados en el servicio de cirugia general del Hospital Santa Rosa
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en el periodo 2014 - 2018 32, Es un estudio de tipo observacional analitico, retrospectivo
de casos y controles. la poblacion de estudio consta de 176 pacientes divididos en 59
casos, 117 controles y con un odds ratio de 2,4 Para el calculo del tamafio muestral se
emplearon las formulas estadisticas proporcionadas por el INICIB. Se considerd una
potencia del 80%, nivel de confianza del 95%, razén de controles por caso de 1 y un
porcentaje de controles expuestos del 38%. El célculo final de tamafio muestral fue de 84

casos y 84 controles.

Formula estadistica:

| Férmula para el tamaiio de muestra

|Z1-a/e G+ D P A= P) +21_pfcx PL(T— Pp) + P,(1 - PZ)]Z
n =

r(P, — Py)?
’ Donde P y P1 se calcula como:
_ P1 + Pz p. — OR * P2
— 2 1" 1-P,+0R*P,
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Disefo Casos y Controles

P,: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES
OR: 0ODSS RATIO PREVISTO
NIVEL DE CONFIANZA

PODER ESTADISTICO
T: NUMERO DE CONTROLES POR CASO

NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA

Nn: TAMANO MUESTRA TOTAL

Fuente: Diaz P., Fernandez P., “Célculo del tamafio muestral en estudios casos y controles”, Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica.

Complexo Hospitalario Juan Canalejo. A Corufia. Cad Aten Primaria 2002; 9: 148-150

4.2.3 Tipo de muestreo:

0.38

24

0.95

0.8
1

84

84

168

Probabilistico, aleatorio simple. Para llevar a cabo el muestreo aleatorio simple, se asignd

a cada paciente, seguin la base de datos brindada por el hospital, un numero tnico. Luego

se utilizaron tablas de numeros aleatorios generados por software estadistico para

seleccionar 84 casos y 84 controles que corresponden a los pacientes que conforman la

muestra.

4.2.4 Ciriterios de seleccion de la muestra

> Criterios de inclusion:

= Pacientes con edades comprendidas entre 35 — 85 afios.

= Pacientes que hayan realizado su seguimiento a través del consultorio de cirugia

general.

= Pacientes que hayan sido intervenidos quirirgicamente en el periodo establecido.

= Pacientes con historias clinicas completas.
> Criterios de exclusion:

= Pacientes con historias clinicas extraviadas.
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= Pacientes con antecedentes de enfermedades que comprometan al sistema
Inmune.
= Pacientes con antecedente de uso cronico de corticoides.

» Pacientes que fueron sometidos a cirugias oncoldgicas.

4.3 Operacionalizacion de variables

Revisar ANEXO 10
4.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de informacion descrita en las historias clinicas, se emple6 una ficha

de recoleccion de datos
4.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos:

La recoleccion de datos fue trasladada a una hoja de célculo de Microsoft Excel,
posteriormente, se realizd el pasado de informacién a un programa de anélisis de datos
denominado SPSS version 25. Se procedio al analisis para obtener datos descriptivos, asi
como un analisis bivariado donde se utilizo tablas de doble entrada o tablas de
contingencia. Ademas, se realizé un analisis multivariado con regresion logistica binaria,
calculandose el odds ratio (OR) para conocer el potencial riesgo y el efecto de alguna
variable confusora que podria existir. Todas las pruebas estadisticas tuvieron un intervalo
de confianza del 95% y una potencia estadistica del 80%. Se considerdé como asociacion

estadisticamente significativa a todo valor de p < 0,05.
4.5 Aspectos éticos de la investigacion:

Segun el disefio de estudio y el proposito de esta investigacion fue necesario el acceso a
la informacion hospitalaria, asi como las historias clinicas de los pacientes, por ese motivo
se solicit6 el permiso del Comité de Etica del Centro Médico Naval. De igual manera se
solicito la aprobacion del proyecto por el comité de ética del instituto de investigacion en
Ciencias Biomédicas de la Universidad Ricardo Palma. Se otorgd un ntimero de ficha

con el fin de mantener todos los datos de identificacion de los pacientes en reserva.
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4.6 Limitaciones de la investigacion:

La principal limitacion del estudio fueron las historias clinicas mal llenadas o extraviadas

ya que existio un posible sesgo de informacion, siendo la principal limitante del estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Se realiz6 un analisis de las caracteristicas generales de los pacientes donde se observo
una edad media de 57 afos, el grupo etario de mayor incidencia entre casos y controles
fue de 40-64 afios (61,3%); el sexo con mayor poblacion fue el femenino (55%); en la
técnica quirdrgica la mayor incidencia fue, sin malla (63,1%); en el grupo poblacion de
estudio se encontré que en su mayoria no presentaban infeccion de sitio operatorio
(98,2%); segun el tamafio de herida operatoria la que presento una mayor prevalencia, fue
la pequena (56%); dentro de las comorbilidades el indice de masa corporal presento
valores cercanos entre sobrepeso (34,5%) y normal (38,1%); asi como la hipertension
arterial en la mayoria de pacientes, no estaba presente (67,9%); de igual manera diabetes
mellitus solo se present6 en un (33,3%); la cirugia realizada con mayor prevalencia en la

poblacion de estudio fue la hernia umbilical e inguinal (43,5%). (tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes post operados atendidos en el servicio
de cirugia general del centro médico naval durante el periodo 2016-2021 agrupados en

casos y controles

Factores Frecuencia Porcentaje

(n) (%)

Edad 57,33*

<40 afios 13 7,7

40-64 ahos 103 61,3

> 65 afios 52 31,0

Sexo

Masculino 75 44,6

Femenino 93 55,4

Eventracion abdominal

No 84 50,0
Si 84 50,0
Infeccion de sitio operatorio

No 165 98,2
Si 3 1,8

Técnica quirurgica
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Sin malla 106 63,1

Con malla 62 36,9
Tamaiio de herida quirirgica

Pequeiia 94 56,0
Mediana 56 33,3
Grande 18 10,7
indice de masa corporal

Normal 64 38,1
Sobrepeso 58 34,5
Obesidad 46 27,4
Diabetes mellitus

No 112 66,7
Si 56 33,3
Hipertensidn arterial

No 114 67,9
Si 54 32,1
Tipo de cirugia realizada

Hernia umbilical/Inguinal 73 43,5
Laparotomia 9 5,4
Cesdrea 4 2,4
Eventracion Abdominal 16 9,5
Apendectomia 7 4,2
Colecistectomia 46 27,4
Otros 13 7,7
*Edad media

Fuente: elaboracion propia

Al realizar el andlisis bivariado de las caracteristicas asociadas a eventracion abdominal
se observa que los pacientes con edad mayor a 65 afios tuvieron 28,8% mayor frecuencia
de presentar eventracién abdominal, mientras que quienes se encontraban en edades entre
40 — 64 afios tuvieron 16,8% mayor frecuencia de presentar eventraciéon abdominal, en

comparacion con los pacientes con edad < 40 anos (59,6 vs 47,6 vs 30,8; p=0,046).

De igual manera, los pacientes post operados de sexo femenino presentaron 25.3 % mayor
frecuencia de eventracion abdominal en comparacion de los pacientes de sexo masculino

(61,3 vs 36; p=0,001).

Los pacientes con una herida quirargica grande mostraron 60,2% mayor frecuencia de
presentar eventracion abdominal, mientras que los post operados con una herida
quirargica mediana tuvieron 44,5% mayor frecuencia de presentar eventracion
abdominal, en comparacion con los pacientes con una herida quirurgica pequena (88,9 vs

73,2 vs 28,7; p<0,01).
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Los pacientes que tuvieron obesidad tenian 68,8% mayor frecuencia de presentar
eventracion abdominal, mientras que los pacientes con sobrepeso mostraron 31,4% mayor
frecuencia de presentar eventracion abdominal en comparacion con los pacientes con un

indice de masa corporal normal (89,1 vs 51,7 vs 20,3; p<0,001)

Los pacientes que tuvieron diabetes mellitus mostraron 35,8% mayor frecuencia de

presentar eventracion abdominal en comparacion a los no presentaron la patologia en

mencion (67,9 vs 32,1 p=0,001)

los pacientes que tuvieron hipertension arterial mostraron 27,3% mayor frecuencia de
presentar eventracion abdominal, en comparacion con los que no presentaron

hipertension arterial (68,5 vs 41,2 p=0,001).

la técnica quirtrgica, infeccion de sitio operatorio y el tipo de cirugia realizada no

mostraron asociacion estadisticamente significativa. (tabla 2)

. Andlisis bivariado de los factores asociados a eventracion abdominal en
Tabla 2. Analisis b do de los fact d t bd 1
pacientes atendidos en el centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Téavara” durante

el periodo 2016-2021.

Eventracion
Abdominal
Factores Control Casos p valor a/

n (%) n (%)
Edad 0,046
< 40 afios 9 (69,2) 4(30,8)
40-64 afios 54 (52,4) 49 (47,6)
> 65 afios 21 (40,4) 31 (59,6)
Sexo 0,001
Masculino 48 (64,0) 27 (36,0)
Femenino 36 (38,7) 57 (61,3)
Infeccion de sitio operatorio 0,081
No 84(50,9)  81(49,1)
Si 0(0,0) 3 (100)
Técnica quirurgica 0,202
Sin malla 49 (46,2) 57 (53,8)
Con malla 35 (56,5) 27 (43,5)
Tamaiio de herida quirirgica <0,001
Pequefia 67 (71,3) 27 (28,7)
Mediana 15 (26,8) 41 (73,2)
Grande 2(11,1) 16 (88,9)
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indice de masa corporal
Normal

Sobrepeso

Obesidad

Diabetes mellitus

No

Si

Hipertensidn arterial

No

Si

Tipo de cirugia realizada
Hernia umbilical/Inguinal
Laparotomia

Cesdrea

Eventracion Abdominal
recurrente
Apendectomia
Colecistectomia

Otros

51 (79,7)
28 (48,3)
5(10,9)

66(58,9)
46 (41,1)

67 (58,8)
17 (91,5)

49 (67,1)
1(11,1)
0 (0,0)

0(0,0)
3(42,9)
24 (52,2)
7 (53,8)

13 (20,3)
30 (51,7)
41 (89,1)

18 (32,1)
38 (67,9)

47 (41,2)
37 (68,5)

24 (32,9)
8 (88,9)
4 (100,0)

16 (100,0)
4(57,1)
22 (47,8)
6 (46,2)

<0,001

0,001

0,001

0,098

*valor p significativo <0.05
Fuente: elaboracion propia

En el andlisis multivariado, se observd que los pacientes que tuvieron una técnica

quirurgica sin malla tenian 5,47 veces mds posibilidades de presentar eventracion

abdominal en comparacion de los pacientes que presentaban una técnica quirtirgica con

malla (OR=5,47;1C95% 1,89-15,82;p=0,002). Los que presentaban un tamafio de herida

quirargica grande tuvieron 8,02 mas posibilidades de presentar eventracion abdominal en

comparacion al tamafio pequefio y mediano (OR=8,02;1C95% 1,25-51,42;p=0,028). Los

pacientes clasificados como sobrepeso y obesidad presentaban 12,82 mas posibilidades

de presentar eventracion abdominal a diferencia de los que presentaban un indice de masa

corporal normal (OR=12,82;1C95% 4,45-36,99;p=0,028). Las variables como edad, sexo,

diabetes mellitus, hipertension arterial y tipo de cirugia realizada no mostraron ser un

factor de riesgo asociado a eventraciéon abdominal (Tabla 3).
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Tabla 3. Analisis multivariado de los factores asociados a eventracion abdominal en

pacientes atendidos en el centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Téavara” durante

el periodo 2016-2021.

Eventracion Abdominal

Variables
ORgcg‘;‘:)(IC p valor OR 2'9’:;2‘: ; (Ic p valor
Edad
<65 afios Ref. Ref. Ref. Ref.
>= 65 afos 1,76 (0,90-3,40) 0,097 1,11 (0,40-3,15) 0,839
Sexo
Masculino Ref. Ref. Ref. Ref.
Femenino 2,8 (1,50-5,28) 0,001 2,59 (0,98-6,82) 0,054
Técnica quirurgica
Con malla Ref. Ref. Ref. Ref.
Sin malla 1,51 (0,80-2,83) 0,202 5,47 (1,89-15,82) 0,002
Tamaiio de la herida
quirdrgica
Pequefia/mediana Ref. Ref. Ref. Ref.
Grande 9,64 (2,14-43,44) 0,003 8,02 (1,25-51,42) 0,028
indice de masa
Corporal
Normal Ref. Ref. Ref. Ref.
12,82 (4,45-
Sobrepeso/obesidad 8,44 (4,04-17,62) 0,000 36,99) 0,028
Diabetes mellitus
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 3,03 (1,54-5,95) 0,001 2,58(0,93-7,16) 0,069
Hipertensidn arterial
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 3,10 (1,56-6,15) 0,001 1,65 (0,57-4,77) 0,353

*valor p significativo <0.05
** OR: Odds ratio. IC: intervalo de confianza al 95%
Fuente: elaboracion propia
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5.2 Discusion

En el presente trabajo de investigacion, los resultados mostraron que existe asociacion
entre la presencia de eventracion abdominal (EA) y la ausencia de colocacion de malla
protésica como técnica quirargica, el presentar una herida quirtirgica grande y tener un
indice de masa corporal (IMC) con valores de sobrepeso y obesidad. Sin embargo, en la
variable de técnica quirurgica el OR crudo no se evidencia que fuera un factor de riesgo.
Esto puede deberse a la influencia de variables de confusion, las cuales pueden introducir
sesgo y afectar los resultados del OR crudo. No obstante, al aplicar el ajuste mediante
técnicas estadisticas como el modelo de regresion logistica, se logra obtener una
estimacion mas precisa y fiable de la verdadera asociacion entre la exposicion y los
resultados. De esta manera, el OR ajustado toma en cuenta la presencia de esas variables
confusoras y proporciona una mejor comprension de la relacion entre la exposicion y los

resultados.
Comparacion con otros estudios e interpretacion de resultados

En el presente estudio los pacientes post operados que no fueron atendidos con la técnica
quirargica de malla protésica tuvieron una asociacion significativa de padecer EA. Lo
descrito es similar a lo mencionado por Vejarano L. el cual encontr6 en su investigacion
que 4,7% presentaron EA, los cuales pertenecian inicamente al grupo que no presentaba
reparacion por malla protésica.®?) De igual manera, Armafianzas R. en su estudio,
encontro que 18,5% presentaron EA, de este grupo 31,9% fueron sin malla y 4,4% con
malla. Debido a estos resultados, determino que la colocacion de malla protésica
disminuye el riesgo de padecer EA en un 90%.3% En una investigacion adicional llevada
a cabo por Ogbuanya A. se descubri6 una solida evidencia que la omision de malla
protésica aumentaba significativamente el riesgo de desarrollar EA en los 24 meses
posteriores a la cirugia. Los resultados mostraron que el grupo que recibid una reparacion
quirargica con malla tuvo un 0% de probabilidad de presentar EA, mientras que aquellos

que no utilizaron la malla presentaron un porcentaje de 17,7% de EA.GY

Estos resultados estan principalmente relacionados con los beneficios que se obtienen al
utilizar malla protésica en comparacién con la sutura simple, como el reforzamiento
estructural. La malla proporciona un refuerzo adicional a la pared abdominal debilitada,

lo cual es especialmente importante en casos de incisiones grandes o en pacientes con
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mayor riesgo de hernia. Por otro lado, la sutura simple solo ofrece una uniéon temporal de
los bordes de la herida. Ademas, la malla distribuye de manera uniforme la tension
generada en la incision a lo largo de la superficie mas amplia, a diferencia de la sutura
que unicamente puede concentrar la tensién en un solo punto. Esta distribucion uniforme
de la tension ayuda a reducir el estrés en el area de la incision y disminuye la probabilidad
de formar un EA. Otro beneficio es que el uso de malla estimula la formacion de tejido
de cicatrizacion, lo que contribuye a la reparacion y refuerzo del tejido debilitado. Estos

beneficios no se presentan con la sutura simple©.

Se observo un riesgo significativo en relacion al tamaio de la herida quirurgica grandes,
para desarrollar EA. estos resultados son consistentes con los hallazgos de Nazar V. quien
realizd un estudio en la poblacion de Trujillo y encontré una asociacion entre heridas
mayores de 10 cm. Y una prevalencia del 57,9% de desarrollar EA con un OR de 4,77, lo
que indica que es un factor de riesgo para desarrollar EA.G% de igual manera un estudio
realizado por Moreno E. quien llevo a cabo una investigacion clinica prospectiva en 310
pacientes sometidos a reparacion laparoscopica de hernia incisional. En su estudio,
descubrid que los pacientes con defectos de mayor tamafio presentaban un mayor riesgo
de experimentar EA. estos resultados respaldan la idea de que el tamafio del defecto es
un fator determinante en el riesgo de recurrencia de la EA. ®7 En una investigacion
llevada a cabo en Espafia, se encontrd una asociacion entre didmetros de heridas
quirargicas superiores a 10 cm y un mayor numero de complicaciones, con una frecuencia
del 45,2%. ademas, estas heridas de mayor tamafio presentaban un riesgo mas alto de
recurrencia, con una tasa de 27,8%. Por otro lado, se observé que las heridas quirtirgicas
de menor tamafio mostraban una frecuencia menor de complicaciones y recurrencias.
Estos hallazgos sugieren que el tamafio de herida quirrgica es un factor importante a

considerar en términos de complicaciones y recurrencia postoperatoria.®

El tamaiio de la herida operatoria puede influir en la formacion de EA por varios factores.
Cuando una incision quirdrgica o un defecto de pared es grande, hay una mayor tension
en los tejidos circundantes y en la aponeurosis lo que puede debilitar la estructura y la
capacidad de sostén de la pared abdominal. El uso de un cierre primario en heridas
medianas y grandes puede ser otra causa potencial de EA. en este método de cierre, los
bordes de la fascia se unen sin ningtn soporte adicional. Si estos bordes no son capaces
de resistir la presion abdominal, puede producir la dehiscencia de la herida, lo que implica

la separacion de los tejidos cerrados previamente. Esto puede resultar en la evisceracion

29



y a largo plazo EA. también una herida operatoria grande puede generar una cicatriz
extensa y una respuesta inflamatoria intensa. Durante el proceso de cicatrizacion, el
coldgeno que forma la nueva cicatriz se puede presentar menos organizada y mas débil

que el tejido original, lo que aumenta el riesgo de herniacion. G%

Con respecto al indice de masa corporal (IMC), el sobrepeso y la obesidad mostraron ser
estadisticamente significativos de padecer EA. los resultados encontrados concuerdan con
los hallazgos descritos por Endara V. quien observo que un porcentaje significativo del
36,5% de pacientes con sobrepeso presentaban un mayor riesgo de sufrir EA. esto se debe
a que el exceso de peso constituye al aumento de la presion intraabdominal, lo que a su
vez debilita el tono y la resistencia de los musculos, incrementando las posibilidades de
desarrollar complicaciones después de la cirugia.*?) de manera similar, un estudio llevado
a cabo por Walming S. revelo en su analisis multivariado que los pacientes con un IMC
igual o mayor a 25 tenian un OR de 2,11 de padecer dehiscencia de la herida y EA.
ademads, se encontrd que el riesgo de desarrollar EA aumentaba a medida que

incrementaba el IMC de los pacientes.*!

Estos resultados pueden ser explicados por el hecho de que los pacientes con obesidad
suelen tener una presion intraabdominal crénica elevada, lo que aumenta la probabilidad
de desarrollar hernias en areas debilitadas como el ombligo, regién inguinal y otras
regiones. Ademas, en muchos casos, estas hernias no se diagnostican de manera temprana
debido a que encuentran ocultas en el tejido graso y no son palpables inicialmente. Es
importante tener en cuenta que la cirugia en pacientes obesos, de cualquier tipo, conlleva
un mayor riesgo de complicaciones tanto medicas como quirargicas, especialmente a la

piel y el tejido graso.“?

Finalmente, en el andlisis multivariado ajustado, no se encontré evidencia
estadisticamente significativa que demostrara la influencia de variables como edad, sexo,
diabetes mellitus e hipertension arterial. Sim embargo, en el anélisis crudo, se observo
una relacion significativa entre sexo, diabetes mellitus e hipertension arterial, aunque no

se encontraron resultados de riesgo en relacion con otras variables.

La principal limitacion de estudio de investigacion fue la dificultad para acceder a una
base de datos bien organizada y completa de pacientes con EA, asi como la falta de

informacion adecuada en algunas historias clinicas. A pesar de esto, considero que los
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hallazgos obtenidos son valiosos para comprender la situacion de la EA en un hospital de

Lima.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

e Existe asociacion entre la falta de uso de malla protésica y eventracion abdominal
en pacientes post operados del centro médico naval Cirujano Mayor Santiago
Tévara durante el periodo 2016 —2021.

e Existe asociacion entre el tamafio grande de herida quirurgica y eventracion
abdominal en pacientes post operados del centro médico naval Cirujano Mayor
Santiago Tévara durante el periodo 2016 — 2021.

e Existe asociacion entre sobrepeso/obesidad y eventracion abdominal en pacientes

post operados del centro médico naval Cirujano Mayor Santiago Tavara durante

el periodo 2016 — 2021.

6.2 Recomendaciones
Los resultados obtenidos en este estudio deben generar una mayor comprension de los
factores de riesgo que afectan la aparicion de eventracion abdominal. Como
consecuencia, se debe fomentar un cambio en los habitos de vida de los pacientes y prestar
mas atencion a su salud para prevenir posibles complicaciones que generen costos

médicos mas elevados y afecten negativamente la calidad de vida del paciente.

Se sugiere llevar a cabo investigaciones adicionales en varios hospitales del Peru para
obtener una vision mas completa de la situacion actual, ya que la incidencia de
eventracion abdominal parece ser alta. Sin embargo, numerosos estudios han demostrado
que el uso profilactico de malla protésica en pacientes con comorbilidades o heridas
quirargicas pequeiias reduce la frecuencia de la aparicion de eventraciones, estos
hallazgos han llevado a un cambio en los estandares convencionales actuales para el uso

de malla protésica en distintos paises.
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ANEXOS

ANEXO 1. ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “Factores de
riesgo asociados a eventracion abdominal en pacientes post operados del centro
médico naval “Cirnjano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016 - 2021”
que presenta el SR. Stefano Benni Andres Cruzado para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos
comrespondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la

ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:
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ANEXO 2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Inveztigaciones de Cienciaz Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr. Stefano Benni Andres Cruzado
de acuerdo con los siguientes principios:

1. Segquir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto enire el estudiante, director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida
8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis

(sustentacion) ante el Jurado Examinador.
9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

i
-~

T 1
. ) 7y
ot "l/.;’ 4 /

4 v

Dr. Hugo Hernan Abarca Barriga

Lima, 12 de junio de|2023
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Manuel Huaman Guerrero Foms t

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Oficio Electronico N°0275-2023-INICIB-D

Lima, 20 de junio de 2023

Sefior
STEFANO BENNY ANDRES CRUZADO

Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del cambio de Titulo - Provecto de Tesis
De mu consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Titulo del Proyecto de Tesis “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A EVENTRACION ABDOMINAL EN PACIENTES POST OPERADOS
DEL CENTRO MEDICO NAVAL “CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA” DURANTE
EL PERIODO 2016 — 2021”, presentado ante el Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas para
optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Director del VIII Curso Taller de Titulacion por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Peru.

“Formamos seres humanos para una cultura de paz”

v, Benmwices 5440 Urh. Lez Gardeniaz— Surco | Centrail 708-0000
Apartaco postal 1201, Lima 33-Pery | Anexo 6016
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ANEXO 4. CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR
LA SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE
ETICA EN INVESTIGACION
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o4 PERU | Ministerio Marina de Guerra
de Defensa del Peru

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Oficio N° /54

Doctor

Jhony De La Cruz Vargas

Director de instituto de investigacion en ciencias biomédicas de la universidad Ricardo
Palma

Correo, email: Jhony.delacruz@urp.edu.pe
Teléfono: 970922864
Av. Benavides N° 5440 Urb las gardenias

Asunto: Aprobacion de proyecto de investigacion

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para expresarle mi cordial saludo y en relacién con su
solicitud S/N, de fecha 01 de diciembre del 2021, hacer de su conocimiento que esta
direccién, autoriza y aprueba su proyecto de investigacion presentado por el estudiante
Stefano Benny Andres Cruzado, titulado:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A EVENTRACION ABDOMINAL EN PACIENTES
POST OPERADOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL “CIRUJANO MAYOR SANTIAGO
TAVARA DURANTE EL PERIODO 2016 — 2021"

Asimismo, el proyecto de investigacion fue evaluado y revisado por el presidente del
comité de institucional de ética en investigacion y el jefe de la division de investigacion de
este establecimiento de salud.

Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion
y deferente estima.

Atentamente

Av. Venezuela Cdra 26 S/N Bellavista-Callao
Central 207 1600 Anexo 4116
Email - 5
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ANEXO 5. ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A EVENTRACION ABDOMINAL EN
PACIENTES POST OPERADOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL “CIRUJANO
MAYOR SANTIAGO TAVARA” DURANTE EL PERIODO 2016 - 2021 para optar ¢l
Titulo Profesional de Médica Cirujana, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

[En fe de lo cual firman los miembros del Jumdo de Tesis:
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Dr. Jhony De La Cruz Vargas, PH.D., MSc, MD
Director de Tesis
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Mg. Abarca Bgrnga,ﬁugo Hernan
Asesor de Tesis

Lima, 25 de julio de 2023
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ANEXO 6. CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.

STEFANO BENNY ANDRES CRUZADO

Ha cumplido con los requisitos del curso-taller para la Titulacién por Tesis durante los
meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021 y enero 2022, con la finalidad de
desarrollar el proyecto de Tesis, asi como laculminacién del mismo, siendo el titulo de la
tesis:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A EVENTRACION
ABDOMINAL EN PACIENTES POST OPERADOS DEL CENTRO
MEDICO NAVAL “CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA”
DURANTE EL PERIODO 2016 - 2021

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo 14°

de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana aprobado
mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.
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ANEXO 7. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio de investigacién | Poblacion y
muestra
(Cuadles son OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE El tipo de estudio es El presente
los factores GENERAL: GENERAL: DEPENDIENTE: observacional, analitico, | estudio
de riesgo Determinar los Existen factores de retrospectivo, de casos y | incluyo a
asociados a factores de riesgo riesgo asociados a Eventracién abdominal controles. todos los
eventracion asociados a recurrencia de hernia pacientes post
abdominal en | eventracion incisional en pacientes | VARIABLES operados en el
pacientes abdominal en post operados en el INDEPENDIENTES: servicio de
post operados | pacientes post centro médico naval cirugia
en el centro operados en el “Cirujano Mayor -ISO general del
médico naval | centro médico Santiago Tavara” - Técnica quirurgica Centro
“Cirujano naval “Cirujano durante el periodo - Comorbilidades Meédico Naval
Mayor Mayor Santiago 2017 — 2021 - Cirugias previas “Cirujano
Tavara” Tavara” durante el | HIPOTESIS - Tamafio de herida Mayor
durante el periodo 2016 — ESPECIFICAS: quirurgica Tavara”
periodo 2016 | 2021 *Existe la asociacion -diabetes mellitus durante el
—2021? OBJETIVO entre infeccion de Hipertension arterial periodo 2016
ESPECIFICO: herida operatoria y Sobrepeso/obesidad —2021.

eDeterminar si
existe alguna
asociacion entre
infeccidn de herida
operatoria 'y
eventracion
abdominal.
eDeterminar si las
comorbilidades del
paciente
incrementan el
nimero de
atendidos por
hernia incisional
recidivante.
*Establecer si
existe asociacion
entre técnica
quirurgica y
eventracion
abdominal.
eDeterminar si el
tamaflo de la
hernia incrementa
el riesgo de
presentar
eventracion
abdominal.
edeterminar si la
obesidad este
asociado a
presentar
eventracion
abdominal

hernia incisional
recurrente

*Existe asociacion
entre infeccion de
herida operatoria y
eventracion
abdominal.

*Existe asociacion
entre comorbilidades
del paciente y
eventracion
abdominal.

*Existe asociacion
entre técnica
quirurgica y
eventracion
abdominal.

*El tamafio de la
hernia incrementa el
riesgo de presentar
eventracion
abdominal.

eLa obesidad este
asociado a presentar

eventracion abdominal
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ANEXO 8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Escala de Tipo de Categoria o
conceptual operacional medicion variable, unidad
relacion y
naturaleza
Edad Numero de afios Numero de afios Razon Independiente Afios cumplidos
del paciente al consignado en la discreta cuantitativa
momento de ser historia clinica
atendido
Sexo Caracteristicas dato indicado en la | Nominal Independiente 0: Femenino
biologicas que historia clinica
definen al hombre Dicotémica | Cualitativa 1: Masculino
y la mujer
Infeccion del sitio Infeccion Diagnostico de Nominal Independiente 0: No
operatorio (ISO) relacionada con herida quirurgica cualitativa
un procedimiento | consignada en la 1: St
quirargico, la cual | historia clinica
ocurre cerca de la
herida operatoria
Técnica quirargica Procedimiento Técnica con malla | Nominal Independiente 0: técnica sin
que implica la quirargica malla quirtirgica
manipulacion Cualitativa
mecénica de Técnica sin malla 1: técnica con
estructuras quirurgica malla quirtrgica
anatomicas con
una finalidad
diagnostica o
terapéutica.
Cirugias previas Procedimiento Cirugia Ordinal Independiente 0: colecistectomia
quirargico consignada en la cualitativa

realizado en el
abdomen previo
al surgimiento de
la eventracion

historia clinica

1: laparotomia

2: cesérea

3: eventracion

4: apendicectomia

5: hernia umbilical
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. otros

Tamaiio de la herida | Tamafio de la Tamafio de la Ordinal Independiente : Pequena
quirargica incision realizado | herida consignada
por el médico en la historia Cualitativa : mediana
durante la cirugia. | clinica.
: grande
Pequeiia: <4cm
Mediana: 4cm - <
10 cm
Grande: > 10 cm
Sobrepeso/obesidad Peso aumentado Clasificacion del | ordinal Independiente : Peso normal
para la talla, IMC:
manteniendo un cualitativa : Sobrepeso
IMC >25 kg/m? | Peso normal:
>18,5a24,9 : Obesidad
kg/m?
Sobrepeso: >25,0
29,9 kg/m?
Obesidad: >30
kg/m’
Diabetes mellitus Abarca un grupo | Antecedente Nominal Independiente : No
(DM) de trastornos mencionado en la
metabolicos que historia clinica Dicotomica | Cualitativa . Si
posee como
caracteristica en
comun la
hiperglucemia
Hipertension arterial | Aumento cronico | Dato medico Nominal Independiente : No
(HTA) de la presion consignado en la
arterial (sistolica | historia clinica Dicotémica | Cualitativa . Si

mayor de 130
mmhg y diastolica
mayor de 80
mmhg)
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Eventracion
abdominal post-
quiruargica

Protuberancia en
el area de una
cicatriz
posoperatoria en
cualquier espacio
de la pared
abdominal

Diagnostico de
Eventracion
Abdominal post-
quirurgica
establecida en la
historia clinica

Nominal

Dependiente

cualitativa

0: No

1: Si
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ANEXO 9. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos

DATOS DEL PACIENTE

Edad: ...... afnos
Sexo:
Masculino () Femenino: ()

Eventracion abdominal:

Si()No()

Técnica quirurgica:

Técnica sin malla quirargica () Técnica con malla quirargica ()

Cirugias previas:

Colecistectomia () Laparotomia ( ) Cesarea () Eventracion ()
Apendicetomia () Hernia umbilical () Otros ()

1SO:

Si() No ()

Tamafio de la herida quirargical

<4cm() 4cm-<10cm() >210cm ()

IMC:

Peso normal: =18.5-24.9 () sobrepeso: =25-29.9 () obesidad: >30 ()
HTA:

Si() No()

DM:

Si() No()
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ANEXO 10. BASE DE DATOS (LINK)

https://drive.google.com/drive/folders/1cm8m4lx7WCmsej ETOuZpE4aiEKhYWAnb
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