Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@00

Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional

Esta licencia permite a otras distribuir, combinar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no
comercial y, a pesar que son nuevas obras deben siempre rendir crédito y ser no comerciales, no
estan obligadas a licenciar sus obras derivadas bajo los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

“p=a.  UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el analisis con el software de verificacion de
similitud al documento cuyo titulo es:

Caracteristicas clinico — epidemiolégicas y morbilidad asociada

en pacientes con hernias incisionales en el Hospital Santa
Maria del Socorro, 2020- 2025.

Presentado por:

ALONSO CALDERON JUAN CARLOS

ESTUDIANTE del nivel de PREGRADO de la Facultad de MEDICINA HUMANA DAC. El resultado

obtenido es 1% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, segun Reglamento de Evaluacion de la Originalidad.

Se adjunta al presente el reporte de evaluacidon con el software de verificacion de originalidad.

Observaciones: Se aprueba la TESIS, por tener un porcentaje de coincidencias aceptable;
acorde al Reglamento.

Ica, 17 de abril del 2026

yniversiaad Nacignal “San luis Gonzaga
—FACRILTAD DE_FE?ED!C!HA HUMANA

S I L =~ T
D& Jorge Luis Ybaseta Medina
rﬁ.. L g . E i . . i o . i
LAIreclor de ia Unidag de investijacior




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDIDICNA HUMANA
“DANIEL ALCIDES CARRION”

MAL =
Pﬂc’xu S4q A

<

-

¢
@
@
o
N
.
2

TESIS

Caracteristicas clinico — epidemioldgicas y morbilidad

asociada en pacientes con hernias incisionales en el Hospital
Santa Maria del Socorro, 2020- 2025.

Linea de investigacion
SALUD PUBLICA Y CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

AUTOR
ALONSO CALDERON JUAN CARLOS

ASESOR
DR. HUGO CELSO ARROYO ANGLAS

ICA — PERU
2026



Dedicatoria.

A Alonso Carlos, Calderéon Irma,

Alonso Jorge, mi familia

II



Agradecimientos

A Dr. Hugo Celso Arroyo Anglas, mi
asesor, por su invaluable guia y por creer en
este proyecto desde el primer momento.
Gracias por compartir su sabiduria con
generosidad y por orientar mis pasos con
paciencia y rigor académico, convirtiéndose
en un pilar fundamental para la culminacion

de este sueflo."

Al Hospital Santa Maria del Socorro,
por abrirme sus puertas y permitirme ser
parte de su entorno. Mi gratitud a todo el
personal por las facilidades brindadas, pero
sobre todo por permitir que esta
investigacion encontrara en sus pasillos el

proposito de servir a los demas."

III



Indice.

Pag
1. DEDICATORIA. 11
2. AGRADECIMIENTOS 111
3. INDICE. A%
4. INDICE DE TABLAS. \%
5. INDICE DE FIGURAS. VII
6. RESUMEN VIII
7. ABSTRACT. IX
CUERPO DEL INFORME FINAL
8. 1. INTRODUCCION. 10
9. 1. ESTRATEGIA METODOLOGICA. 27
10. I1I. RESULTADOS. 33
11. IV. DISCUSION. 68
12. V. CONCLUSIONES. 74
13. VI. RECOMENDACIONES. 75
14. VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. 76
15. VIII. ANEXOS. 81

vV



NO

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla
10

Indice de tablas.

Tabla

Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagndstico
de hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020
2025. Edad.

Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagnostico
de hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020
2025. Sexo.

Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagndstico
de hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020—
2025. Estado nutricional.

Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagnéstico
de hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020
2025. Tabaquismo.

Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de hernia
incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020-2025.
Diabetes mellitus tipo 2.

Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnéstico de hernia
incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020-2025.
Riesgo anestésico.

Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de
hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020
2025. Estado de la hernia al ingreso.

Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de
hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020
2025. Tamario del defecto.

Caracteristicas perioperatorias de los pacientes con diagnostico de
hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020
2025. Abordaje quirdrgico.

Caracteristicas perioperatorias de los pacientes con diagnostico
de hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro,
2020-2025. Campo quirurgico.

Pag

34

36

38

40

42

44

46

48

50

52



Tabla
11

Tabla
12

Tabla
13

Tabla
14

Tabla
15

Tabla
16

Caracteristicas perioperatorias de los pacientes con diagnéstico
de hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro,
2020-2025. Reseccidn intestinal intraoperatoria.

Caracteristicas perioperatorias de los pacientes con diagnostico
de hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro,
2020-2025. Tiempo operatorio.

Asociacion entre factores clinicos del paciente y morbilidad en
pacientes con hernia incisional, Hospital Santa Maria del
Socorro, 2020-2025.

Asociacion entre factores de la hernia y antecedente quirdrgico
con morbilidad en pacientes con hernia incisional, Hospital
Santa Maria del Socorro, 2020-2025.

Asociacion entre factores perioperatorios y de la técnica
quirargica con morbilidad en pacientes con hernia incisional,
Hospital Santa Maria del Socorro, 2020-2025.

Prueba de hipotesis general

54

56

58

59

60

61

VI



Indice de Figuras
N° Pag.
Figura 1 Esquema del muestreo probabilistico aleatorio simple 30

Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagnostico
Figura 2 de hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 35
2020-2025. Edad.

Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagnostico
Figura 3 de hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 37
2020-2025. Sexo.

Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagnostico
Figura 4 de hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 39
2020-2025. Estado nutricional.

Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de
Figura 5 hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 43
2025. Diabetes mellitus tipo 2.

Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de
Figura 6 hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 45
2025. Riesgo anestésico.

Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de
Figura 7 hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 47
2025. Estado de la hernia al ingreso.

Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de
Figura 8 hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 49
2025. Antecedente de infeccidn del sitio operatorio.

Caracteristicas perioperatorias de los pacientes con diagnéstico
Figura 9 de hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 51
2020-2025. Abordaje quirargico.

Caracteristicas perioperatorias de los pacientes con diagnostico
Figura 10  de hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 53
2020-2025. Campo quirurgico.

Caracteristicas perioperatorias de los pacientes con diagnostico
Figura1l de hernia incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 57
2020-2025. Colocacion de drenaje.

VI



Resumen

Introduccion: Esta investigacion analiza la hernia incisional como una
complicacidon quirurgica frecuente que impacta la seguridad del paciente y genera altos
costos asistenciales. El estudio busca determinar las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas asociadas a la morbilidad en el Hospital Santa Maria del Socorro durante

el periodo 2020-2025.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y los factores
asociados a la morbilidad en pacientes con hernia incisional atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro durante el periodo 2020-2025.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, analitico, no
experimental, retrospectivo y transversal. La poblaciéon estuvo conformada por 150
historias clinicas, incluyéndose finalmente 108 pacientes mediante criterios de seleccion.
La recoleccion de datos se realizo mediante técnica documental con ficha estructurada.
El analisis incluy¢ estadistica descriptiva y pruebas de asociacion mediante chi-cuadrado,

asi como regresion logistica para estimar odds ratio con intervalos de confianza al 95%.

Resultados: La edad media fue 54 afios, con predominio del grupo de 50-55 afios
(19,4%) y sexo masculino (83,3%). El sobrepeso fue el estado nutricional mas frecuente
(38,9%), con tabaquismo en 22,2%. La diabetes mellitus tipo 2 se presentd en 38,9% y el
riesgo anestésico ASA III en 37,0%. Predominaron hernias incarceradas (39,8%). El
abordaje quirtrgico fue mayoritariamente abierto (77,8%) y el campo limpio-
contaminado (63,9%). Se identificaron asociaciones significativas entre factores clinicos,

caracteristicas de la hernia y variables perioperatorias con la morbilidad.

Conclusion: La morbilidad en pacientes con hernia incisional se asocia a un perfil
clinico caracterizado por comorbilidades metabolicas, estado nutricional alterado y
condiciones quirurgicas complejas, lo que resalta la necesidad de estrategias de

estratificacion de riesgo y optimizacion perioperatoria.

Palabras clave:Hernia incisional,
— morbilidad,
— factores asociados,

— epidemiologia, cirugia

VIII



Abstract.

Introduction: This research analyzes incisional hernia as a frequent surgical
complication that impacts patient safety and generates high healthcare costs. The study
aims to determine the clinical-epidemiological characteristics associated with morbidity

at the Hospital Santa Maria del Socorro during the 2020-2025 period.

Objective: To determine the clinico-epidemiological characteristics and factors
associated with morbidity in patients with incisional hernia treated at Hospital Santa

Maria del Socorro during the period 2020-2025.

Materials and methods: Quantitative, observational, analytical, non-experimental,
retrospective, and cross-sectional study. The population consisted of 150 medical records,
of which 108 patients were included based on selection criteria. Data collection was
performed using a structured data extraction form through documentary review.
Statistical analysis included descriptive statistics and association tests using chi-square,

as well as logistic regression to estimate odds ratios with 95% confidence intervals.

Results: The mean age was 54 years, with a predominance of the 50-55 age group
(19.4%) and male sex (83.3%). Overweight was the most frequent nutritional status
(38.9%), and smoking was present in 22.2% of cases. Type 2 diabetes mellitus was
observed in 38.9%, and ASA III anesthetic risk in 37.0%. Incarcerated hernias
predominated (39.8%). The surgical approach was mainly open (77.8%), and the surgical
field was predominantly clean-contaminated (63.9%). Significant associations were
identified between clinical factors, hernia characteristics, and perioperative variables with

morbidity.

Conclusion: Morbidity in patients with incisional hernia is associated with a
clinical profile characterized by metabolic comorbidities, altered nutritional status, and
complex surgical conditions, highlighting the need for risk stratification and perioperative

optimization strategies.

Keywords: Incisional hernia, Morbidity, associated factors, epidemiology, surgery.
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I. INTRODUCCION.
Planteamiento del problema de investigacion

La hernia incisional constituye una de las complicaciones tardias mas complejas de
la cirugia abdominal, ya que refleja un proceso inadecuado de cicatrizacion de la pared
abdominal. Esta condicién no solo implica un defecto anatdémico, sino también un
trastorno dindmico capaz de aumentar progresivamente de tamafo, producir dolor, limitar
la funcionalidad del paciente y favorecer episodios de incarceracion o estrangulacion.
Cuando requiere tratamiento quirrgico, puede asociarse a complicaciones como seroma,
infeccion del sitio quirurgico, reintervencion e incluso mortalidad. Sanders et al.
estimaron una incidencia aproximada de 12,8% a los dos afios posteriores a una

laparotomia.

En este contexto, diversos factores del huésped y del procedimiento quirurgico
influyen en el desarrollo de hernia incisional. Sanders et al. identificaron asociaciones
significativas con obesidad (OR 1,7-5,5), tabaquismo (OR 1,87), inmunosupresion (OR
1,75) y diabetes mellitus (OR 1,73). Asimismo, variables clinicas como edad avanzada,
estado fisico preoperatorio evaluado mediante la clasificacion ASA, hipertension arterial
y elevado indice de masa corporal incrementan la vulnerabilidad del paciente. De igual
forma, aspectos técnicos relacionados con la incision quirurgica y el cierre de la pared

abdominal pueden modificar el riesgo de esta complicacion posoperatoria’.

La hernia incisional también debe analizarse considerando los resultados derivados
de su reparacion quirirgica, ya que en este escenario se manifiestan gran parte de las
complicaciones asociadas. Lindmark et al., en un estudio nacional sueco que incluyo 45
676 hospitalizaciones por hernia ventral, identificaron que 36% correspondia a hernias
incisionales. Ademas, reportaron 43 fallecimientos dentro de los 30 dias posteriores a la
cirugia, con un incremento notable de la mortalidad en pacientes mayores de 80 afios, lo
que evidencia el valor prondstico de la edad y de la clasificaciéon ASA en la evolucion

posoperatoria’.

Incluso en procedimientos electivos, la reparaciéon de hernia incisional puede
generar eventos adversos tempranos que incrementan el uso de recursos hospitalarios.
Helgstrand et al., mediante datos nacionales daneses, sefialaron que los resultados

posoperatorios desfavorables tras la reparacion electiva de hernia ventral se relacionan
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principalmente con dolor persistente, seroma, complicaciones mayores e infeccion del
sitio quirdrgico. En una cohorte nacional previa, la morbilidad posoperatoria y la tasa de
readmision alcanzaron aproximadamente 11%, mientras que la mortalidad fue cercana a

0,4%, lo que evidencia la relevancia clinica de esta patologia®.

La situacion clinica se agrava cuando la hernia incisional se presenta complicada,
como ocurre en casos de incarceracion o estrangulacion asociados a obstruccion intestinal
o isquemia. En estas circunstancias, el riesgo clinico se transforma en una urgencia
quirurgica inmediata y la intervencion suele realizarse en un campo operatorio
contaminado o infectado. Birindelli et al., en la actualizacion de las guias de la World
Society of Emergency Surgery, sefialaron que las reparaciones urgentes de hernias
complicadas se asocian a mayor incidencia de complicaciones, especialmente cuando

existe reseccion intestinal o utilizacion de material protésico en contextos contaminados®.

Desde el punto de vista fisiopatologico, una proporcion importante de la morbilidad
relacionada con la reparacion de hernias abdominales se vincula con la infeccion del sitio
quirtrgico y con alteraciones en el proceso de cicatrizacion, como la dehiscencia de la
herida. Estas complicaciones incrementan el riesgo de infeccion protésica cronica,
formacion de fistulas y eventos sistémicos graves. La Organizacion Mundial de la Salud
enfatiza que la prevencion de infecciones del sitio quirurgico requiere intervenciones
coordinadas durante todo el periodo perioperatorio, incluyendo profilaxis antibiotica

oportuna y control adecuado de factores del huésped?.

En el contexto sanitario peruano, la infeccion del sitio quirirgico constituye un
evento relevante dentro de la vigilancia de infecciones asociadas a la atencion de salud.
El Ministerio de Salud del Peru ha establecido normas técnicas que regulan la vigilancia
epidemioldgica de estas infecciones, definiendo criterios diagndsticos, periodos de
seguimiento y procedimientos de registro estandarizados. Este marco normativo respalda
el uso de registros clinicos hospitalarios para analizar perfiles clinico-epidemiologicos y
resultados quirargicos, integrando variables relacionadas con el paciente y con el

procedimiento quirdrgico realizado®.

En la préctica quirdrgica nacional, la profilaxis antimicrobiana perioperatoria
representa una intervencion fundamental para prevenir infecciones del sitio quirargico.

El Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI) de EsSalud

11



sefala en sus guias de practica clinica que la administracion adecuada y oportuna de
antibidticos profilacticos reduce significativamente la incidencia de infecciones
posoperatorias. Asimismo, su registro sistematico permite diferenciar entre
complicaciones prevenibles y aquellas asociadas a escenarios clinicos complejos, como

procedimientos de emergencia o cirugias realizadas en campos contaminados’.

Desde la perspectiva institucional, la seguridad del paciente constituye un eje
fundamental para mejorar la calidad de la atencion en los servicios de salud. El Colegio
Médico del Pert ha sefialado que la reduccion de eventos adversos quirurgicos requiere
procesos estandarizados, auditoria clinica continua y fortalecimiento de la cultura de
seguridad. En este contexto, el estudio de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
los pacientes y de la morbilidad asociada a los procedimientos quirurgicos se convierte
en una herramienta relevante para optimizar la gestion del riesgo y mejorar los resultados

asistenciales®.

En el ambito académico nacional, la Sociedad de Cirujanos Generales del Peru
promueve el andlisis y actualizacion cientifica sobre patologias prevalentes de la cirugia
general, incluyendo las enfermedades de la pared abdominal. Sin embargo, la
disponibilidad de estudios locales que describan de forma integral las caracteristicas
clinicas de los pacientes, las técnicas quirurgicas empleadas y las complicaciones
inmediatas continta siendo limitada. Esta situacion resalta la importancia de desarrollar
investigaciones hospitalarias que permitan generar evidencia contextualizada para

mejorar la practica quirargica en el pais’.

Asimismo, investigaciones realizadas en diferentes hospitales del Pert han
evidenciado la relevancia clinica de la hernia incisional en la poblacion atendida. Oros
Miranda, en un estudio desarrollado en un hospital del Cusco, describié una poblacion
con predominio femenino y alta frecuencia de sobrepeso y comorbilidades cronicas. Estos
hallazgos respaldan la plausibilidad de que variables como el indice de masa corporal, la
diabetes mellitus y la hipertension arterial influyan tanto en la aparicion de la hernia

incisional como en la complejidad de su manejo quirtrgico posterior!?.

En el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, durante el periodo 2020-2025, no
se dispone de reportes institucionales que describan de manera integrada el perfil clinico-

epidemioldgico del paciente con hernia incisional, las caracteristicas del defecto y los
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factores perioperatorios asociados a su reparacion. Esta ausencia de informacion local
limita la toma de decisiones basada en evidencia propia y dificulta la identificacion de
puntos criticos de mejora. Por ello, resulta pertinente desarrollar investigaciones que

permitan caracterizar estas variables y la morbilidad asociada en esta poblacion.
Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Kunaprayoon y colaboradores, en Estados Unidos, en 2025, realizaron un estudio

retrospectivo basado en la base nacional ACS-NSQIP 2020-2022 con el objetivo de
identificar factores de riesgo e indicaciones de reintervencion quirirgica temprana (<30
dias) tras reparacion de hernia ventral o incisional. Se incluyeron 56,260 pacientes y se

aplicaron andlisis univariados y regresion logistica multivariable. La tasa de retorno a sala
fue 2.38% (n=1,339), asociandose con mayor clasificacion ASA, sexo masculino,
infeccion del sitio quirargico, tabaquismo, ascitis, edad >70 afios, didlisis, abordaje
abierto y dehiscencia; la cirugia ambulatoria mostrd efecto protector (p<0.01). La
mortalidad fue mayor en pacientes reoperados (3.29% vs 0.36%). Concluyen que la
estratificacion de riesgo y la optimizacidon perioperatoria son esenciales para reducir

complicaciones y recurrencial 1.

Prassas y colaboradores, en Alemania, en 2025, desarrollaron una cohorte
retrospectiva en el University Hospital Diisseldorf con el objetivo de identificar factores
asociados a morbilidad posoperatoria mayor en pacientes con cirrosis sometidos a
reparacion de hernia ventral. Se incluyeron 45 pacientes intervenidos entre 2005 y 2022,
evaluando como desenlace complicaciones a 30 dias segun Clavien-Dindo =Illa
mediante analisis uni y multivariado. La morbilidad global fue 53.33% (24) y 40% (18)
presentd complicaciones mayores, predominando infeccion de herida y emergencias
médicas vinculadas a cirrosis. La creatinina sérica preoperatoria se identifico como
predictor independiente de morbilidad mayor (OR=31.08; IC95% 29.51-32.65; p=0.028).
Concluyen que la optimizacion de la funcidon renal preoperatoria podria reducir

complicaciones severas en esta poblacion de alto riesgo'?.

Kiling Tuncer y colaboradores, en Turquia, en 2025, realizaron una cohorte

retrospectiva unicéntrica en el Bakircay University Cigli Training and Research Hospital
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y el Izmir Tepecik Education and Research Hospital con el objetivo de identificar
predictores de reseccion intestinal y complicaciones posoperatorias en pacientes operados
por hernia abdominal incarcerada. Se incluyeron 92 pacientes adultos intervenidos entre
2017 y 2022, aplicando regresion logistica multivariada. Se evidencio liquido en saco
herniario en 34.8% y reseccion intestinal en 19.6%. La reseccion se asocié con mayor
duracién de sintomas y mayor mortalidad posoperatoria. La duracion de sintomas (OR
1.713; IC95% 1.093-2.686) y la reseccion intestinal (OR 4.655; 1C95% 1.230-17.613)
predijeron complicaciones, concluyendo que la evolucion clinica prolongada incrementa

el riesgo posoperatorio’>.

Lin y colaboradores, en China, en 2024, efectuaron un estudio retrospectivo de
cohorte en el Huadong Hospital afiliado a la Fudan University con el objetivo de analizar
factores asociados a la recurrencia de hernia incisional tras reparacion abierta
preperitoneal. Se incluyeron 145 pacientes con hernia incisional primaria, evaluando
variables perioperatorias y recurrencia mediante seguimiento prolongado y analisis de
supervivencia. Se identificaron diferencias significativas relacionadas con edad, indice de
masa corporal, funcién pulmonar, infecciones del sitio quirdrgico, tamaiio del defecto
(>10 cm), localizacion lateral y material protésico (p<<0.01). En el analisis multivariado,
la edad >70 afos, IMC >27 kg/m?, alteraciones ventilatorias y el uso de malla PSIS se
asociaron independientemente con recurrencia, destacando la importancia de la

estratificacion preoperatoria del riesgo .
Nacionales

Sarmiento-Chia y Luna-Cydejko, en la Clinica Internacional de San Borja, Lima
(Peru), durante 2019-2023, tuvieron como objetivo describir las caracteristicas clinicas
de pacientes operados por hernia incisional o eventracion, con énfasis en el perfil ponderal
y comorbilidades. Realizaron un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo,
basado en revision de historias clinicas y reportes operatorios. Incluyeron 50 pacientes
adultos, predominando el sexo femenino (62%) y una edad media de 54.88+13.5 afos. El
IMC promedio fue 28.81£5.3 kg/m?, observandose sobrepeso (42%) y obesidad (38%).
Ademas, 24% presento hipertension y 12% diabetes. La reparacion con malla se utilizo
en 88% de los casos. Concluyen que el exceso de peso es frecuente, recomendando

optimizacion ponderal y estudios prospectivos para prevenir eventraciones'>.
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Echavarria Coronado, en el Hospital San Juan Bautista de Lima (Pert), en 2024,
plante6 determinar los factores de riesgo asociados a hernia incisional umbilical en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica. Se disené un estudio observacional,
analitico, retrospectivo, de casos y controles, con revision documental de historias
clinicas. La poblacion fue de 1440 pacientes, estimandose una muestra de 166
participantes (83 casos y 83 controles). El andlisis incluye estadistica descriptiva y
pruebas de asociaciéon mediante chi-cuadrado y regresion logistica binaria para estimar
OR e IC95% (p<0.05). El protocolo prioriza evaluar factores epidemioldgicos, clinicos y
quirargicos. Concluye que identificar predictores permitiria orientar estrategias

preventivas y optimizar decisiones quirtrgicas'®.

Casahuamén Urquia, en el Hospital Cayetano Heredia de Lima (Pert), en 2024
(periodo 2021-2023), tuvo como objetivo describir las caracteristicas demograficas y
quirtrgicas de pacientes con hernia incisional compleja sometidos a prehabilitacion de

pared abdominal como tratamiento complementario. Se planted un estudio observacional,
descriptivo y longitudinal, incluyendo adultos =18 afios tratados con toxina botulinica

y/o neumoperitoneo progresivo. Los datos se obtendran mediante revision de historias
clinicas y reportes operatorios, con seguimiento telefonico al mes, 3 y 6 meses para
evaluar recidiva. El estudio registrara cierre del defecto, complicaciones segin Clavien-
Dindo, tiempo quirtrgico y estancia hospitalaria. Busca establecer una linea base que

oriente estrategias de prehabilitacion y seguridad perioperatoria'’.

Caceres Seminario, en el Hospital Cayetano Heredia de Lima (Pert1), en 2022, tuvo
como objetivo describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas y quirtrgicas de
pacientes sometidos a laparotomia exploratoria con cierre de pared abdominal, evaluando
factores asociados al desarrollo posterior de hernia incisional. Se plante6 un estudio
retrospectivo, observacional y descriptivo, basado en revision de reportes operatorios e
historias clinicas, complementado con seguimiento en consultorio externo. La poblacion
incluyo adultos mayores de 18 afos intervenidos entre julio de 2019 y junio de 2021, con
seguimiento minimo de un afio. El andlisis contempld estadistica descriptiva para
variables cualitativas y cuantitativas, con el fin de generar una linea base para futuras

investigaciones'®.
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Locales

Mandujano Bendezq, en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica (Pert), en 2025,
tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a complicaciones
posoperatorias de hernioplastia en pacientes atendidos entre 2020 y 2024. Se desarrolld
un estudio cuantitativo, observacional, analitico, de casos y controles con disefio
transversal retrospectivo, incluyendo 116 historias clinicas (58 casos y 58 controles)
seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple. El analisis se realizdé en SPSS v26,
utilizando Chi-cuadrado y OR con 1C95%. Las complicaciones mas frecuentes fueron
seroma (74,1%), hematoma (22,4%) e infeccidn del sitio operatorio (17,2%). Se asociaron
significativamente sexo femenino, tabaquismo, diabetes, obesidad, hernia umbilical,
ingreso urgente y mayor tiempo operatorio, concluyendo que estos factores permiten

estratificar riesgo y orientar intervenciones perioperatorias'®.

Vicuia Roca, en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica (Peru), en 2025, tuvo
como objetivo determinar los factores epidemiologicos y clinicos en pacientes con
eventracion posterior a cirugia abdominal atendidos entre 2020 y 2024. Se realizé un
estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, analizando 148 historias
clinicas de una poblacion de 240 casos, con procesamiento estadistico en SPSS v29 y
nivel de confianza del 95%. Predominaron pacientes =60 anos (57,4%) y mujeres
(52,0%). La apendicectomia fue el antecedente quirurgico mas frecuente (54,1%). Se
identificd infeccion del sitio operatorio en 70,5%, ademds de sobrepeso (39,9%) y

obesidad (10,8%), concluyendo que estos factores configuran un perfil clinico-

epidemioldgico de mayor vulnerabilidad?’.
Bases tedricas
Anatomia y biomecanica de la pared abdominal

Townsend, Beauchamp, Evers y Mattox describen que la pared abdominal esta
constituida por una compleja organizacion de estructuras musculares, aponeuroticas y
fasciales que permiten mantener la contencion de las visceras intraabdominales y
contribuir al equilibrio de la presion intraabdominal. Estos autores sefialan que los

musculos recto abdominal, oblicuo externo, oblicuo interno y transverso del abdomen
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actian de forma coordinada para proporcionar estabilidad estructural y resistencia

mecanica frente a las fuerzas generadas dentro de la cavidad abdominal?!.

Brunicardi, Andersen, Billiar y colaboradores explican que la biomecanica de la
pared abdominal depende de la adecuada interaccion entre las capas musculares y
fasciales, las cuales distribuyen las fuerzas generadas por actividades fisioldgicas como
la tos, la miccion o el esfuerzo fisico. Segun estos autores, cuando una incision quirirgica
interrumpe la continuidad de estas estructuras, se genera un punto de debilidad que puede
predisponer a la formacion de defectos fasciales si el proceso de cicatrizacion no logra

restablecer completamente la resistencia mecanica del tejido??.
Hernia incisional

Hope, Cobb y Adrales definen la hernia incisional como la protrusion de contenido
intraabdominal a través de un defecto de la pared abdominal localizado en el sitio de una
incisién quirurgica previa, constituyendo una de las complicaciones tardias mas
frecuentes de la cirugia abdominal. Estos autores destacan que su desarrollo se relaciona
con la incapacidad de la cicatriz fascial para soportar las fuerzas biomecanicas generadas
por la presion intraabdominal®.

Fitzgibbons y Forse sefialan que las hernias incisionales se originan a partir de una
alteracion estructural en la cicatriz quirurgica, donde la fascia pierde parte de su
resistencia mecanica. Estos autores indican que factores como la tension excesiva sobre
la linea de sutura, la infeccion del sitio operatorio o la presencia de enfermedades
sistémicas pueden comprometer la integridad del tejido cicatricial y favorecer la

formacion progresiva de defectos herniarios®*.
Fisiopatologia de la formacion de la hernia incisional

Townsend y colaboradores explican que la cicatrizacion de la pared abdominal
ocurre mediante una secuencia de fases bioldgicas que incluyen la inflamacion, la
proliferacion celular y la remodelacion del tejido. Durante este proceso, los fibroblastos
sintetizan coldgeno que otorga resistencia al tejido cicatricial; sin embargo, cuando la
produccion o la organizacion del coldgeno se altera, la cicatriz resultante puede presentar

menor resistencia tensil y predisponer a la formacion de hernias incisionales?',
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Brunicardi y colaboradores sefialan que el equilibrio entre el colageno tipo I y el
colageno tipo III desempefia un papel fundamental en la resistencia del tejido cicatricial.
El colageno tipo I proporciona mayor estabilidad estructural, mientras que el colageno
tipo III se asocia con tejidos mas flexibles y menos resistentes; por ello, una alteracioén en
la proporcion entre ambos tipos de coldgeno puede generar una cicatriz mas débil y

susceptible a la formacion de defectos fasciales®?.
Epidemiologia clinica de la hernia incisional

Hope, Cobb y Adrales reportan que las hernias incisionales representan una de las
complicaciones mdas frecuentes posteriores a la cirugia abdominal, observandose en
aproximadamente entre el diez y el veinte por ciento de los pacientes sometidos a
laparotomia. Estos autores destacan que esta patologia constituye un problema relevante
en cirugia general debido a su impacto en la morbilidad quirdrgica y en la necesidad de

procedimientos de reparacion adicionales®,

La European Hernia Society establece que las hernias incisionales pueden generar
importantes repercusiones clinicas, incluyendo dolor abdominal, limitacién funcional y
riesgo de complicaciones como incarceracion o estrangulacion intestinal. Esta
organizacion cientifica también sefiala que el aumento progresivo del tamano del defecto
herniario puede dificultar su reparacion quirurgica y aumentar la probabilidad de

recurrencia®,
Factores del paciente
Edad

Brunicardi y colaboradores describen que el envejecimiento se asocia con cambios
fisiologicos en el tejido conectivo que afectan la capacidad de cicatrizacion de las heridas
quirtrgicas. Entre estos cambios se incluyen la disminucion de la actividad fibrobléstica
y alteraciones en la organizacion del coldgeno, lo que reduce la resistencia mecanica de

las cicatrices quirtirgicas y aumenta la susceptibilidad a desarrollar hernias incisionales??.
Sexo

Townsend y colaboradores explican que las diferencias bioldgicas entre hombres y

mujeres pueden influir en la estructura del tejido conectivo y en la respuesta cicatricial.
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Segun estos autores, factores hormonales y cambios estructurales en la pared abdominal
relacionados con embarazos previos pueden modificar la resistencia de la fascia

abdominal y predisponer al desarrollo de defectos herniarios?'.

Indice de masa corporal

Fitzgibbons y Forse sefialan que la obesidad constituye uno de los factores mas
importantes en la formacion de hernias incisionales debido al incremento sostenido de la
presion intraabdominal generado por el exceso de tejido adiposo. Esta presion constante
ejerce tension sobre la cicatriz quirurgica y favorece la separacion de los bordes fasciales,

lo que contribuye al desarrollo del defecto herniario®*.
Diabetes mellitus tipo 2

Zinner y Ashley explican que la diabetes mellitus produce alteraciones metabdlicas
que afectan el proceso de cicatrizacion de las heridas quirtrgicas. Estos autores sefialan
que la hiperglucemia crénica provoca cambios microvasculares que disminuyen la
perfusion tisular y limitan el aporte de oxigeno a los tejidos en reparacion, lo que

incrementa el riesgo de complicaciones postoperatorias®.

Hipertension arterial

Brunicardi y colaboradores describen que la hipertension arterial puede contribuir
indirectamente a la aparicion de complicaciones quirtrgicas debido a los cambios
estructurales que produce en los vasos sanguineos. Estas alteraciones pueden
comprometer la perfusion tisular y limitar el aporte de oxigeno y nutrientes necesarios

para la adecuada cicatrizacion de la herida quirtirgica®.
Tabaquismo

Townsend y colaboradores sefialan que el tabaquismo constituye un factor de riesgo
importante para la cicatrizacion de heridas debido a que la nicotina produce
vasoconstriccion y reduce la oxigenacion tisular. Estas alteraciones afectan la actividad
de los fibroblastos y disminuyen la sintesis de coldgeno, lo que debilita la cicatriz

quirtrgica y favorece la formacion de defectos fasciales?!.
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Factores de la hernia y del antecedente quirurgico

Fitzgibbons y Forse explican que el tamafio del defecto herniario constituye un
elemento determinante en la evolucion clinica de las hernias incisionales. Los defectos de
mayor tamafio generan mayor tension sobre los bordes fasciales y pueden dificultar la

reparacion quirtrgica, lo que incrementa el riesgo de recurrencia herniaria®*.

Zinner y Ashley sefialan que el antecedente de infeccion del sitio operatorio
representa uno de los factores mas importantes en la formacion de hernias incisionales.
Estos autores explican que las infecciones quirurgicas pueden provocar degradacion del
colageno y destruccion del tejido cicatricial, lo que debilita la estructura fascial de la pared

abdominal®®.

Factores perioperatorios y técnica quirurgica

Fitzgibbons y Forse describen que el uso de mallas protésicas ha demostrado
mejorar la resistencia mecéanica de la pared abdominal al distribuir las fuerzas de tension
sobre una superficie mas amplia. Segin estos autores, la reparacion libre de tension
mediante el uso de protesis constituye uno de los principios fundamentales en la cirugia

moderna de hernias®.

La European Hernia Society sefala que los procedimientos quirurgicos prolongados
pueden aumentar el riesgo de complicaciones postoperatorias debido a la mayor
exposicion de los tejidos y al incremento del riesgo de contaminacidon bacteriana. Esta
organizacion cientifica destaca que el control de los factores perioperatorios resulta

fundamental para reducir la morbilidad quirtirgica®.
Morbilidad asociada

Brunicardi y colaboradores explican que la morbilidad asociada a la reparacion de
hernias incisionales comprende un conjunto de complicaciones postoperatorias que
incluyen seroma, hematoma, infeccion del sitio operatorio, recurrencia herniaria y dolor
cronico postoperatorio. Estos autores sefialan que dichas complicaciones pueden
presentarse como consecuencia de alteraciones en el proceso de cicatrizacion, tension
excesiva sobre la reparacion fascial o presencia de factores sistémicos que afectan la
regeneracion tisular, reportandose tasas globales de complicaciones entre 15% y 25% de

los pacientes sometidos a reparacion de hernia incisional®!,
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Fitzgibbons y Forse describen que el seroma constituye una de las complicaciones
mas frecuentes después de la reparacion de hernias incisionales y se produce por la
acumulacion de liquido seroso en el espacio creado durante la diseccion quirurgica de los
tejidos. Desde el punto de vista fisiopatologico, esta complicacion se relaciona con la
respuesta inflamatoria local, aumento de la permeabilidad vascular y formacioén de
espacios muertos en el sitio quirurgico, observandose una incidencia aproximada entre

10% y 20% de los pacientes sometidos a reparacion herniaria®?.

Zinner y Ashley sefialan que el hematoma postoperatorio se origina por la
acumulacion de sangre en el lecho quirtrgico como consecuencia de lesion vascular
durante el procedimiento o de una hemostasia insuficiente. Desde el punto de vista
fisiopatologico, el hematoma puede aumentar la presion local sobre los tejidos y
comprometer la perfusion tisular, lo que favorece la proliferacion bacteriana y aumenta
el riesgo de infeccion del sitio operatorio, observandose tasas cercanas al 5% de los casos

en la cirugia de reparacion de hernias abdominales®.

La infeccion del sitio operatorio representa una de las complicaciones mas
relevantes en cirugia de la pared abdominal. Los Centers for Disease Control and
Prevention explican que esta complicacion se produce cuando microorganismos
colonizan los tejidos quirtrgicos durante o después del procedimiento, desencadenando
una respuesta inflamatoria que compromete la cicatrizacion de la fascia. En cirugia de
hernia incisional, la incidencia de infeccion postoperatoria puede oscilar entre 5% y 10%
de los pacientes, especialmente cuando existen factores predisponentes como obesidad,

diabetes o procedimientos quirtirgicos prolongados?*.

Fitzgibbons y Forse explican que la recurrencia herniaria constituye otra forma
importante de morbilidad asociada a la reparacion de hernias incisionales. Desde el punto
de vista fisiopatoldgico, esta complicacion se relaciona con la persistencia de debilidad
fascial, tension excesiva sobre la reparacion quirdrgica o integracion inadecuada de la
malla protésica en los tejidos. Estos autores reportan que la recurrencia puede alcanzar
tasas cercanas al 20% cuando se emplean técnicas de reparacion bajo tension, mientras

que el uso de mallas protésicas reduce significativamente este riesgo?2.
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Formulacion del problema de la investigacion
Pregunta general:

=, Cuales son las caracteristicas clinico-epidemiologicas asociadas a la morbilidad en
pacientes con hernias incisionales atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro

durante el periodo 2020-2025?
Preguntas especificas

» ;Qué caracteristicas del paciente se asocian con la morbilidad en pacientes con hernia
incisional atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020-2025?

» ;Qué caracteristicas de la hernia y del antecedente quirirgico se asocian con la
morbilidad en pacientes con hernia incisional atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro, 2020-2025?

» ;Qué caracteristicas perioperatorias y de la técnica quirurgica se asocian con la
morbilidad en pacientes con hernia incisional atendidos en el Hospital Santa Maria

del Socorro, 2020-2025?
Justificacion e importancia de la investigacion

Desde una perspectiva teorica, la hernia incisional fue entendida como un defecto
de la pared abdominal que apareci6 sobre una incision previa debido a alteraciones en la
cicatrizacion y en la integridad fascial, fenomeno en el que confluyeron determinantes
del huésped, como obesidad, diabetes, tabaquismo y comorbilidades, junto con factores
del contexto quirurgico. Por ello, caracterizar su perfil clinico-epidemiologico y
relacionarlo con la morbilidad resultd coherente con el modelo multifactorial de riesgo
descrito por Hope?’. Asimismo, el sustento conceptual se reforzé al considerar que la
prevencion de complicaciones dependid de practicas basadas en evidencia para el cierre

de la pared abdominal, como sintetizo Deerenberg?®.

En el plano practico, las hernias ventrales, incluida la incisional, generaron una
carga asistencial y econdmica relevante para los servicios quirurgicos, debido al alto
volumen de reparaciones y a los costos derivados de su tratamiento y de las
complicaciones asociadas. Este escenario implicd un importante consumo de recursos
hospitalarios, especialmente cuando se presentaron eventos adversos o atenciones de

urgencia, por lo que su morbilidad fue considerada un problema operativo prioritario
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segin Smith?’. De forma complementaria, la morbilidad perioperatoria se incrementé en
presencia de infecciones del sitio quirirgico, reconocidas como una amenaza para la
seguridad del paciente, particularmente en paises de ingresos bajos y medianos, como

sefiald la OMS?°,

En cuanto a la justificacion metodoldgica, un disefio cuantitativo correlacional
retrospectivo fue considerado adecuado para estimar asociaciones entre caracteristicas
dicotdémicas o tricotdmicas y la morbilidad, incluyendo seroma, hematoma, infeccion del
sitio operatorio, reintervencion y estancia hospitalaria prolongada. Estas relaciones se
evaluaron mediante pruebas de independencia y medidas de efecto como la razén de
momios con intervalos de confianza al 95%, siempre que se garantizara la estandarizacion
de definiciones y la consistencia en la extraccion de datos. Esta factibilidad fue
documentada en el Hospital Santa Maria del Socorro, donde Mandujano Bendez('

reporto asociaciones relevantes mediante Chi-cuadrado y OR.
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

= Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas asociadas a la morbilidad en
pacientes con hernias incisionales atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro

durante el periodo 2020-2025.
Objetivos especificos

= Identificar las caracteristicas del paciente asociadas a la morbilidad en pacientes con
hernia incisional atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020-2025.

= Describir las caracteristicas de la hernia y del antecedente quirtrgico asociadas a la
morbilidad en pacientes con hernia incisional atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro, 2020-2025.

* Analizar las caracteristicas perioperatorias y de la técnica quirtirgica asociadas a la
morbilidad en pacientes con hernia incisional atendidos en el Hospital Santa Maria

del Socorro, 2020-2025.
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Hipotesis y variables de la investigacion
Hipotesis nula

No existen caracteristicas clinico-epidemioldgicas que se asocian significativamente
con la morbilidad en pacientes con hernias incisionales atendidos en el Hospital Santa

Maria del Socorro durante el periodo 2020-2025.
Hipotesis alterna

Existen caracteristicas clinico-epidemioldgicas que se asocian significativamente con
la morbilidad en pacientes con hernias incisionales atendidos en el Hospital Santa

Maria del Socorro durante el periodo 2020-2025.
Variables
Variable dependiente del estudio
Morbilidad en pacientes con hernia incisional
Variables independientes del estudio
Caracteristicas del paciente
Edad
Sexo
fndice de masa corporal (estado nutricional)
Diabetes mellitus tipo 2
Hipertension arterial
Tabaquismo
Caracteristicas de la hernia y antecedentes quirurgicos.
Tipo de reparacién (electiva / emergencia)

Estado de la hernia (reducible, incarcerada, estrangulada)
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Recurrencia

Tamarfio del defecto

Localizacion de la hernia

Tiempo de evolucion

Caracteristicas perioperatorias y de la técnica quiruargica.

Abordaje quirurgico

Campo quirargico

Uso de malla

Tiempo operatorio

Uso de drenaje

Reseccion intestinal intraoperatoria
Profilaxis antibittica

Riesgo anestésico (ASA)
Variables de caracterizacion
Caracteristicas epidemioldgicas
Edad

Sexo

Estado nutricional

Tabaquismo

Caracteristicas clinicas

Estado de la hernia
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Tamafio del defecto

Riesgo anestésico

Diabetes mellitus tipo 2
Caracteristicas perioperatorias
Abordaje quirurgico

Campo quirargico

Reseccion intestinal intraoperatoria

Tiempo operatorio

26



II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

Tipo. La investigacion fue de tipo aplicada, porque se orient6 a determinar factores
asociados a la morbilidad en pacientes con hernia, con el proposito de generar evidencia
util para la optimizacion de decisiones clinicas y la gestion de riesgos en un contexto
hospitalario especifico. Herndndez Sampieri y colaboradores sefialaron que la
investigacion aplicada se caracteriza por emplear el conocimiento cientifico para resolver

problemas concretos en contextos reales31.

Nivel. Fue de nivel analitico, dado que evalu6 la asociacion entre variables clinico-
epidemioldgicas y desenlaces de morbilidad, trascendiendo la descripcion para identificar
relaciones entre exposiciones y resultados. Rothman refiere que los estudios analiticos
permiten establecer asociaciones entre factores y eventos de salud, constituyendo la base

para la inferencia epidemioldgica37.

Enfoque. Cuantitativo, debido a que la morbilidad fue operacionalizada en
variables medibles y analizada mediante procedimientos estadisticos. Creswell sostiene
que este enfoque se fundamenta en la medicién objetiva y andlisis numérico de
variables32, mientras que Polit y Beck destacan su pertinencia para evaluar asociaciones

en poblaciones definidas33.

Disefio. Observacional, no experimental, retrospectivo y transversal. Fue no
experimental porque no se manipularon variables, sino que se analizaron tal como se
presentaron en registros clinicos, conforme a lo descrito por Kerlinger’**. Fue
retrospectivo al utilizar informacidén de eventos ocurridos entre 2020 y 2025, segin
Grimes y Schulz®®, y transversal al evaluar simultineamente las variables en un periodo

determinado, segin Hulley>®.

Poblacion. Estuvo conformada por 150 historias clinicas de pacientes con
diagnostico de hernia incisional atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro durante

el periodo 2020-2025.
Criterios de inclusion

= Historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro entre

2020-2025 con diagndstico registrado de hernia incisional.
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Historias con registro operatorio o nota quirtrgica (cuando corresponda) que permita
identificar variables perioperatorias y técnica utilizada
Historias con registro suficiente de evolucion/complicaciones para determinar la

presencia o ausencia de morbilidad.
Criterios de exclusion

Historias clinicas incompletas o ilegibles en variables criticas (diagnostico,
procedimiento y/o desenlaces)

Historias donde el diagnostico corresponda a otra hernia de pared no incisional o el
diagnostico sea no confirmable por la documentacion clinica.

Historias duplicadas (reingresos o repeticion de expediente) donde no sea posible

consolidar un tnico episodio asistencial para el analisis.
Tamafio muestral

Formula para poblaciones finitas propuesta por Cochran ajustada:
N=*Z?xpxq
d?(N—-1)+Z2xp=*q
3 150 * (1.96)? % 0.5 * 0.5
(0.05)2(149) + (1.96)%2 0.5 % 0.5
n = 108.08

n

n

N = 150 historias clinicas de pacientes.

Z = nivel de confianza del 95% (Z=1,96).

p = proporcion esperada del evento de interés, (0,5).
q = complemento de p (q=0,5).

d = error méximo permitido (0,05).

n = 108 casos.

Muestreo. Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, partiendo de una

poblacion de 150 historias clinicas. El tamafio muestral se determin6 mediante la formula

para poblaciones finitas, obteniéndose 108 unidades. Cada elemento del marco muestral

(xi) tuvo una probabilidad de inclusion equivalente a Z=

108 )
= — = 0,72, garantizando
N 150

equiprobabilidad.
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Figura 1.  Esquema del muestreo probabilistico aleatorio simple

La seleccion se realizé de manera aleatoria sin reemplazo, mediante la utilizacion
del programa Excel se generé numero al azar con un rango de 0 a 1, los cuales se
ordenaron en sentido ascendente; con lo que se eligi6 los 108 primeros casos en ese orden.
La disponibilidad completa de los registros permiti6 aplicar el procedimiento de seleccion
sobre la totalidad del marco muestral definido, asegurando la validez del proceso de

muestreo.

Marco muestral. Estuvo conformado por el registro completo de historias clinicas
de pacientes con diagnostico de hernia incisional atendidos en el servicio de cirugia del

Hospital Santa Maria del Socorro durante el periodo 2020-2025.

Unidad de muestreo. Pacientes con diagnodstico de hernia incisional atendidos en

el Hospital Santa Maria del Socorro durante el periodo de estudio.

Unidad de informacion. Historia clinica correspondiente a cada paciente con
diagnodstico de hernia incisional, de la cual se extrajeron las variables clinico-

epidemiologicas y quirdrgicas de interés.

Técnica. Se empled la técnica documental, basada en la revision sistematica y
retrospectiva de historias clinicas y registros operatorios de pacientes con diagndstico de
hernia incisional atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el periodo

2020-2025. El procedimiento se desarroll6 de manera secuencial de la siguiente forma:

* Se presento la solicitud formal de autorizacion al Hospital Santa Maria del Socorro

para el acceso a la informacion clinica requerida.
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= Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion, garantizando el
cumplimiento de los principios de confidencialidad, anonimato y uso responsable de
la informacion.

= Se gestiono la solicitud ante el area de Estadistica del hospital para la obtencion del
registro consolidado de historias clinicas correspondientes a pacientes con
diagnostico de hernia incisional en el periodo de estudio.

= Se identifico el marco muestral, conformado por 150 historias clinicas que cumplian
con la condicidn diagnodstica establecida.

» Se determind el tamafio de la muestra mediante la férmula para poblaciones finitas,
obteniéndose un total de 108 unidades de analisis.

= Se procedidé a la numeracidon correlativa de las historias clinicas y se aplico el
muestreo probabilistico aleatorio simple sin reemplazo, garantizando la
equiprobabilidad de seleccion de cada unidad.

= Se solicito el acceso a las historias clinicas seleccionadas y a los registros operatorios
correspondientes para su revision documental.

= Serealiz6 la revision sistematica de cada historia clinica, verificando el cumplimiento
de los criterios de inclusion y exclusion definidos en el estudio.

= Se efectuo la extraccion de la informacion mediante una ficha de recoleccion de datos
previamente elaborada, registrando variables clinicas, epidemioldgicas y quirtrgicas
de interés.

= Se ingres6 la informacion en una base de datos estructurada, asegurando la
codificacion uniforme de las variables y la consistencia del registro.

= Se llevdo a cabo la depuracion, validacion y control de calidad de los datos,

consolidando la base final para su posterior analisis estadistico.

Instrumento. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos elaborada por el
investigador, estructurada en tres secciones: caracteristicas del paciente, caracteristicas de
la hernia y antecedentes quirtrgicos, y variables perioperatorias. El instrumento incluyo
variables categorizadas previamente, tales como edad, indice de masa corporal,
comorbilidades, exposicion tabaquica, riesgo anestésico, caracteristicas clinicas de la
hernia y variables del acto quirurgico, permitiendo una recopilacién sistematica,

homogénea y alineada con los objetivos del estudio.
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Recoleccion de datos. La informacion fue recolectada mediante revision
documental retrospectiva de historias clinicas correspondientes al periodo 2020-2025,
previa autorizacion institucional. La extraccion de datos fue realizada por el investigador
mediante un procedimiento estandarizado de lectura, registro y codificacion inmediata de
las variables segun las categorias establecidas, con el proposito de reducir sesgos de

interpretacion y garantizar la uniformidad en la recoleccion.

Control de calidad de datos. Se efectu6 una verificacion sistematica de la
consistencia de los registros, priorizando variables criticas como diagndstico,
caracteristicas de la hernia, datos operatorios y desenlace de morbilidad. Los registros
con informacién incompleta en variables esenciales fueron gestionados conforme a los
criterios de seleccion establecidos, asegurando la validez y confiabilidad de la base de

datos.

Procesamiento de datos. Los datos recolectados fueron codificados y registrados
en una base de datos estructurada, previa depuracién y verificacion de inconsistencias.
Las variables categodricas se codificaron numéricamente y las variables cuantitativas se
registraron respetando su escala original, garantizando la adecuada organizacion de la

informacion para su andlisis estadistico.

Analisis de datos. El analisis de datos se realizd en tres niveles: descriptivo,
bivariado y multivariado. En el analisis descriptivo, las variables categoricas se
resumieron mediante frecuencias absolutas (f) y relativas (%), dado que permiten
caracterizar la distribucion de las categorias en la poblacion de estudio, mientras que las
variables cuantitativas se describieron mediante medidas de tendencia central y dispersion,
incluyendo media (X), mediana (Me), desviacion estandar (DE), valores minimos (min.)

y méaximo (max.), con el fin de sintetizar su comportamiento y variabilidad.

En el analisis bivariado, se evalu6 la asociacion entre las variables independientes
y la morbilidad mediante tablas de contingencia (r x c), empleando la prueba de chi
cuadrado de Pearson (%), por tratarse de variables categoricas y con el propdsito de
contrastar la hipotesis de independencia; en aquellos casos donde no se cumplieron los
supuestos de frecuencia esperada (fe < 5), se utiliz6 la prueba exacta de Fisher, debido a

su mayor precision en muestras con baja frecuencia. Asimismo, se estimé la razon de
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prevalencias cruda (RPc), con la finalidad de cuantificar la magnitud de asociacion inicial

entre las variables en un contexto transversal.

Finalmente, se realiz6 el analisis multivariado mediante modelos de regresion de
Poisson con varianza robusta, debido a que el disefio del estudio es transversal y el
desenlace es de tipo dicotomico con frecuencia no rara, lo que permite estimar
directamente la razon de prevalencias ajustada (RPa) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% (IC95%), controlando posibles variables de confusion e identificando
los factores asociados de manera independiente a la morbilidad. Se establecio un nivel de
significancia estadistica de o = 0,05, considerando como criterio de decision un valor de

p <0,05.

Consideraciones éticas. El estudio se desarrolld conforme a los principios del
Informe Belmont®®, garantizando el respeto por la autonomia, la beneficencia, la no
maleficencia y la justicia. Se traté de una investigacion de riesgo minimo al basarse en
revision documental sin intervencion directa en los pacientes. La informacion fue
anonimizada mediante codificacion numérica, evitando el registro de datos
identificatorios. Asimismo, se implementaron medidas de seguridad para el resguardo de
la base de datos, restringiendo su acceso Unicamente al investigador. El estudio conté con

aprobacion institucional y autorizacion del hospital correspondiente.
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III. RESULTADOS.
TABLA 1

Caracteristica epidemiologica, de los pacientes con diagnostico de hernia incisional

en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segun la edad.

K Categorias Frecuencia Frecuencia Porcentaje l\gedia
absoluta porcentual acumulado X)
1 32 a37afos 15 13,9% 13,9% 34,50
2 38 a43 afios 10 9,3% 23,2% 40,50
3 44 a49 afios 13 12,0% 35,2% 46,50
4 50 a 55 afios 21 19,4% 54,6% 52,50
5 56 a6l afios 11 10,2% 64,8% 58,50
6 62 a67 afios 17 15,7% 80,5% 64,50
7 68 a73 afios 14 13,0% 93,5% 70,50
8 74 a79 anos 7 6,5% 100,0% 76,50
Total 108 100,0%

Fuente: Alonso Calderon, Juan Carlos

Categorias determinadas segiin la regla de Sturges

K=1+33221og(108) =1+7 =8 Media 54 anos
Mediana 54 afos

R = Xinss = Xmin = 46 afios Moda 53 afios
R 78 —132 Minimo 32 afios
K 8 = S afios Maximo 78 afios
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FIGURA1

Figura 2.  Caracteristicas epidemioldgicas, de los pacientes con diagnostico de hernia

incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segtn la edad.
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Fuente: Tabla 1
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TABLA 2

Caracteristicas epidemiolodgicas, de los pacientes con diagndstico de hernia

incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segun el sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 90 83,3%
Femenino 18 16,7%
Total 108 100,0%

Fuente: Alonso Calderon, Juan Carlos
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FIGURA IT

Figura 3.  Caracteristicas epidemiolodgicas, de los pacientes con diagnostico de hernia

incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segun el sexo.

@ Masculino = Femenino

Fuente: Tabla 2
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TABLA 3

Caracteristicas epidemiologicas, de los pacientes con diagnostico de hernia

incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segun el estado

nutricional.

Indice de masa

corporal Frecuencia Porcentaje
IMC [18,5 a 24,9] 20 18,5%
IMC [25,0 a 29,9] 42 38,9%
IMC [30,0 a 34,9] 19 17,6%
IMC [35,0 a 39,9] 27 25,0%
Total 108 100,0%

Fuente: Alonso Calderon, Juan Carlos
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FIGURA III

Figura4. Caracteristicas epidemioldgicas, de los pacientes con diagnostico de hernia
incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segln el estado

nutricional.
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Fuente: Tabla 3
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TABLA 4

Caracteristicas epidemioldgicas, de los pacientes con diagnostico de hernia

incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segun el tabaquismo.

Tabaquismo Frecuencia Porcentaje
Ausente 84 77,8%
Presente 24 22.2%
Total 108 100,0%

Fuente: Alonso Calderon, Juan Carlos
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FIGURA IV

Caracteristicas epidemioldgicas, de los pacientes con diagnostico de hernia

incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segun el tabaquismo.

= Ausente Presente

Fuente: Tabla4.
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TABLA S

Caracteristicas clinicas, de los pacientes con diagnostico de hernia incisional en el

Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Diabetes mellitus tipo 2.

Diabetes mellitus 2 Frecuencia Porcentaje
Ausente 66 61,1%
Presente 42 38,9%
Total 108 100,0%

Fuente: Alonso Calderon, Juan Carlos
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FIGURA YV

Figura 5.  Caracteristicas clinicas, de los pacientes con diagnostico de hernia incisional en

el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Diabetes mellitus tipo 2.

= Ausente = Presente

Fuente: Tabla 5.
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TABLA 6

Caracteristicas clinicas, de los pacientes con diagndstico de hernia incisional en el

Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segtn el riesgo anestésico.

Riesgo anestésico Frecuencia Porcentaje
ASA1 36 33,3%
ASA 1L 32 29,7%
ASATII 40 37,0%
Total 108 100,0%

Fuente: Alonso Calderon, Juan Carlos
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FIGURA VI

Figura 6.  Caracteristicas clinicas, de los pacientes con diagnostico de hernia incisional en

el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segln el riesgo anestésico.
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TABLA 7

Caracteristicas clinicas, de los pacientes con diagndstico de hernia incisional en el

Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segtn el estado de la hernia al ingreso.

Estado de la hernia al Frecuencia Porcentaje
ingreso

Reducible 32 29.6%

Incarcerada 43 39,8%

Estrangulada 33 30,6%

Total 108 100,0%

Fuente: Alonso Calderon, Juan Carlos
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FIGURA VII

Figura 7.  Caracteristicas clinicas, de los pacientes con diagnostico de hernia incisional en
el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segtn el estado de la hernia al

ingreso.
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TABLA 8

Caracteristicas clinicas, de los pacientes con diagnostico de hernia incisional en el

Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segun el tamafio del defecto.

Porcent

Categori Frecuen Frecuen Med
N aje _

as cia absoluta  cia porcentual ia (X)

acumulado

1 42-53cm 23 21,3% 21,3% 4,75
2 54-65cm 23 21,3% 42,6% 5,95
3 6,6-7,7cm 11 10,2% 52,8% 7,15
4 78-89cm 9 8,3% 61,1% 8,35
5 9,0-10,1 cm 12 11,1% 72,2% 9,55
6 10,2-11,3cm 11 10,2% 82,4% 10,75
7 11,4-12,5cm 9 8,3% 90,7% 11,95
8 12,6 -13,7cm 10 9,3% 100,0% 13,15

Total 108 100,0%

Fuente: Alonso Calderon, Juan Carlos

Categorias determinadas segun la regla de Sturges

Media 8,02 cm

K =1+33221og(108) =1+7 =8
Mediana 7,05 cm

R = Xpis — Xmin = 94 cm Moda 10,8 cm
Minimo 4,2 cm
R 13,6 —4,2 o
A= X = — 8 =11cm Miaximo 9,4 cm
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FIGURA 8

Figura 8.  Caracteristicas clinicas, de los pacientes con diagnostico de hernia incisional en
el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segun el antecedente de

infeccion del sitio operatorio.
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TABLA 9

Caracteristicas perioperatorias, de los pacientes con diagnostico de hernia incisional

en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segin el abordaje quirtrgico.

Abordaje
Frecuencia Porcentaje
quirurgico
Abierta 84 77,8%
Laparoscopica 24 22.2%
Total 108 100,0%

Fuente: Alonso Calderon, Juan Carlos
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FIGURA IX

Figura 9.  Caracteristicas perioperatorias, de los pacientes con diagnostico de hernia
incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segun el abordaje

quirtrgico.

= Abierta = Laparoscépica

Fuente: Tabla 9.
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TABLA 10

Caracteristicas perioperatorias, de los pacientes con diagnostico de hernia incisional

en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segun el campo quirurgico.

Campo quiruargico Frecuencia Porcentaje
Limpio —
) 69 63,9%
contaminado
Contaminado 31 28.,7%
Sucio 8 7,4%
Total 108 100,0%

Fuente: Alonso Calderon, Juan Carlos
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FIGURA X

Figura 10.  Caracteristicas perioperatorias, de los pacientes con diagndstico de hernia
incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segtn el campo

quirtrgico.
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TABLA 11

Caracteristicas perioperatorias, de los pacientes con diagnostico de hernia incisional

en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 —2025. Reseccion intestinal intraoperatoria.

Reseccion intestinal
Frecuencia Porcentaje
intraoperatoria
No 88 81,5%
Si 20 18,5%
Total 108 100,0%

Fuente: Alonso Calderon, Juan Carlos
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FIGURA XI

Caracteristicas perioperatorias, de los pacientes con diagnostico de hernia incisional

en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 —2025. Reseccion intestinal intraoperatoria.

“No = Si

Fuente: Tabla 11.
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TABLA 12.

Caracteristicas perioperatorias, de los pacientes con diagnéstico de hernia incisional

en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 — 2025. Segtn el tiempo operatorio.

Porcent
Categori Frecuen Frecuen Med
N aje _
as cia absoluta  cia porcentual ia (X)
acumulado
1 60— 74 min 21 19,4% 19,4% 67
2 75-89 min 15 13,9% 33.,3% 82
3 90— 104 min 14 13,0% 46,3% 97
4 105-119 min 10 9,3% 55,6% 112
5 120-134 min 16 14,8% 70,4% 127
6 135-149 min 10 9,3% 79,6% 142
7 150 - 164 min 13 12,0% 91,7% 157
8 165—-179 min 9 8,3% 100,0% 172
Total 108 100,0%
Fuente: Alonso Calderon, Juan Carlos
Categorias determinadas segun la regla de Sturges
Media 112,7 min
K =1+33221og(108) =1+7 =8
Mediana 108,5 min
R = X,is — Xonin = 119 min Moda 63 min
Minimo 60 min
_ R _179-60 _ ) )
A= =—F—=1dmin Maximo 179 min
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FIGURA XII

Figura 11.  Caracteristicas perioperatorias, de los pacientes con diagndstico de hernia
incisional en el Hospital Santa Maria del Socorro, 2020 —2025. Segun colocacion

de drenaje.

“No = Si

Fuente: Tabla 12.
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TABLA 13

Asociacion entre factores clinicos del paciente y morbilidad en pacientes con hernia

incisional, Hospital Santa Maria del Socorro, 2020-2025

Morbilidad Morbilidad
Variable  Categorias RPc
ausente n (%) presente n (%)
Edad Adulto joven 17 (26,2%) 4 (9,3%) 1,000
Adulto medio 32 (49,2%) 14 (32,6%) 1,598
Adulto mayor 16 (24,6%) 25 (58,1%) 3,613
Sexo Femenino 15 (23,1%) 3 (7,0%) 1,000
Masculino 50 (76,9%) 40 (93,0%) 1,333
Estado Normal 16 (24,6%) 4 (9,3%) 1,000
nutricional
Sobrepeso 28 (43,1%) 14 (32,6%) 1,667
Obesidad 21 (32,3%) 25 (58,1%) 2,976
Diabetes mellitus  Ausente 45 (69,2%) 21 (48,8%) 1,000
Presente 20 (30,8%) 22 (51,2%) 1,830
Hipertension Ausente 33 (50,8%) 13 (30,2%) 1,000
arterial
Presente 32 (49,2%) 30 (69,8%) 2,793
Tabaquismo Ausente 56 (86,2%) 28 (65,1%) 1,000
Presente 9 (13,8%) 15 (34,9%) 2,419

Fuente: Alonso Calderon, Juan Carlos
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TABLA 14

Asociacion entre factores de la hernia y antecedente quirtrgico con morbilidad en

pacientes con hernia incisional, Hospital Santa Maria del Socorro, 2020-2025

Variable Categorias Morbilidad Morbilidad RPe
ausente n (%)  presente n (%)
Tipo de reparacion  Electiva 53 (81,5%) 27(62,8%) 1,000
Emergencia 12(18,5%) 16(37,2%) 3,951
Estado de la hernia  Reducible 24(36,9%) 8(18,9%) 1,000
Estrangulada 25(38,5%) 18(41,9%) 2,160
Incarcerada 16(14,6%) 17(39,5%) 3,188
Recurrente No 48(73,8%) 24(55,8%) 1,000
Si 17(26,2%) 19(44,2%) 2,235
Tamafio de defecto  Menor de 5 cm 22(33,8%) 6(14,0%) 1,000
De5al0cm 28(43,1%) 16(37,2%) 2,095
Mayor de 10 cm 15(32,1%) 21(48,8%) 5,133
Localizacion =~ Umbilical 16(24,6%) 6(14,0%) 1,000
Infraumbilical 18(27,7%) 9(20,9%) 1,333
Supraumbilical 31(47,7%) 28(65,1%) 2,409
Evolucion Menor a 6 meses 28(43,1%) 10(23,3%) 1,000
De 6 meses a 2 afios  24(36,9%) 15(34,9%) 1,750
Mayor de 2 afios 13(20,0%) 18(41,8%) 3,877

Fuente: Alonso Calderon, Juan Carlos
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Tabla 15

Asociacion entre factores perioperatorios y de la técnica quirtrgica con morbilidad
en pacientes con hernia incisional, Hospital Santa Maria del Socorro, 2020-2025.

. , Morbilidad Morbilidad
Variable  Categorias RPc¢
ausente n (%) presente n (%)

Abordaje Abierto 46(70,8%) 38(88,4%) 1,000
quirurgico

Laparoscopica 19(29,2%) 5(11,6%) 0,318
Campo Limpia — contaminada 47(72,3%) 22(51,1%) 1,000
quirargico

Contaminado 16(24,6%) 15(34,9%) 2,003

Sucio 2(3,1%) 6(14,0%) 4,909
Uso de malla No 12(18,5%) 18(41,9%) 1,000

Si 53(81,5%) 25(58,1%) 0,315
Tiempo Menor de 90 minutos 24(36,9%) 8(18,6%) 1,000
operatorio

De 90 a 140 minutos 27(41,5%) 16(37,2%) 1,778

Mayor de 140 minutos 14(21,4%) 19(44,2%) 4,071
Drenaje Ausente 54(83,1%) 26(60,5%) 1,000

Presente 11(16,9%) 17(39,5%) 3,209
Reseccion Ausente 58(89,2%) 30(69,8%) 1,000
intestinal

Presente 7(10,8%) 13(30,2%) 2,717
Profilaxis No 5(7,7%) 11(25,6%) 1,000
antibiotica

Si 60(92,3%) 32(74,4%) 0,242
Riesgo anestésico ASAT-1I 48(73,8%) 20(46,5%) 1,000

ASATIT 17(26,2%) 23(53,5%) 3,247

Fuente: Alonso Calderdn, Juan Carlos
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Prueba de hipotesis general
Planteamiento de hipdtesis:
Hipétesis nula (Ho):

No existen caracteristicas clinico-epidemiologicas que se  asocian
significativamente con la morbilidad en pacientes con hernias incisionales atendidos en

el Hospital Santa Maria del Socorro durante el periodo 2020-2025.
Hipdtesis alterna (Hi):

Existen caracteristicas clinico-epidemioldgicas que se asocian significativamente
con la morbilidad en pacientes con hernias incisionales atendidos en el Hospital Santa

Maria del Socorro durante el periodo 2020-2025.
Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision: p = o — se acepta la hipdtesis nula HO

p < o — se rechaza la hipotesis nula HO

Elaboracion de prueba estadistica

Forest plot de factores asociados a morbilidad
Regresién de Poisson con varianza robusta

Edad = 65 afios b o { RPa=3.112 1C95%: 1.593-6.081 [p=0.001

IMC: Obesidad - k & { RPa=2.717 1C95%: 1.08§-6.789 p=0.032

Diabetes mellitus 2: Si q f——@—— RPa=1.646 1C95%: 1.043-2.597 p=0.032

ASA Il A |——8&————1{ RPa=1.955 1C95%: 1.241-3.080 p=0.004

Tamafio de la hernia > 10 cm - t L { RPa=2.722 1C95%: 1.272-5.827 p=0.010

Tiempo operatoric = 140 min - t L { RPa=2.303 1C95%: 1.181-4.491 p=0.014

Uso de malla: S{{ 8— RPa=0.534 1C95%: 0.346-0.826 p=0.005

1
1
1
E
Profilaxis antibiética: Sf  +#— RPa=0.506 1C95%: 0.328-0.780 p=0.002

T T T T T T T

1

Il
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Razén de prevalencias ajustada (RPa) con IC 95%
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Dado que el anélisis es multivariado, se utilizo:

= Modelo: Regresion de Poisson con varianza robusta
= Medida de asociacion: Razon de prevalencias ajustada (RPa)
= Criterio inferencial:

@ Intervalo de confianza al 95% (1C95%)

@ Valor p

Regla de decision

= Sip<0,05— Serechaza Ho
= Sip = 0,05 — No se rechaza Ho

= Adicionalmente:

o SilC95% # 1 — asociacion significativa

* Si1C95% incluye 1 — no significativa

Calculo estadistico de la prueba: TABLA 16

Factores asociados a morbilidad mediante analisis multivariado en pacientes con
hernia incisional, Hospital Santa Maria del Socorro, 2020-2025.

IC - p-
Variable Categoria RPa
95% valor
Edad > 65 anos 3,112 1,593 - 6,081 0,001
IMC Obesidad 2,717 1,088 — 6,789 0,032
Diabetes mellitus 2 Si 1,646 1,043 —2,597 0,032
ASA 1 1,955 1,241 -3,080 0,004
Tamano de la hernia > 10 cm 2,722 1,272 5,827 0,010
Tiempo operatorio > 140 min 2,303 1,181 4,491 0,014
Uso de malla Si 0,534 0,346 - 0,826 0,005
Profilaxis antibiotica Si 0,506 0,328 — 0,780 0,002

Fuente: Alonso Calderon, Juan Carlos
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Toma de decision:

Dado que todas las variables presentan p < 0,05 y sus intervalos de confianza no

incluyen el valor 1, se procede a:

» Rechazar la hipdtesis nula (Ho)

= Aceptar la hipotesis alterna (Hi)
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DESCRIPCION DE RESULTADOS.
DESCRIPCION DE RESULTADOS
Tabla 1.

Se evidencia que la distribucion etaria presenta mayor concentracion en el grupo de
50 a 55 afios con 19,4% (21), seguido de 62 a 67 afos con 15,7% (17), lo que indica
predominio de adultos en etapas intermedias y tardias de la vida. La media de 54 afios y
mediana coincidente sugieren distribucion aproximadamente simétrica, mientras que el

rango entre 32 y 78 afos confirma heterogeneidad etaria.

En términos de progresion acumulada, hasta el grupo de 50 a 55 afos se alcanza
54,6%, indicando que mas de la mitad de la poblacion se concentra antes de esta categoria;
posteriormente, el porcentaje acumulado asciende a 80,5% hasta 62—67 afos y 93,5%

hasta 68—73 afos, reflejando concentracion progresiva en edades medias-altas.
Tabla 2.

Se observa un claro predominio del sexo masculino con 83,3% (90) frente al
femenino con 16,7% (18), evidenciando una marcada disparidad de género en la
presentacion de hernia incisional. Esta distribucion sugiere posibles diferencias en
exposicion a factores de riesgo, carga fisica o antecedentes quirurgicos, posicionando al
sexo masculino como grupo epidemioldgicamente mas vulnerable dentro de la poblacion

estudiada.
Tabla 3.

El estado nutricional muestra mayor frecuencia en el rango de IMC 25,0-29,9 con
38,9% (42), seguido de IMC 35,0-39,9 con 25,0% (27), evidenciando predominio de
sobrepeso y obesidad. La baja proporcion de normopeso 18,5% (20) refuerza el papel del
exceso ponderal como factor clinico relevante, sugiriendo una relacion directa entre

aumento de presion intraabdominal y desarrollo de hernia incisional.
Tabla 4.

El tabaquismo se presenta como factor poco prevalente, con predominio de

condicién ausente en 77,8% (84) frente a 22,2% (24) de fumadores. Este hallazgo indica

63



que, en esta cohorte, el tabaquismo no constituye el principal determinante clinico,
aunque su presencia en una quinta parte de pacientes mantiene relevancia por su impacto

en cicatrizacion y complicaciones quirurgicas.
Tabla 5.

La diabetes mellitus tipo 2 esta presente en 38,9% (42) de los pacientes, mientras
que 61,1% (66) no la presentan, evidenciando una proporcién considerable de
comorbilidad metabolica. Este patron sugiere que la alteracion en la cicatrizacion y
respuesta inflamatoria asociada a diabetes podria desempefiar un rol importante en la

fisiopatologia de la hernia incisional.
Tabla 6.

El riesgo anestésico muestra mayor frecuencia en ASA III con 37,0% (40), seguido
de ASATcon33,3% (36) y ASA Il con 29,7% (32), evidenciando predominio de pacientes
con compromiso sistémico significativo. Esta distribucion indica que una proporcion
relevante presenta condiciones clinicas complejas, lo cual incrementa el riesgo

perioperatorio y potencialmente influye en la evolucion de la hernia.
Tabla 7.

El estado de la hernia al ingreso evidencia predominio de la forma incarcerada con
39,8% (43), seguida de estrangulada con 30,6% (33) y reducible con 29,6% (32). Este
patron revela que la mayoria de los pacientes ingresa en condiciones complicadas, lo que
sugiere diagnostico tardio o progresion de la enfermedad, incrementando la necesidad de

intervencion quirdrgica urgente.

Tabla 8. El tamafio del defecto muestra mayor frecuencia en los intervalos 4,2—5,3
cmy 5,4-6,5 cm con 21,3% (23) cada uno, indicando predominio de defectos pequefios
a moderados. La media de 8,02 cm y la amplitud hasta 13,7 cm evidencian variabilidad
estructural, sugiriendo coexistencia de casos avanzados, lo cual tiene implicancias

directas en la complejidad quirargica y eleccion de técnica.

Se observa que hasta 6,5 cm se concentra 42,6% de los casos, alcanzando 61,1%

hasta 8,9 cm, y 82,4% hasta 11,3 cm, lo que evidencia que la mayoria de los defectos se

64



ubica en rangos pequefios a moderados, con incremento progresivo hacia tamafos

mayores.
Tabla 9.

El abordaje quirurgico predominante es el abierto con 77,8% (84) frente al
laparoscopico con 22,2% (24), evidenciando preferencia por técnicas convencionales.
Este hallazgo puede estar relacionado con la complejidad de los casos, tamaiio del defecto
o disponibilidad de recursos, posicionando la cirugia abierta como estrategia principal en

este contexto hospitalario.
Tabla 10.

El campo quirargico se clasifica mayoritariamente como limpio—contaminado con
63,9% (69), seguido de contaminado con 28,7% (31) y sucio con 7,4% (8). Esta
distribucion refleja un escenario quirtirgico con riesgo intermedio de infeccion, lo cual
exige medidas estrictas de control y profilaxis antibiotica para prevenir complicaciones

postoperatorias.
Tabla 11.

La reseccion intestinal intraoperatoria se realizdo en 18,5% (20) de los casos,
mientras que 81,5% (88) no la requirieron, indicando que la mayoria de las hernias no
comprometié viabilidad intestinal. Sin embargo, la proporcién intervenida refleja

presencia de casos complicados que implican mayor morbilidad y complejidad quirtrgica.
Tabla 12.

El tiempo operatorio presenta mayor frecuencia en el intervalo de 60—74 minutos
con 19,4% (21), seguido de 120—134 minutos con 14,8% (16), evidenciando dispersion
temporal. La media de 112,7 minutos y rango de 60 a 179 minutos reflejan variabilidad
en la complejidad quirtirgica, asociada probablemente al tamafio del defecto, estado de la

hernia y condiciones clinicas del paciente.
ANALISIS BIVARIADO

Tabla 13.
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En la variable edad, los adultos mayores concentran la mayor morbilidad con 58,1%
(25) y el mayor riesgo (RPc=3,613), lo que indica que, a mayor edad, mayor probabilidad
de complicaciones. En sexo, los hombres presentan mas morbilidad (93,0% (40)), aunque
su riesgo es bajo (RPc=1,333). En estado nutricional, la obesidad destaca con 58,1% (25)

y RPc=2,976, evidenciando un rol importante.

En diabetes, los pacientes con la enfermedad tienen mayor morbilidad (51,2% (22)).
En hipertension, los pacientes hipertensos presentan mayor frecuencia (69,8% (30) y
RPc=2,793). En tabaquismo, los fumadores muestran mayor morbilidad (34,9% (15) y

RPc=2,419), siendo un factor relevante.
Tabla 14.

En la variable tipo de reparacion, los casos operados por emergencia presentan
mayor morbilidad (37,2% (16) y RPc=3,951), lo que indica mayor riesgo frente a cirugias
programadas. En el estado de la hernia, la incarcerada (39,5% (17) y RPc=3,188) y la
estrangulada muestran mayor complicacion que la reducible. En recurrencia, los pacientes

con hernia previa (44,2% (19) y RPc=2,235) tienen mayor riesgo.

En el tamafio del defecto, los mayores de 10 cm presentan la mayor morbilidad
(48,8% (21) y RPc=5,133), siendo el factor mas importante. En la localizacion, la
supraumbilical tiene mayor frecuencia (65,1% (28)). Finalmente, en evolucidn, los casos
de mas de 2 afios presentan mayor morbilidad (41,8% (18) y RPc=3,877), evidenciando

impacto del tiempo de enfermedad.
Tabla 15.

En la variable abordaje quirurgico, la cirugia abierta presenta mayor morbilidad
(88,4% (38)), aunque sin incremento importante del riesgo. En el campo quirurgico, el
estado sucio presenta la mayor complicacion (14,0% (6) y RPc=4,909), siendo el factor
mas relevante. En el uso de malla, no utilizarla se asocia a mayor morbilidad (41,9% (18)),

mientras que usarla reduce el riesgo (RPc=0,315).

En el tiempo operatorio, las cirugias de mas de 140 minutos tienen mayor
morbilidad (44,2% (19) y RPc=4,071). En drenaje, su uso se asocia a mas complicaciones
(39,5% (17) y RPc=3,209). En reseccion intestinal, cuando se realiza, aumenta la

morbilidad (30,2% (13)). En profilaxis antibiotica, no usarla incrementa la morbilidad
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(25,6% (11)). Finalmente, en el riesgo anestésico, los pacientes ASA III presentan mayor

morbilidad (53,5% (23) y RPc=3,247).
ANALISIS INFERENCIAL
Tabla 16.

El analisis multivariado evidencia asociaciones independientes entre varios factores
y la morbilidad. La edad =65 afios (RPa=3,112; p=0,001), obesidad (RPa=2,717;
p=0,032), diabetes mellitus (RPa=1,646; p=0,032) y ASA III (RPa=1,955; p=0,004)
incrementan significativamente el riesgo. Asimismo, el tamafio de hernia >10 cm
(RPa=2,722; p=0,010) y el tiempo operatorio =140 min (RPa=2,303; p=0,014) se
asocian con mayor morbilidad. En contraste, el uso de malla (RPa=0,534; p=0,005) y la
profilaxis antibidtica (RPa=0,506; p=0,002) actian como protectores. Se rechaza la

hipdtesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (Ha), confirmando la hipotesis general

(HG).
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IV. DISCUSION.

La morbilidad en hernia incisional representa un problema multifactorial donde
confluyen caracteristicas del paciente, de la hernia y del acto quirargico. En este estudio,
el perfil basal mostré predominio de adultos de 50-55 afios (19,4%), sexo masculino
(83,3%), sobrepeso (38,9%) y ASA III (37,0%), con hernias incarceradas (39,8%) y

defectos < 6,5 cm acumulados (42,6%). Este contexto explica la carga de complicaciones

observada y coincide parcialmente con Kunaprayoon et al.!' (p<0.01), aunque el mayor
peso del IMC en esta cohorte sugiere influencia metabdlica mas marcada, con implicancia

directa en la planificacién preoperatoria.

En relacion con el objetivo general, el analisis multivariado evidencid que la
morbilidad se incrementa significativamente con edad =65 afios (RPa=3,112; p=0,001),
obesidad (RPa=2,717; p=0,032) y ASA III (RPa=1,955; p=0,004), lo que indica un efecto
conjunto entre envejecimiento y deterioro sistémico. Este patron coincide con Lin et al.!*
(p<0.01), quienes reportan impacto de edad e IMC; sin embargo, la magnitud observada
sugiere mayor interaccion clinica en esta poblacion. La coexistencia de comorbilidades

potencia el riesgo, reforzando la necesidad de estratificacion integral en escenarios

hospitalarios similares.

Asimismo, el tamafo del defecto >10 cm mostro6 asociacion relevante (RPa=2,722;

p=0,010; RPc=5,133), integrandose con tiempos operatorios = 140 minutos (RPa=2,303;

p=0,014; RPc=4,071), evidenciando que la complejidad estructural incrementa el estrés
quirargico. Estos hallazgos concuerdan con Kiling Tuncer et al.'* (OR=4,655), donde
mayor severidad implica mayor complicacion. No obstante, la mayor magnitud en este
estudio sugiere influencia acumulativa entre tamafio y duraciéon operatoria, con

implicancias en la seleccion de técnica y planificacion quirdrgica anticipada.

Por otro lado, factores como diabetes (RPa=1,646; p=0,032; RPc=1,830) e
hipertension (RPc=2,793) evidenciaron asociaciones moderadas, indicando que las
alteraciones metabolicas y vasculares condicionan la cicatrizacion. Esto coincide con
Mandujano Bendez!®, aunque con diferencias en magnitud, probablemente por
variaciones poblacionales. La interaccion entre comorbilidades y estado inflamatorio
refuerza la necesidad de optimizacidén preoperatoria, destacando un enfoque preventivo

en pacientes con alto riesgo clinico.
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Finalmente, el uso de malla (RPa=0,534; p=0,005) y profilaxis antibidtica
(RPa=0,506; p=0,002) mostrd efecto protector significativo, contrastando con el campo
quirtrgico sucio (RPc=4,909). Estos resultados coinciden con Kunaprayoon et al.'!,
quienes destacan la importancia del control infeccioso, aunque el presente estudio
evidencia mayor impacto de medidas preventivas. La integracion de técnica quirdrgica y
control microbioldgico emerge como eje clave para reducir morbilidad, consolidando un

enfoque integral orientado a mejorar resultados clinicos.

En contraste el objetivo especifico 1, en el andlisis de las caracteristicas del paciente,

la edad =65 afos mostrd la mayor magnitud de asociacién con morbilidad (x2=13,588;

p=0,001; RPa=3,112; RPc=3,613), evidenciando que el envejecimiento incrementa el
riesgo por deterioro funcional y mayor carga de comorbilidades. Este efecto se potencia
al coexistir con hipertension (RPc=2,793) y diabetes (RPc=1,830), configurando un perfil
de fragilidad clinica. Estos hallazgos coinciden con Kunaprayoon et al.'' (p<0.01),
aunque la mayor magnitud observada sugiere una interaccién mas marcada entre edad y

enfermedad cronica en esta poblacion.

El estado nutricional evidencid que la obesidad presenta un impacto significativo
(*>=8,062; p=0,018; RPa=2,717; RPc=2,976), superando a otras variables del paciente en
magnitud relativa. La obesidad, al asociarse con mayor presion intraabdominal y
alteracion en la cicatrizacion, incrementa la morbilidad, especialmente cuando coexiste
con diabetes, potenciando la respuesta inflamatoria. Este resultado coincide con Lin et
al.'* (p<0.01), aunque el presente estudio sugiere que el efecto es més clinico que

estructural, lo que refuerza la necesidad de optimizacion metabolica preoperatoria.

La diabetes mellitus mostr6 una asociacion significativa (y*=4,538; p=0,033;
RPa=1,646; RPc=1,830), evidenciando un efecto moderado pero consistente sobre la
morbilidad. Su impacto se intensifica al interactuar con obesidad y edad avanzada,
favoreciendo alteraciones microvasculares que comprometen la cicatrizacion. Estos
hallazgos son concordantes con Mandujano Bendezi!’, quien reporta asociaciones
similares; sin embargo, la menor magnitud en este estudio podria explicarse por
diferencias en la severidad metabdlica o control glicémico, sugiriendo variabilidad clinica

en la expresion del riesgo.
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En cuanto a la hipertension arterial, se observd una asociacion significativa
(x*=4,445; p=0,035; RPc=2,793), indicando que los pacientes hipertensos presentan
mayor probabilidad de complicaciones, probablemente por alteraciones vasculares que
afectan la perfusion tisular. Este efecto se potencia en adultos mayores, donde la
coexistencia de multiples factores incrementa el riesgo acumulado. Aunque estudios
como Sarmiento-Chia y Luna-Cydejko!' describen prevalencia de hipertensién, no
establecen asociacion, lo que resalta la fortaleza analitica del presente estudio al

evidenciar impacto significativo.

El tabaquismo mostr6 una asociacion relevante (¥>=6,630; p=0,010; RPc=2,419),
evidenciando que los pacientes fumadores presentan mayor morbilidad, debido a su
efecto sobre la oxigenacion tisular y la cicatrizacion. Este factor, aunque menos frecuente
(22,2%), adquiere mayor relevancia al coexistir con obesidad y comorbilidades,
incrementando el riesgo global. Estos resultados coinciden con Kunaprayoon et al.!!,
quienes reportan asociacion significativa, aunque la menor prevalencia en esta cohorte
sugiere que su impacto es mas cualitativo que cuantitativo, consolidandose como factor

modificable clave.

Por su parte en el objetivo especifico 2, en las caracteristicas de la hernia, el tamafio
del defecto >10 cm fue el factor de mayor impacto sobre la morbilidad (%*=9,401; p=0,009;
RPc=5,133), superando a recurrencia, evolucion y tipo de reparacion. Esta magnitud
sugiere que los defectos grandes aumentan la tension parietal, dificultan el cierre
anatomico y prolongan la agresion quirargica. El hallazgo coincide con Lin et al.!,
quienes identificaron el defecto >10 cm como predictor relevante, aunque en su estudio
se vinculd mds con recurrencia; en esta cohorte, ademas, condicion6 complicaciones
tempranas, probablemente por mayor complejidad técnica y vulnerabilidad tisular

acumulada.

El tipo de reparacion por emergencia mostrd asociacion significativa con
morbilidad (y>=4,717; p=0,030; RPc=3,951), evidenciando un riesgo claramente superior
respecto a la cirugia electiva. Fisiopatologicamente, la intervencion urgente suele
producirse en contextos de inflamacion, edema, dolor agudo o compromiso vascular, lo
que reduce el margen para optimizacion preoperatoria. Este patron es coherente con

112

Prassas et al.'” y con Kunaprayoon et al.'', quienes destacan mayor complicacion en

escenarios clinicos complejos; sin embargo, la magnitud observada aqui sugiere que el
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retraso diagnostico y la admision tardia podrian haber intensificado el riesgo

perioperatorio.

Respecto al estado de la hernia, la forma incarcerada concentr6 la mayor morbilidad
(39,5%; RPc=3,188), seguida por la estrangulada (RPc=2,160); sin embargo, la
asociacion global no alcanz6 significancia estadistica (¥*=4,886; p=0,087). Aunque el
patron clinico sugiere mayor riesgo en presentaciones complicadas, el resultado indica
que su efecto podria estar mediado por otras variables, como el tiempo operatorio o la
reseccion intestinal. Este comportamiento guarda relacién con Kiling Tuncer et al.'3,
donde la severidad clinica se expres6 mas a través de consecuencias quirirgicas concretas

que del estado herniario aislado.

La recurrencia también mostrd asociacion significativa con morbilidad (y*=4,148;
p=0,042; RPc=2,235), lo que sugiere que una pared abdominal previamente intervenida
presenta peores condiciones mecénicas y bioldgicas para una nueva reparacion. La
fibrosis, la alteracion vascular y la distorsion anatomica incrementan la dificultad

., . . . . . 14 .
quirtrgica y favorecen complicaciones. Este hallazgo se aproxima a Lin et al."”, quienes
relacionaron diversos factores con recurrencia; no obstante, en el presente estudio la
recurrencia dejo de ser desenlace y pas6 a comportarse como exposicion de riesgo, lo que

aporta una lectura clinicamente mas util para la prevencion secundaria.

En cuanto a la localizacion y al tiempo de evolucion, la hernia supraumbilical
concentrd6 mas eventos (65,1%; RPc=2,409), aunque sin asociacion significativa
(x*=1,737; p=0,187), mientras que la evolucion >2 afios si mostré relacion con morbilidad
(*=4,902; p=0,027; RPc=3,877). Este contraste indica que la cronicidad pesa mas que la
topografia. Una evolucion prolongada favorece expansion del defecto, adherencias y
deterioro tisular, aumentando complejidad operatoria. El hallazgo es congruente con

1.13

Kiling Tuncer et al.’”, quienes vincularon la mayor duracién de sintomas con peores

desenlaces, reforzando la importancia del tratamiento oportuno.

Por ultimo, en el objetivo especifico 3, en el componente perioperatorio, el riesgo
anestésico ASA III se consolid6 como uno de los predictores mdas consistentes de
morbilidad (p=0,004; RPc=3,247; RPa=1,955), lo que evidencia que la complejidad
quirurgica no depende solo del procedimiento, sino también de la reserva fisioldgica del

paciente. Un ASA elevado expresa mayor carga sistémica y menor capacidad de respuesta
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al estrés operatorio. Este hallazgo coincide con Kunaprayoon et al.!!, quienes
identificaron la clasificacion ASA como factor relevante; sin embargo, en esta cohorte su
efecto parece amplificado por la coexistencia de obesidad, diabetes y cirugias de mayor

exigencia técnica.

El campo quirtirgico mostré una gradiente clinicamente relevante, destacando el
campo sucio como el factor de mayor impacto (p=0,032; RPc=4,909), por encima del
limpio-contaminado y contaminado. Esta magnitud sugiere que la carga bacteriana y el
dafio tisular preexistente incrementan de forma importante la probabilidad de
complicaciones, especialmente cuando se asocian a cirugias urgentes o reseccion
intestinal. El resultado es concordante con Kunaprayoon et al.!!, quienes subrayan el peso
de la infeccion del sitio quirtrgico; no obstante, aqui el efecto parece mas estructural, al
vincularse también con mayor duracion operatoria y peor condicion local de la pared

abdominal.

El tiempo operatorio >140 minutos se asocid significativamente con morbilidad
(p=0,025; RPc=4,071; RPa=2,303), evidenciando que la prolongacion quirtirgica no actiia
de manera aislada, sino como marcador de complejidad técnica. Un mayor tiempo suele
reflejar defectos extensos, adherencias, contaminacion del campo o necesidad de
maniobras complementarias. En ese sentido, su efecto se potencia cuando coexiste con
ASA Il y cirugia de emergencia. Este patrén guarda relacion con Mandujano Bendezi'?,
quien también identificd mayor tiempo operatorio como factor de riesgo, aunque la mayor
magnitud encontrada aqui sugiere una interaccion mas intensa entre dificultad quirtrgica

y vulnerabilidad del paciente.

La reseccion intestinal (p=0,011; RPc=2,717) y el uso de drenaje (p=0,009;
RPc=3,209) también se asociaron con mayor morbilidad, lo que indica que ambos
elementos funcionan como marcadores de cirugias mas complejas. La reseccion expresa
compromiso visceral y mayor agresion quirurgica, mientras que el drenaje suele
emplearse en contextos de exudado, diseccion amplia o temor a colecciones. Estos
hallazgos son coherentes con Kiling Tuncer et al.'*, quienes vincularon la reseccion
intestinal con peores desenlaces (OR=4,655); sin embargo, en este estudio el drenaje

emerge ademds como indicador indirecto de severidad operatoria.
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En contraste, el uso de malla (p=0,008; RPc=0,315; RPa=0,534) y la profilaxis
antibiotica (p=0,010; RPc=0,242; RPa=0,506) mostraron un efecto protector, aun dentro
de un escenario donde predominé el abordaje abierto (77,8%; p=0,031). Esto sugiere que,
aunque la cirugia abierta concentre mayor morbilidad por su invasividad y frecuente uso
en casos complejos, ciertas decisiones técnicas atenuan ese riesgo. A diferencia de
antecedentes descriptivos nacionales, el presente estudio demuestra analiticamente que la
proteccion no depende solo del material protésico, sino de su integracion con medidas de

prevencion infecciosa y adecuada planificacion perioperatoria.

Los hallazgos evidencian que la morbilidad en hernia incisional responde a un
modelo multifactorial donde interactian condiciones del paciente, caracteristicas

estructurales y variables perioperatorias. Factores como edad =65 afios (RPa=3,112;

p=0,001), obesidad (RPa=2,717), tamafio del defecto >10 cm (RPc=5,133) y tiempo

operatorio = 140 minutos (RPa=2,303) actian de manera sinérgica, incrementando el

riesgo. Este comportamiento sugiere que la morbilidad no depende de un factor aislado,
sino de la acumulaciéon de vulnerabilidades clinicas y complejidad quirurgica,

configurando un perfil de riesgo progresivo y dinamico.

Desde una perspectiva clinica, estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer
la estratificacion preoperatoria y la optimizacion de comorbilidades, asi como la
implementacion sistematica de medidas protectoras como el uso de malla (RPa=0,534) y
profilaxis antibiotica (RPa=0,506). En la préactica médica, esto implica un enfoque
integral orientado a reducir complicaciones. A nivel investigativo, se requiere desarrollar
estudios prospectivos y modelos predictivos multivariados que permitan anticipar riesgos
y personalizar decisiones quirdrgicas, mejorando asi los resultados en pacientes con

hernia incisional.
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V. CONCLUSIONES.

Se concluyo que la morbilidad en pacientes con hernia incisional se asocia
significativamente con factores clinicos, estructurales y quirurgicos, destacando edad =
65 afios (RPa=3,112; p=0,001), obesidad (RPa=2,717; p=0,032), tamafio del defecto >10
cm (RPc=5,133; p=0,009) y tiempo operatorio =140 minutos (RPa=2,303; p=0,014).
Asimismo, el uso de malla (RPa=0,534; p=0,005) y profilaxis antibiotica (RPa=0,506;
p=0,002) actuaron como factores protectores, evidenciando un modelo multifactorial que

condiciona complicaciones posoperatorias.

Se concluy6 que las caracteristicas del paciente se asocian significativamente con
la morbilidad, siendo la edad avanzada (¥*=13,588; p=0,001; RPc=3,613), obesidad
(x*=8,062; p=0,018; RPc=2,976), hipertension arterial (p=0,035; RPc=2,793), diabetes
mellitus (p=0,033; RPc=1,830) y tabaquismo (p=0,010; RPc=2,419) los factores mas
relevantes, evidenciando que la interaccion entre comorbilidades incrementa la
vulnerabilidad clinica, favoreciendo la apariciéon de complicaciones posoperatorias y

condicionando resultados adversos en pacientes con hernia incisional.

Se determind que las caracteristicas de la hernia y antecedentes quirurgicos se
asocian significativamente con la morbilidad, destacando el tamafo del defecto >10 cm
(x*=9,401; p=0,009; RPc=5,133), tipo de reparacion de emergencia (p=0,030;
RPc=3,951), recurrencia (p=0,042; RPc=2,235) y tiempo de evolucion >2 afios (p=0,027;
RPc=3,877), reflejando mayor complejidad estructural, deterioro tisular progresivo y

aumento del riesgo quirurgico en pacientes con hernia incisional.

Se concluy6 que las caracteristicas perioperatorias y de la técnica quirirgica se
asocian significativamente con la morbilidad, siendo el campo quirtirgico sucio (p=0,032;
RPc=4,909), tiempo operatorio = 140 minutos (p=0,025; RPc=4,071), drenaje (p=0,009;
RPc=3,209), reseccion intestinal (p=0,011; RPc=2,717) y ASA III (p=0,004; RPc=3,247)
los principales factores de riesgo, mientras que el uso de malla (RPa=0,534) y profilaxis

antibidtica (RPa=0,506) demostraron efecto protector relevante.
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VI. RECOMENDACIONES.

Se recomienda implementar un protocolo integral de estratificacion de riesgo

preoperatorio que incorpore edad =65 afios, IMC elevado, ASA III, tamafio del

defecto >10 cm y tiempo operatorio estimado, con el fin de identificar pacientes de alto
riesgo. Asimismo, se debe estandarizar el uso de malla y profilaxis antibidtica como
medidas protectoras, integrando guias clinicas institucionales que optimicen la toma de
decisiones quirurgicas y reduzcan la incidencia de morbilidad posoperatoria en pacientes

con hernia incisional en hospitales similares.

Se recomienda desarrollar programas de optimizacion preoperatoria dirigidos a
pacientes con factores clinicos de riesgo, priorizando el control metabdlico de diabetes,
manejo de hipertension arterial, reduccion de peso en obesidad y abandono del
tabaquismo. Estas intervenciones deben integrarse en protocolos de evaluacion
prequirurgica, especialmente en adultos mayores, con el objetivo de disminuir la
vulnerabilidad clinica y mejorar la respuesta al estrés quirdrgico, contribuyendo a la

reduccion de complicaciones posoperatorias en pacientes con hernia incisional.

Se recomienda priorizar la intervencion quirdrgica oportuna en pacientes con hernia
incisional para evitar la progresion hacia defectos mayores de 10 cm, recurrencias y
tiempos de evolucion prolongados. Asimismo, se debe establecer criterios clinicos para
diferenciar indicaciones de cirugia electiva frente a emergencia, integrando protocolos de
seguimiento que permitan identificar tempranamente cambios estructurales. Esto
contribuira a reducir la complejidad quirargica, optimizar resultados operatorios y

disminuir la probabilidad de morbilidad asociada a deterioro tisular progresivo.

Se recomienda fortalecer los protocolos perioperatorios mediante la estandarizacion
del uso de profilaxis antibiodtica, seleccion adecuada de malla y control del tiempo
operatorio, priorizando intervenciones eficientes en pacientes con ASA elevado.
Asimismo, se debe optimizar la planificacion quirtrgica para reducir la necesidad de
drenaje y reseccion intestinal, mediante evaluacion preoperatoria exhaustiva. La
implementacion de guias clinicas orientadas a la calidad quirtrgica permitird disminuir

la morbilidad y mejorar los resultados en pacientes sometidos a hernioplastia incisional.
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VIII. ANEXOS.

Anexol. Matriz de consistencia

a la morbilidad en

pacientes con hernias
incisionales atendidos en
el Hospital Santa Maria del
Socorro durante el periodo
2020-2025?
Preguntas
especificas

¢Qué caracteristicas
del paciente se asocian con
la morbilidad en pacientes
incisional

con hernia

alamorbilidad en pacientes
con hernias incisionales
atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro
durante el periodo 2020-
2025.
Objetivos
especificos
Identificar las
caracteristicas del paciente
asociadas a la morbilidad

en pacientes con hernia

con lamorbilidad en pacientes

con hernias incisionales
atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro durante el

periodo 2020-2025.

Hipotesis especificas
Las caracteristicas del
paciente se asocian
significativamente con la
morbilidad en pacientes con

hernia incisional atendidos en

Factores del paciente

Edad

Sexo

indice  de
corporal (IMC)

Diabetes mellitus tipo

masa

Hipertensidn arterial

Tabaquismo (actual o
en el ultimo afio)

Riesgo anestésico

(ASA)

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Pregunta general: Objetivo general Hipdtesis general Variable dependiente Tipo. Aplicada
;Cuales son las Determinar las Existen caracteristicas Morbilidad Nivel.
caracteristicas clinico- | caracteristicas clinico- | clinico-epidemioldgicas que Variable Analitico
epidemioldgicas asociadas | epidemioldgicas asociadas | se asocian significativamente | independiente Enfoque.

Cuantitativo
Diserio.
Observacional, no

experimental,

retrospectivo y

transversal
Poblacion.

Estuvo conformada

por 150 historias
clinicas de pacientes
con diagndstico de

hernia incisional.
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atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro,
2020-2025?

¢Qué caracteristicas
de la hernia y del
antecedente quiruargico se
asocian con la morbilidad
en pacientes con hernia
incisional atendidos en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, 2020-2025?

¢Qué caracteristicas
perioperatorias y de la
técnica  quirdrgica  se
asocian con la morbilidad
en pacientes con hernia
incisional atendidos en el
Hospital Santa Maria del

Socorro, 2020-2025?

incisional atendidos en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, 2020-2025.
Describir las
caracteristicas de la hernia
y del antecedente
quirdrgico asociadas a la
morbilidad en pacientes
con hernia incisional
atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro,
2020-2025.
Analizar las
caracteristicas
perioperatorias y de la
técnica quirurgica
asociadas a la morbilidad
en pacientes con hernia

incisional atendidos en el

el Hospital Santa Maria del
Socorro, 2020-2025.

Las caracteristicas de la
hernia y del antecedente
quirdrgico se asocian
significativamente con la
morbilidad en pacientes con
hernia incisional atendidos en
el Hospital Santa Maria del
Socorro, 2020-2025.

Las caracteristicas
perioperatorias y de la técnica
quirdrgica se asocian
significativamente con la
morbilidad en pacientes con
hernia incisional atendidos en
el Hospital Santa Maria del

Socorro, 2020-2025.

Factores de la hernia
y del antecedente
quirargico

Tipo de reparacion

Estado clinico de la
hernia al ingreso

Hernia recurrente

Tamaro del defecto

Localizacion del
defecto

Tiempo de evolucién

Antecedente de
infeccion del sitio operatorio
(I1SO) en la cirugia indice

Factores
perioperatorios y de la
técnica

Abordaje quirargico

Uso de malla

Muestra. 108
casos.

Muestreo.
Probabilistico

Técnica.
Documental

Instrumento.
Ficha de recoleccion
de datos

Procesamiento
de datos. Los datos
recolectados fueron
codificados y

registrados en una

base de datos
estructurada, previa
depuracion y
verificacion de

inconsistencias
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Socorro, 2020-2025.

Hospital Santa Maria del

Tipo  de

quirurgico

Tiempo operatorio

Drenaje colocado

Reseccion

intraoperatoria

Profilaxis antibiotica

campo

intestinal

preincision
Anexo2. Operacionalizacion de las variables
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicado Categoria Instru
res mento
Condicion identificada
. mediante revision de historias
Conjunto de iy . . )
o2 . clinicas y clasificada segun . Ficha
complicaciones posoperatorias . : Morbilid
- R presencia o ausencia de Presente de
Morbilidad | que alteran la evolucion clinica o . ad .
. : complicaciones posoperatorias . Ausente recoleccion
del paciente sometido a . posoperatoria
- S registradas durante la de datos
reparacion de hernia incisional. o g .
hospitalizacién o evolucién
inmediata.
Tiempo cronologico NUmero de afios cumplidos 32-37 afios Ficha
Edad transcurrido desde el nacimiento | consignado en la historia clinica Edad en 38-43 afios de
hasta el momento del diagnostico | al momento del ingreso afios 44-49 afos recoleccion
del paciente. hospitalario. 50-55 afios de datos
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56-61 afios

62-67 anos
68-73 afios
74-79 afnos
Condicidn bioldgica del e : Ficha
. g - Clasificacion del paciente .
paciente segun sus caracteristicas . : Sexo Masculino de
Sexo ; segun el sexo consignado en la L . .
sexuales registradas S biologico Femenino recoleccion
o historia clinica.
clinicamente. de datos
Condicion corporal IMC 18,5a Ficha
establecida a partir de la relacion Clasificacion del paciente T 24,9
Estado . : Indice de de
- entre peso Yy talla expresada segun el IMC registrado en la IMC 25,0a29,9 L
nutricional . - ST masa corporal recoleccion
mediante el indice de masa historia clinica. IMC 30,02 34,9 de datos
corporal. IMC 35,0a39,9
Enfermedad metabolica i
- : . o Ficha
. cronica caracterizada por Presencia de diagnostico Antecede .
Diabetes . X . . . . . ) . Si de
o hiperglucemia persistente debida | previo de diabetes mellitus tipo 2 | nte de diabetes .
mellitus tipo 2 iy . T N No recoleccion
a defectos en la secrecion o consignado en la historia clinica. | mellitus tipo 2 de datos
accion de la insulina.
. . Enfermedad cronica Presencia de diagnostico Antecede . Ficha
Hipertensio . i . . - . nte de Si de
. caracterizada por elevacion previo de hipertension arterial . . .
n arterial ; g i . T hipertensién No recoleccion
sostenida de la presion arterial. | consignado en la historia clinica. .
arterial de datos
Consumo habitual o Ficha
antecedente de exposicion al Registro del antecedente de Antecede S de
Tabaquismo | tabaco que puede alterar la tabaquismo consignado en la nte de .
SN SR ; No recoleccion
cicatrizacion y la respuesta historia clinica. tabaquismo de datos

tisular.
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Modalidad de resolucién

Clasificacion de la cirugia

Tipo de

Ficha

Tipo de . . . como electiva o de emergencia - Electiva de
o quirdrgica de la hernia segun , . reparacion . .
reparacion . . . segun lo registrado en el reporte AR Emergencia recoleccion
oportunidad de la intervencién. . quirurgica
operatorio. de datos
Situacion clinica de la Clasificacion del estado de . Ficha
LT g . ; Estado de Reducible
Estado de la | hernia al ingreso segun la hernia consignado en la : de
. s C R . la hernia al Incarcerada .
hernia posibilidad de reduccion y historia clinica al ingreso del . recoleccion
. ) ingreso Estrangulada
compromiso vascular. paciente. de datos
. . . Ficha
Reaparicion de la hernia Registro del antecedente de Antecede Si de
Recurrencia | incisional después de una recurrencia consignado en la nte de No recoleccion
reparacion quirdrgica previa. historia clinica. recurrencia
de datos
. L e . ~ ~ Menor de 5 Ficha
~ Dimension del orificio Medicion del tamafio del Tamarfio
Tamario del L . . cm de
herniario de la pared abdominal | defecto consignada en el reporte | del defecto en .
defecto . ; A . De5al10cm recoleccion
expresada en centimetros. operatorio o historia clinica. centimetros
Mayor de 10 cm de datos
. - Clasificacion de la - Ficha
o Ubicacion anatomica de la s - : Umbilical
Localizacid L localizacion anatomica de la Localizac - de
hernia incisional en la pared ) , . . . Infraumbilical .
n . hernia segun lo consignado en la | i6n anatomica - recoleccion
abdominal. SR Supraumbilical
historia clinica. de datos
. . Menor a 6 .
Periodo transcurrido desde . Ficha
. L - . . Tiempo meses
Tiempo de | la aparicidn clinica de la hernia Tiempo de evolucién ” de
. : . . C T de evolucion de | De 6 meses a 2 .
evolucion hasta la intervencion o registrado en la historia clinica. : ~ recoleccion
. . . la hernia anos
evaluacion hospitalaria. de datos

Mayor de 2 afios
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Via técnica empleada para

Tipo de abordaje

Ficha

Abordaje 2 . Abordaje Abierta de
S acceder a la reparacion de la consignado en el reporte P - .
quirdrgico C oL : quirdrgico Laparoscdpica recoleccion

hernia incisional. operatorio.
de datos
e g . . Limpio— Ficha
Clasificacion del sitio Categoria del campo mp
Campo . . L, : Campo contaminado de
S operatorio segun el grado de quirdrgico registrada en el S : .
quirdrgico A : : quirdrgico Contaminado recoleccion
contaminacion intraoperatoria. reporte operatorio. )
Sucio de datos
. . Ficha
Empleo de material Registro del uso de malla .
Uso de s - . Uso de Si de
protésico durante la reparacion consignado en el reporte L L
malla L S . malla protésica No recoleccion
quirdrgica de la hernia incisional. | operatorio.
de datos
Menor de 90
. Tiempo quirdrgico . minutos Ficha
. Duracion total del . Pod g Tiempo
Tiempo - o consignado en el reporte : De 90 a 140 de
; procedimiento quirargico : . operatorio en . .
operatorio ; operatorio y clasificado en X minutos recoleccion
expresada en minutos. . o minutos
intervalos analiticos. Mayor de 140 de datos
minutos
Uso de dispositivo de . - Ficha
> . Registro de colocacion de ]
. evacuacion de secreciones 0 . . Uso de Si de
Drenaje . , drenaje consignado en el reporte . .
colecciones durante o después ; AR drenaje No recoleccion
e AR operatorio o historia clinica.
del procedimiento quirurgico. de datos
Procedimiento quirurgico Registro de reseccion . Ficha
. . . C . e . Reseccio .
Reseccion | consistente en la extirpacion de | intestinal intraoperatoria N intestinal Si de
intestinal un segmento intestinal consignado en el reporte . . No recoleccion
. : intraoperatoria
comprometido. operatorio. de datos
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Administracion preventiva

Registro de administracion

Ficha

Profilaxis de antibidticos orientada a de profilaxis antibidtica .USO. de Si de
- Co . . . . o profilaxis .
antibiotica disminuir el riesgo de infeccion | consignado en la historia clinica " No recoleccion
. . antibiotica
posoperatoria. 0 reporte operatorio. de datos
. . Cla3|f|caC|o_n el estaglo Categoria ASA registrada - ASA | Ficha
Riesgo fisico preoperatorio del paciente SRS Clasifica de
- . : en la historia clinica . ASA I .
anestésico segun la escala de la American reoperatoria cion ASA ASA I recoleccion
Society of Anesthesiologists. preop ' de datos
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Anexo3. Instrumento de recoleccion
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio: Caracteristicas clinico-epidemiologicas y morbilidad asociada en
pacientes con  hernias incisionales. HSM del Socorro, 2020-2025.

Fuente: Historia clinica / reporte operatorio / evolucion clinica / alta.

A. Datos de registro (sin identificadores personales)
o Codigo del registro:
e Aiio de atencién: 2020 [ ] 2021 [ 12022 []2023[]2024[ 12025 ]

e Fecha de ingreso: / /

e Fecha de cirugia (si aplica): / /

e Tipo de registro revisado: HC fisica [ | HC digital [ ] Ambos [ ]

e Observaciones generales:

B. Desenlace: Morbilidad (segiin registro clinico)

Morbilidad presente: No (0) [ ] Si (1) [ ]

Fecha del evento principal (si aplica): / /

Tipo de morbilidad (marcar lo registrado; puede ser multiple):
o Infeccion del sitio operatorio (ISO) superficial [ | profunda [ ] 6rgano/espacio [ ]
e Seroma [ | Hematoma [ ]
e Dehiscencia de herida [ ]
o Fistula enterocutanea | |
o lleo/obstruccion posoperatoria [ ]
e Sepsis|[ ]
e Reintervencion quirtrgica [ |
o Reingreso hospitalario [ ]
e Ingresoa UCI| |
o Fallecimiento intrahospitalario [ ]

e Otro (especificar):

C. Grupo 1. Factores del paciente (7 variables)
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. Edad (afios)
<60 (1)[160-74 (2) [ 1275 (3) [ ]

. Sexo

Masculino (1) [ ] Femenino (2) [ ]

. IMC

<25(1)[125-299(2)[1=30(3)[]

. Diabetes mellitus 2

No(O)[1Si(1)[]

. Hipertension arterial
No(O)[1Si(1)[]

. Tabaquismo (actual o en el ultimo aiio)
No (O)[1Si(1)[]

. Riesgo anestésico (ASA)
HI(M[TIR)[1IV-V(3)[]

D. Grupo 2. Factores de la hernia y antecedente quirirgico (7 variables)
. Tipo de reparacion programada

Electiva (1) [ ] Emergencia (2) [ ]

. Estado clinico de la hernia al ingreso

Reducible (1) [ ] Incarcerada (2) [ ] Estrangulada/obstruida (3) [ ]

. Hernia recurrente

No(O)[1Si(1)[]
. Tamafio del defecto (segiin registro o medicion)

<4em (1)[]14-10em (2)[1>10cm (3) [ ]

. Localizacion

Supraumbilical (1) [ ] Umbilical (2) [ ] Infraumbilical (3) [ ]
. Tiempo de evolucion
<6 meses (1) [ ] 624 meses (2) [ ] >24 meses (3) [ ]

. Antecedente de ISO en la cirugia indice

No (0) []Si(1)[]

E. Grupo 3. Factores perioperatorios y de la técnica (7 variables)
. Abordaje quirdrgico

Abierto (1) [ ] Laparoscopico (2) [ ]
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. Uso de malla

No(O)[1Si(1)[]

. Tipo de campo quirtrgico (contaminacion)

Limpio (1) [ ] Contaminado (2) [ ] Sucio-infectado (3) [ ]

. Tiempo operatorio

<90 min (1) [ ] 91-150 min (2) [ ] >150 min (3) [ ]

. Drenaje colocado

No (0) []Si(D)[]

. Reseccion intestinal intraoperatoria

No(O)[1Si(1)[]

. Profilaxis antibiética preincision (registrada y oportuna)

No (0) [1Si (1) []

F. Observaciones clinicas/quirurgicas relevantes
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Anexo4. Validacion del instrumento por expertos

JUICIO DE EXPERTOS - VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo del estudio: Caracteristicas clinico-epidemiolégicas y morbilidad asociada en
pacientes con hernias incisionales. Hospital Santa Maria del Socorro, 2020-2025.

Tipo de instrumento: Ficha de recoleccién de datos (extraccién de historias clinicas).

Objetivo del instrumento: Recopilar informacién clinica-epidemioldgica y de morbilidad
asociada en pacientes con hernia incisional a partir de historias clinicas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro durante el periodo 2020-2025.

Instrucciones: Marque con una (X) el puntaje que considere adecuado para cada criterio.
Escala: 1 = Deficiente, 2 = Regular, 3 = Bueno, 4 = Muy bueno, 5 = Excelente.

Aspecto evaluado | Claridad | Pertinencia | Coherencia | Relevancia Observaciones

Datos o ’ :
sociodemogrificos | | 23X5 | 1234X | 123x5 | 1234X 4@/393]—‘7
Antecedentes

i 12343 | 1234X | 1234% | 123%s AcpSohle
Caracteristicas de i
123%s | 1234X | 1234% | 12345 Sapfble

la hernia incisional
Variables
iitiions 123%5 | 123Xs 1234% | 1234% Aczp&bfﬂ
Morbilidad/ |\ > 3xs | 123X 123%5 | 1234% Anylabls
+ | complicaciones J
Organizacion
general del 1234X| 123X5 | 123X | 12345 Agpebls

instrumento

Evaluacién global del instrumento:

O Aplicable sin modificaciones [ Aplicable con modificaciones [J No aplicable

Datos del experto evaluador:
Nombre: __ Iong  Bachacs Roldaliy Especialidad: __Goygme, (s ¥
Institucién: g '~ , Afios de experiencia: _ 28 o,

Firma del experto: z DNL.Z ‘772?08 Fecha: o / 03 / 202b




JUICIO DE EXPERTOS - VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo del estudio: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y morbilidad asociada en
pacientes con hernias incisionales. Hospital Santa Maria del Socorro, 2020-2025.

Tipo de instrumento: Ficha de recoleccién de datos (extraccion de historias clinicas).

Objetivo del instrumento: Recopilar informacion clinica-epidemiolédgica y de morbilidad
asociada en pacientes con hernia incisional a partir de historias clinicas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro durante el periodo 2020-2025.

Instrucciones: Marque con una (X) el puntaje que considere adecuado para cada criterio.
Escala: 1 = Deficiente, 2 = Regular, 3 = Bueno, 4 = Muy bueno, 5 = Excelente.

Aspecto evaluado | Claridad | Pertinencia | Coherencia Relevancia | Observaciones

Datos
sociodemograficos | 1 234% | 1234X% | 123%s | 1234k I RY/
Antecedentes
e 1234% | 1234¥% | 1234% | 1234X% Aaable
Caracteristicas de i .
la hernia incisional L23K5 12345 EZINN 1234 A(ﬂpj-oloh

Variables 3
i 12345 12345 12345% 123X%5 A*"P%b
Morbilidad / !

complicaciones | 123%5 | 1234% | 123%5 | 123%5 Aaobls
Organizacién

general del 123%5 | 123%5 | 123%s | 123%5 |daquohle

instrumento

Evaluacién global del instrumento:

O Aplicable sin modificaciones [ Aplicable con modificaciones [ No aplicable
Datos del experto evaluador:

Nombre:__&hﬁ&_bﬁ%g (au,/\r,o Especialidad: Qrwjons (p2a V4

Institucion: Jmff} donfs Mo, 400 Lo,y Afios de experiencia: _30 oy
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JUICIO DE EXPERTOS - VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo del estudio: Caracteristicas clinico-epidemiolégicas y morbilidad asociada en
pacientes con hernias incisionales. Hospital Santa Maria del Socorro, 2020-2025.

Tipo de instrumento: Ficha de recoleccién de datos (extracci6n de historias clinicas).

Objetivo del instrumento: Recopilar informacion clinica-epidemiolégica y de morbilidad
asociada en pacientes con hernia incisional a partir de historias clinicas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro durante el periodo 2020-2025.

Instrucciones: Marque con una (X) el puntaje que considere adecuado para cada criterio.
Escala: 1 = Deficiente, 2 = Regular, 3 = Bueno, 4 = Muy bueno, 5 = Excelente.

Aspecto evaluado | Claridad | Pertinencia | Coherencia | Relevancia Observaciones

Datos -
soclodeiiogrices 123%5 12345 1234% 1234&5 IJW
Antecedentes

dficos 123%5 | 123%5 | 1234% | 12345 Acysohls
Caracteristicas de ,,

la hernia incisional | 1234% | 123%5 | 12345 | 123Xs AapGble
Variables

quirirgicas 1234% 123%5 12345 123%5 onh A0
Morbilidad / - A’““/’*;
complicaciones | 1234% | 1234% | 1234% | 1234x Aeapia e

Organizacién

general del 123%5 | 12345 | 1234% 12345\«453,)619/&

instrumento

Evaluacién global del instrumento:

O Aplicable sin modificaciones [ Aplicable con modificaciones [J No aplicable

Datos del experto evaluador:

Nombre: ,}\ﬁ_ﬂda__@.gm?;mj,g Marveors Especialidad: (le'm},, (cons /!
Institucién: _MME_MLM&MAEmdeexpeﬁencia: 3¢ o

........... > m“NlFAElo e
. 22478 RNE. 13627

Firma del experto: i DNI: 2432444 Fecha: b 1 03/ goze

SOBEN s of DE iCA
i A DEL ORRO

SRR e HANAN
PRI b
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Anexo5.Resolucion decanal de aprobacion de proyecto de tesis.

C UNIVERSIDAD NACTONAL "SAN LUIS GONZAGA™
( FACULTAD DE MEDICINA HUMANA "DANIEL ALCIDES CARRION"
A} DECANATO

Ravikoviss Dloawiwiad N v viaino iican

.in b enero b 2026

VISTO:

E1 Ofico N* 087-2026-DUI-FMHDAC-UNICA, remitido por ef Director de la Unidad de Investigacién de la Facullad
de Medicina Humana "Daniel Alcides Carridn®, de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga®.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucidn Rectoral N® 440-R-UNICA-2024, de fecha 27 de noviembre de 2024, se ratifica la
Resolucién N* 119-CEU-UNICA-2024, del 27 de noviembre de 2024, del Comité Electoral Universitario y, se nombra al Dr.
FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU, como Decano de la Facullad de Medicing Humana Daniel Alcides Carridn®,
de la Ureversidad Nacional “San Luis Gonzaga®, por el pericdo comprendido del 25 de noviembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028,

Quo, modante Oficio N* 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de facha 02 de diclembre de 2024, la
Superiniendencia Nacional de Educacidn Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefstura de Ia Unidad de Registro
de Grados y Titulos, ha procedido a la Inscripcién de ks fema del Dr. Francisco Roberio Munive Bendezi, como Decano
(Titular) de la facultad de Medicing Humana,

Que, la Facultad de Medicina Humana *Danied Alcides Carnidn”, es una unidad de formacién académica, profesional
y de gestidn, que forma profesionales médicos generales y de 2da. Especiaiidad y desarolla sus actividades dentro de la
autonomia de gobiemo, académica y administrativa;

Que, con Oficio de visto, of Directior de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Medicina Humana *Daniel
Alcades Carndn®, comunica que el (la) docante, Mg. ARROYO ANGLAS, HUGO CELSO, asesor del Proyecto de Tesis
Titvlado: *CARACTERISTICAS CLINICO ~ EPIDEMIOLOGICAS Y MORBILIDAD ASOCIADA EN PACIENTES CON
HERNIAS INCISIONALES EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, 2020- 2025.", del egresado (a): ALONSO
m.mm.mmdmammmwdmamwm
en mencidn y solicta emitr la Resolucién Decanal commespandiente, para ko cual adjunta of Acta de aprobacidn, la Constancia
de Antiplagio y e proyecto de tesis culminado;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefor Decano de la Facullad de Medicina Humana “Daniel Alcides
Camidn", por el Articulo 70° de la Ley Universitaria N* 30220 y, Articulo 39* del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:
Articulo Unico.- Aprobar, &l Proyecio de Tesis, para optar of Titulo de Médico Cingano que a continuacién se detalla:
“CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS Y MORBILIDAD ASOCIADA EN PACIENTES
CON HERNIAS INCISIONALES EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, 2020- 2028."

Autor: - Egresado (a): ALONSO CALDERON, JUAN CARLOS

SCO 3;555'9 WA oL LET

DECAND
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Anexo06. Aprobacion de comité de ética

Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI-HSMS)
Constancia de Aprobacién de Proyecto de Investigadén

CIEL-HSMSH N* 33-2026

*£1 Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Santa Marfa del Socorro (CIEI-
HSMS) certifica que, mediante revisién expedita realizada por la presidencia del comité el 03
febrero 2026 de acuerdo con las facultades establecidas en el reglamento del CIEI-HSMS para
investigaciones documentales de riesgo minimo, ha aprobado el estudio de investigacién
titulado:"

"CARACTERISTICAS CLINICO — EPIDEMIOLOGICAS Y MORBILIDAD ASOCIADA EN
PACIENTES CON HERNIAS INCISIONALES EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL

SOCORRO, 2020-2025"
Investigadora Principal: ALONSO CALDERON JUAN CARLOS

La aprobacion se otorga bajo los siguientes términos:

-

Modalidad de revisién: EXPEDITA
Periodo de validez de la aprobacién: Desde el 04 de febrero del 2026 hasta el 03
febrero de 2027.

Condiciones: Se reguiere el cumplimiento de las normativas vigentes en ética en
investigacién, induyendo la presentacién del avance del 50% de la recoleccion de
datos y la presentacion del informe final segan lo establecido por el CIEI-HSMS.
Protocolo aprobado: Se adjunta el protocolo de investigacion debidamente sellado
por el CIEI-HSMS.

Comunicacién oficial: Se enviard una version electrénica de la presente constancia al
correo del investigador principal.

Ica, 04 febrero 2026

NO REGIONAL DE ICA ~
RS

ﬁ','o e L.
CMP 27345

14383

'DR. JORGE YBASETA MEDINA
Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI-HSMSH)

cc: Unidad de Investigacién del HSMS

Calle Castrovirreyna Ne759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

Emall: udocencia@hospitalsocorrolca.gob.pe
ica
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Anexo7.Base de datos

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1PD2rkIID1YZMDh1PkKt-
TOMPm7sLkwzY/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161 &rtpof=true&sd=t

ruc
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1PD2rkIID1YZMDh1PkKt-70MPm7sLkwzY/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1PD2rkIID1YZMDh1PkKt-70MPm7sLkwzY/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1PD2rkIID1YZMDh1PkKt-70MPm7sLkwzY/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true
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