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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la obesidad y las complicaciones

postcirugia electiva en la reparacion de hernias umbilicales.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, retrospectivo,
de casos y controles. Se incluyeron 150 pacientes postoperados de cirugia en
la reparacion de hernia umbilical en el Hospital | EsSalud de Florencia de Mora,
75 de ellos con presencia de complicaciones postoperatorias y 75 sin
complicaciones postoperatorias. Se elaboraron tablas de frecuencia
bidimensionales para evaluar la asociacion de la obesidad y las variables
intervinientes: hipertension arterial esencial, diabetes mellitus 2, dislipidemia,
técnica quirurgica con las complicaciones; se empled la prueba estadistica chi
cuadrado y también se calculé su odds ratio e intervalo de confianza al 95%.
Se realiz6 el analisis de regresion logistica para la presencia de complicaciones

postcirugia electiva en la reparacion de hernias umbilicales.

Resultados: De los 150 participantes, 75 presentaron el diagnostico de
obesidad. No se encontré6 asociacion significativa entre obesidad y
complicaciones postoperatorias (p=0,138; OR: 1,63; IC 95%: 0,85 — 3,13).

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran que la obesidad no es un
factor asociado a la aparicion general de complicaciones postcirugia electiva en
la reparacion de hernias umbilicales. Y tampoco se encontré asociacion

estadisticamente significativa con las variables intervinientes.

Palabras clave: Obesidad, Complicaciones Postoperatorias, Estudios de
Casos y Controles. (fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

Objective: To assess the association between obesity and complications

following elective umbilical hernia repair surgery.

Material and methods: An observational, retrospective, case-control study was
carried out. 150 postoperative patients with surgery for umbilical hernia repair at
Hospital | EsSalud in Florencia de Mora were included, 75 of them with the
presence of postoperative complications and 75 without postoperative
complications. Two-dimensional frequency tables were prepared to evaluate the
association of obesity and the intervening variables: essential arterial
hypertension, type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia, surgical technique with
complications; The chi-square statistical test was used and its odds ratio and
95% confidence interval were also calculated. Logistic regression analysis was
performed for the presence of complications after elective surgery for umbilical

hernia repair.

Results: 75 out of the 150 participants presented a diagnosis of obesity. No
significant association was found between obesity and postoperative
complications (p=0,138; OR: 1,63; IC 95%: 0,85 — 3,13).

Conclusions: The results obtained show that obesity is not a factor associated
with the general appearance of complications after elective surgery for umbilical
hernia repair. And no statistically significant association was found with the

intervening variables.

Keywords: Obesity, Postoperative Complications, Case-Control Studies
(source: MeSH BIREME)
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I. INTRODUCCION

Una hernia, derivado del latin “hernia” que significa ruptura o brote, se refiere a
la protrusion de una viscera hacia el exterior del abdomen, a través de un
defecto en la pared abdominal, el cual puede ser congénito o adquirido, estas
ultimas pasando a llamarse eventraciones (1). La hernia umbilical, en particular,
se refiere a aquella ubicada en la linea media, que protruye a través de los
musculos rectos y se ubica entre 3 cm por encima y 3 cm por debajo del

ombligo (2).

La epidemiologia de las hernias umbilicales es incierta y no se han reportado
estudios de su prevalencia en el medio local ni latinoamericano. Segun reportes
internacionales, entre el 6 a 14 % de adultos que presenta una hernia
abdominal, esta sera de tipo umbilical (3). Estudios en la década de 1990
reportan un aproximado de 175,000 casos al afio en los Estados Unidos (4), y
se calcula un incremento en su frecuencia, mas los datos no son concluyentes
(5). Los datos de distribucion entre sexos es conflictiva: se reportan razones de
5:1 entre mujeres y hombres, o una prevalencia casi idéntica, inclinandose

hacia el sexo masculino (6).

Las hernias umbilicales en la infancia son congénitas y con una marcada
tendencia a la desaparicion espontanea (7). Las hernias umbilicales del adulto,
por otra parte, son eminentemente adquiridas, en hasta un 90 % de casos. Los
factores que condicionan su aparicion son multiples, como antecedente de
cirugia con incision en la zona periumbilical, o complicacion de la cirugia con
infeccion de sitio operatorio. También alteraciones que lleven a una debilidad
en la pared abdominal (8,9) y situaciones que contribuyan a un aumento

cronico de la presion intraabdominal (10-12).

Una hernia umbilical suele presentarse como una tumoracion indolora
alrededor del ombligo. Es comun que un paciente la tenga por anos antes de
buscar atencion médica (13). El diagndstico de una hernia umbilical es

eminentemente clinico y, si bien la cirugia de emergencia es requerida en
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algunos casos, la cirugia electiva es con mucho la intervencion mas frecuente,

y sigue siendo recomendada por guias internacionales (14,15).

Existe un amplio abanico de técnicas quirurgicas en la reparacién de hernias
umbilicales. Se puede realizar una sutura simple primaria o colocacion de
mallas, que puede ser realizada por cirugia abierta o laparoscépica (16,17). La
cirugia laparoscépica, segun investigaciones recientes, presenta mejores
resultados, tanto en dolor, estancia hospitalaria y aparicion de complicaciones
perioperatorias (18—20). A pesar de sus beneficios, la reparacion laparoscépica
de hernias umbilicales estda muy poco extendida, siendo en paises
desarrollados, y también en paises en vias desarrollo como el nuestro, la

cirugia abierta sigue siendo la mas utilizada (21).

Las complicaciones perioperatorias, menores a 30 dias desde la operacion, de
la cirugia electiva en la reparacion de hernia umbilical son bajas. Se ha
reportado cifras menores a un 5% en estudios nacionales. Las complicaciones
mas frecuentes fueron infeccion de sitio operatorio, dolor agudo, y colecciones
hematicas o serosas alrededor de la incision (21,22). Sin embargo, debido a la
escasez de estudios, no se han determinado con claridad los factores de riesgo
que pueden llevar a la aparicion de estas complicaciones. Entre ellos, uno de

los posibles factores mas comunmente reportados es la obesidad.

La obesidad esta definida por la OMS como la acumulacién patolégica de tejido
adiposo que lleva a un impacto multisistémico en la persona. En la obesidad,
los adipocitos son las células principales del tejido adiposo y se especializan en
almacenar el exceso de energia en forma de triglicéridos en cuerpos lipidicos y
liberarlos cuando se necesita energia. Los triglicéridos de estas particulas son
hidrolizados por la lipoproteina lipasa ubicada en los capilares endoteliales, son
absorbidos por los adipocitos y reesterificados como triglicéridos tisulares.
Durante los periodos de balance positivo de energia, los acidos grasos se
almacenan en las células como triglicéridos; Por tanto, cuando la ingesta

energética supera el gasto energético, se producira obesidad (23).
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La obesidad contribuye a las complicaciones postoperatorias debido a que se
asocia a la mala cicatrizacion de heridas, esto prolonga la fase inflamatoria,
reduce la produccion de fibroblastos, formacién de colageno y ademas los
niveles de linfocitos y macrofagos seran reducidos. Por otro lado, el tiempo
quiruargico prolongado puede llevar a un riesgo de inoculacion de bacterias en
el sitio operatorio debido a la disminucion de la oxigenacion del tejido
subcutaneo perioperatorio. El diagndstico se realiza en base al indice de masa
corporal, con un resultado mayor de 30 (23). A nivel global, se le asocia con
una morbilidad y mortalidad enormes: cifras internacionales calculan un
impacto anual de 4 millones de personas fallecidas por su causa o con
complicaciones relacionadas (24). En el contexto quirurgico, histéricamente se
la ha asociado a un riesgo elevado de complicaciones perioperatorias, en
especial en operaciones mayores (25,26). En cirugia de reparacién herniaria,
se la asocia a complicaciones perioperatorias tales como infeccién de herida

operatoria, mayor tiempo de estancia hospitalaria y otros (27).

Especificamente en hernia umbilical, diversos equipos investigadores han
estudiado su impacto en las complicaciones perioperatorias de una cirugia en

Su reparacion en anos recientes:

Maspero et al, en 2022, publicaron un estudio prospectivo que incluyé 322
pacientes operados de reparacion laparoscopica de hernia ventral. Encontraron
que, pacientes obesos y moérbidamente obesos presentaron diferencias en
tiempo de estancia hospitalaria, mas ninguna diferencia con respecto a
complicaciones postoperatorias. Se identificaron como factores de riesgo una
clasificacion ASA Ill o mayor (OR: 4,09; IC 95% 1,76 — 9,48) y enfermedad
pulmonar crénica (OR: 9,6; IC 95% 3,9 — 23,5) (28).

Al-Mulhim y Memon en 2022 llevaron a cabo un estudio prospectivo de
cohortes en el cual reclutaron a 54 pacientes varones obesos y no obesos,
sometidos a reparacion laparoscopica de hernia umbilical, con el objetivo de
evaluar las diferencias en complicaciones postoperatorias. En los resultados,

no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos,

12



excepto en tiempo operatorio (p<0,001) y mayor estancia hospitalaria en
obesos (p <0,001) (29).

Novitsky y Orenstein, en 2013, llevaron a cabo un estudio observacional
retrospectivo para evaluar el impacto de comorbilidades como la obesidad y
diabetes en cirugias de reparacion de hernia ventral. Incluyeron en su
investigacién una base de datos nacional de los Estados Unidos. Encontraron
que la Obesidad se encontraba significativamente asociada a numerosas
complicaciones postoperatorias, tales como disrupcion de la herida operatoria
(OR: 1,35; IC 95% 1,04 — 1,75), atelectasia y neumonia (OR: 1,83; IC 95% 1,53
— 2,20) y estancia hospitalaria prolongada (OR: 1,10; IC 95% 1,10 — 1,16) (30).

Alizai et al, publicaron en 2017 una investigacion para evaluar el impacto de la
obesidad en las complicaciones postoperatorias de cirugia de reparacion
herniaria, tanto abierta como laparoscopica. Comparando los 2 grupos,
encontraron una tendencia a mayor morbilidad postoperatoria en pacientes
obesos (OR: 3,65; p<0,001). Ademas, la cirugia laparoscépica mostré6 mejores

resultados que la cirugia abierta (31).

Kaoutzanis et al, en 2015, publicaron un estudio retrospectivo que analizé a
25 172 pacientes operados de cirugia abierta en la reparacion de hernia
ventral, con el objetivo de hallar factores de riesgo para la aparicién de
complicaciones y estancia hospitalaria prolongada. La obesidad demostré ser
un factor asociado a infeccion de sitio operatorio superficial (OR: 1,82; IC 95%
1,35 — 2,45) e ISO profunda (OR: 1,49; IC 95% 1,18 — 1,88) (32).

Por ultimo, Pernar et al, en 2017 analizaron la incidencia de complicaciones
perioperatorias en cirugia abierta de reparacion de hernia ventral en pacientes
obesos y no obesos, incluyendo 922 participantes. Encontraron que la
obesidad morbida estaba asociada significativamente a la aparicion de
complicaciones postoperatorias (OR: 2,89; IC 95% 1,22 — 6,84) (33).

Los resultados encontrados en las investigaciones anteriores son conflictivos.

En cirugia laparoscopica, aparenta no haber diferencia entre obesos y no
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obesos con respecto la aparicion de complicaciones. En cirugia abierta, se
aprecia una asociacion entre estas. Los datos de estos estudios son derivados
de poblaciones muy distintas a la nuestra, donde la cirugia laparoscépica no
esta siempre disponible o no se cuenta con suficiente entrenamiento para
aplicarla de manera rutinaria en la reparacion de hernias umbilicales. Ademas,
en nuestro medio local no se han registrado estudios que evaluen la asociacién
entre estas variables. En consecuencia, es de interés la existencia de una

investigacién que permita dilucidar estas incognitas en nuestra poblacion local.

Por todo lo anterior, es objetivo de este estudio evaluar la asociacion entre la
obesidad y las complicaciones postcirugia electiva en la reparacion de hernias
umbilicales, en la poblacion de un hospital publico de nuestro pais. Ademas, la
presente investigacidn permitira sentar una base cientifica inicial para futuras
investigaciones y, con ello, ayudar en la toma de decisiones acertadas
encaminadas a disminuir la incidencia de las complicaciones postoperatorias

de este tipo de cirugias.
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[I. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Es la obesidad un factor asociado a las complicaciones postcirugia electiva en

la reparacion de hernias umbilicales?

lll. HIPOTESIS

[1l.1. Hipétesis nula:

La obesidad no es un factor asociado a las complicaciones postcirugia

electiva en la reparacion de hernias umbilicales.

[1l.2. Hipétesis alternativa:

La obesidad es un factor asociado a las complicaciones postcirugia

electiva en la reparacion de hernias umbilicales.

V. OBJETIVOS:

IV.1. Objetivo general

Evaluar la asociacion entre la obesidad y las complicaciones

postcirugia electiva en la reparacion de hernias umbilicales.

IV.2. Objetivos especificos

Determinar la proporcién de complicaciones postcirugia electiva en la

reparacion de hernia umbilical en pacientes con obesidad y sin ella.

Comparar la proporcion de complicaciones postcirugia electiva en la
reparacion de hernia umbilical entre pacientes con obesidad y

pacientes sin obesidad.
Establecer si las variables intervinientes se asocian a las

complicaciones postcirugia electiva en la reparacion de hernia

umbilical.
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V.1. Diseino de estudio

V. MATERIAL Y METODO

V.1.1. Tipo de estudio: Observacional, analitico, de casos y controles.

V.1.2. Diseio especifico:

Presencia de Obesidad

EXPUESTOS

Ausencia de Obesidad

NO EXPUESTOS

Presencia de Obesidad

EXPUESTOS

Ausencia de Obesidad

e
Presencia de complicaciones
B postquirirgicas <
CASOS
é
PACIENTES OPERADOS DE
CIRUGIA ELECTIVA DE
REPARACION DE HERNIAS
UMBILICALES EN EL PERIODO
MARZO 2019 - AGOSTO 2023
‘<_
Ausencia de complicaciones
— postquirirgicas <
< CONTROLES

NO EXPUESTOS

Direccion de la Investigacion
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V.2. Poblaciéon

V.2.1.

Poblacion de estudio: Historia clinica de pacientes postcirugia
electiva en la reparacion de hernias umbilicales en el Hospital |
EsSalud Florencia de Mora durante el periodo Marzo 2019 — Agosto
2023.

V.3. Criterios de seleccion:

V.3.1.

V.3.2.

Criterios de inclusién:

- Pacientes mayores de 18 afios de ambos géneros.

- Pacientes operados de manera electiva de reparaciéon de hernia
umbilical en el Hospital | Florencia de Mora.

- Casos: Pacientes con complicaciones postcirugia electiva de
reparacion de hernia umbilical.

- Controles: Pacientes sin complicaciones postcirugia electiva de
reparacion de hernia umbilical.

Criterios de exclusion:

- Mujeres gestantes.

- Pacientes con indice de Masa Corporal menor a 18,5 a 29.9.

- Pacientes cuyas historias clinicas sean ilegibles o estén

incompletas.

V.4. Muestra y muestreo:

V.4.1.

V.4.2.

V.4.3.

Unidad de analisis: Historia clinica de pacientes postoperados de
cirugia en la reparacion de hernia umbilical en el Hospital | EsSalud
de Florencia de Mora en el periodo entre marzo 2019 y agosto 2023.
Unidad de muestreo: Historia clinica de pacientes postoperados de
cirugia en la reparacion de hernia umbilical en el Hospital | EsSalud
de Florencia de Mora en el periodo Marzo 2019 — Agosto 2023.
Tamaio muestral:

Segun el modelo expuesto por Gonzales Garay et al. para muestreo
de casos y controles de muestras independientes (34). Se utilizé la

siguiente formula:
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(zl__,b,l,fmwr*u-r’; +2,_,JOP, (1 —P,}+1"2|[1—P1}}£
™= WP, —P,)’

Donde:

Z1.42=1,96 para a=0,05

Zp=1,282 para =0.1

P1= proporcion esperada en los casos

; Ny =¢ny

P2= proporcién esperada en los controles|
¢= Proporcion entre casos y controles=1
ni=numero de casos

nz=numero de controles

V.4.3.1. Calculo del tamafio muestral:
Mediante el uso del programa EPIDAT 4.2, usando como
referencia la investigacion de Alizai et al (31):
P1=50%
P2 =24,6%

Tamafios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 50,000%
Proporcidn de controles expuestos:  24,600%
0dds ratio a detectar: 3,065
Mumero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra™
Casos| Controles Total
90,0 75 75 150

Se necesit6 una muestra de 150 pacientes: 75 con
complicaciones postcirugia en la reparacion hernia umbilical y

75 sin complicaciones postcirugia.

V.4.3.2. Tipo de muestreo: Por conveniencia

18



V.5. Definiciéon de variables:

VARIABLE

TIPO

ESCALA

DEFINICION OPERACIONAL

REGISTRO

VARIABLE RESULTADO

Complica-
ciones

Cualitativa

Nominal

Aparicién, durante los 30 dias posteriores a la
intervencion quirargica de alguno de los
siguientes y registrado en la historia clinica:

1. Dolor:

No se cuantifico el dolor utilizando una escala

como el EVA, sino por la manifestacion

subjetiva del sintoma por el paciente y

obtenida de la evolucidn diaria en las Historias

Clinicas.

2. Infeccion de
Operacionalizado
siguientes:

e Drenaje purulento de la incisiébn yl/o
presencia o0 evidencia de absceso en
examen fisico o estudios de imagen.

e Fiebre (> 38,5°C) y dolor regional en la
incision, con la apertura de esta por personal
médico para su tratamiento.

3. Seroma: Evidencia, durante examen fisico o
de imagen, de coleccion serosa alrededor de
la zona perioperatoria, con o sin drenaje.

4. Hematoma: Evidencia, durante examen fisico
o de imagen, de coleccién hematica alrededor
de la zona perioperatoria, con o sin drenaje.

Herida Operatoria:
segun alguno de los

Si
No

VARIABLE DE EXPOSICION

Obesidad

Cualitativa

Nominal

Estado patologico de la nutricibn humana, con
sobreacumulacion del tejido adiposo, cuyas
manifestaciones afectan de forma multicausal al
organismo. Se operacionaliza segun lo siguiente:

e Obesidad: indice de masa corporal > 30
¢ No obesidad: indice de masa corporal < 30

e Sj
e NO

VARIABLES INTERVINIENTES

Edad

Cuantitativa

De razén

Nimero de afios cumplidos de acuerdo con la
fecha de nacimiento registrada en la Historia
Clinica del paciente.

e Afios

Sexo

Cualitativa

Nominal

Sexo biolégico, segun registr6 en la Historia
Clinica del paciente.

e Masculino
e Femenino

Técnica
quirudrgica

Cualitativa

Nominal

Técnica empleada para la reparacion del defecto
en la pared abdominal.

e Con tensién
¢ Sin tension

19




Diagnostico registrado en Historia Clinica por
médico tratante o, en su defecto, registro durante
su hospitalizacion de:

Glicemia al azar > 200 mg/dL en
presencia de clinica compatible (poliuria,

Diabetes I . polidipsia, polifagia, pérdida de peso). e Si
Mellitus Cualitativa | Nominal e Glicemia en ayunas >125 mg/dL en 2 | eNo
tomas distintas.
e Prueba de tolerancia a la glucosa:
Glicemia = 140 mg/dL 2 horas posterior a
ingesta de sobrecarga calorica.
e Hbalc >6.5 mg/dL.
Segun registro anterior en Historia Clinica por
Hipertensién . . Médico Cardiologo o Internista. Alternativamente, oS
Arterial Cualitativa | Nominal | registro de Presién Arterial = 130/80 mmHg en 2 o No
tomas distintas en dias consecutivos por personal
médico o de enfermeria.
Dislipidemia | Cualitativa | Nominal Segun registré en Historia Clinica por médico | e Si
tratante. e No
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V.6. Procedimientos y técnicas:

Se solicitd la aprobacién de este proyecto de investigacion a los
despachos correspondientes del programa de Medicina de la UPAO,
ademas de la obtencién de autorizacién y visto bueno por parte del
Comité de Etica de esta institucion.

Se acudio con la jefatura del Hospital | EsSalud Florencia de Mora para la
autorizacién del desarrollo y acceso al archivo de historias clinicas.

Se realizé una busqueda sistematica de las historias clinicas de pacientes
relevantes para el estudio, segun el cédigo CIE10: K42.9 hernia umbilical
sin obstruccién ni gangrena, atendidos y operados en el hospital durante
el periodo Marzo 2019 — Agosto 2023.

Se identific6 a los pacientes que presentaron complicaciones
postoperatorias. Se revisaron las historias que cumplieron con los criterios
de seleccidn y se registraron los datos en las fichas de recoleccion.

Se identificaron los pacientes que presentaron complicaciones
postoperatorias. Se revisaron las historias que cumplan con los criterios
de seleccién y se registraron los datos en las fichas de recoleccion (Anexo
1).

Se procedid a la recoleccion de la muestra por conveniencia de 75
pacientes para los casos y 75 para los controles. Se guardaron los datos
relevantes de ellos en una base de datos en hoja de calculo en Microsoft
Excel.

Se exportd la base de datos hacia la aplicacion informatica SPSS v26.0,

donde se realiz6 el analisis estadistico correspondiente.
V.7. Plan de andlisis de datos:

V.7.1. Procesamiento de la informacién:
El procesamiento de los datos recolectados fue a través del
programa estadistico IBM SPSS v26.0.

V.7.2. Estadistica descriptiva:
Para analizar la informacion se construirda tablas de frecuencia

unidimensional y bidimensional con sus valores absolutos y relativos.
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V.7.3.

V.7.4.

Estadistica analitica:

Para determinar si la obesidad y las variables intervinientes se
asocian a las complicaciones, se empled la prueba no paramétrica de
independencia de criterios utilizando la distribucién Chi cuadrado con
un nivel de significancia del 5% (p < 0.05). También se calcul6 la
Razon de Odds (Odds Ratio, OR) como medida de fuerza de
asociacion, con sus respectivos intervalos de confianza del 95%. Y

también se realizo el analisis de regresion logistica.

Aspectos éticos

Esta investigacion se realizé conforme a la normativa vigente en la
materia. El proyecto fue aprobado por la Universidad Privada Antenor
Orrego, que dio los permisos para su ejecucion y fue revisado
también por el Comité de Etica (Anexo 4). Asimismo, se solicit6
autorizacion al Hospital | EsSalud de Florencia de Mora (Anexo 5),

donde el proyecto se realiz6é bajo supervision.

Esta investigacion fue llevada a cabo respetando principios
nacionales e internacionales de la ética en la investigacion médica:
las pautas éticas internacionales por la OMS y la CIOMS, la
declaracion de Helsinki y los codigos de ética del Colegio Médico del
Peru (35,36).

Este estudio de casos y controles se ejecutd recopilando de manera
retrospectiva la informacion desde las historias clinicas de pacientes
operados en el Hospital | EsSalud Florencia de Mora; por tanto, no
hubo interaccion directa sobre ellos y su salud no fue afectada por
los procedimientos de esta investigacion. La informacion personal de
los pacientes se manejo en todo momento de manera andénima, de

acuerdo al deber médico, tanto ético como legal, de protegerla.
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VI. RESULTADOS:

En la ejecucidn de esta investigacion, con el apoyo del departamento de cirugia
del Hospital | EsSalud Florencia de Mora, se logré acceder a las historias
clinicas correspondientes al cédigo CIE-10 K42.9: “Hernia umbilical, sin
obstruccién ni gangrena” de pacientes intervenidos quirurgicamente de manera
electiva entre Marzo del 2019 y Agosto del 2023. Tras una revision individual de
las mismas, se seleccionaron por conveniencia 150 Historias Clinicas que
cumplieron con los criterios de elegibilidad: 75 pacientes quienes presentaron
complicaciones postoperatorias y 75 pacientes quienes no las presentaron. El
objetivo de esta investigacion fue evaluar una posible asociacién entre la
obesidad y las complicaciones postcirugia electiva en la reparacion de hernias

umbilicales.

En la Tabla 1 observamos a las caracteristicas demograficas de los pacientes
operados de reparacion de hernia umbilical. En donde tenemos que la edad
promedio de los pacientes que presentaron complicaciones postcirugia electiva
fue de 48 afios con una desviacion estandar de 12 afios y los pacientes que no
presentaron complicaciones postcirugia electiva presentaron una edad
promedio de 48 anos con una desviacion estandar de 14 anos. Por otro lado,
del total de pacientes del sexo masculino, el 46.2% presentaron complicaciones
y el 53.8% de pacientes no presentaron complicaciones postcirugia electiva.
Del total de pacientes del sexo femenino, el 52.9% presentaron complicaciones

y el 47.1% de pacientes no presentaron complicaciones postcirugia electiva.

En la Tabla 2 observamos la asociacion de la obesidad y la presencia de
complicaciones postcirugia electiva en la reparaciéon de hernias umbilicales,
donde observamos que del total de pacientes que son obesos el 56.9% de
pacientes presentaron complicaciones y el 43.1% de pacientes no presentaron
complicaciones. Del total de pacientes que no presentaron obesidad, 44.7% de
pacientes presentaron complicaciones y el 55.3% de pacientes no presentaron

complicaciones. (Fig. 1, Anexo 2) De lo anteriormente descrito se observa que
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no hay asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad y las
complicaciones (p=0.138; OR: 1.63; IC95%: 0.85-3.13).

En la Tabla 3 observamos la asociacion de las variables intervinientes y la
presencia de complicaciones postcirugia electiva en la reparacion de hernias
umbilicales, donde tenemos que del total de pacientes con hipertensién arterial
esencial (HTA), el 60.5% de pacientes presentaron complicaciones y el 39.5%
de pacientes no presentaron complicaciones. Del total de pacientes que no
tienen HTA el 45.8% de pacientes presentaron complicaciones y el 54.2% de
pacientes no presentaron complicaciones. De lo anteriormente descrito se
observa que no hay asociacion estadisticamente significativa entre la HTA y las
complicaciones (p=0.1042; OR: 1.81; IC95%: 0.88-3.72).

En la Tabla 3 del total de pacientes con Diabetes Mellitus 2 (DM-2) el 60% de
pacientes presentaron complicaciones y el 40% de pacientes no presentaron
complicaciones. Asimismo, del total de pacientes que no tienen DM-2 el 48%
de pacientes presentaron complicaciones y el 52% de pacientes no
presentaron complicaciones. De lo anteriormente descrito se observa que no
hay asociaciéon estadisticamente significativa entre la DM-2 y las
complicaciones (p= 0.273; OR: 1,63; IC95%: 0.68-3.89).

En la Tabla 3 del total de pacientes con dislipidemia el 38.9% de pacientes
presentaron complicaciones y el 61.1% de pacientes no presentaron
complicaciones. Ademas, del total de pacientes que no tienen dislipidemia el
51.5% de pacientes presentaron complicaciones y el 48.5% de pacientes no
presentaron complicaciones. De lo anteriormente descrito se observa que no
hay asociacion estadisticamente significativa entre dislipidemia y las
complicaciones (p=0.314; OR: 0.60; IC95%: 0.22-1.64).

En la Tabla 3 del total de pacientes en el que utilizaron la técnica quirurgica con

tension el 49.1% de pacientes presentaron complicaciones y el 50.9% de
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pacientes no presentaron complicaciones. Por otro lado, del total de pacientes
que utilizaron la técnica quirdrgica sin tensién el 50.5% de pacientes
presentaron complicaciones y el 49.5% de pacientes no presentaron
complicaciones. De lo anteriormente descrito se observa que no hay asociacion
estadisticamente significativa entre la técnica quirurgica y las complicaciones
(p=0.864; OR: 0.94; IC95%: 0.48-1.84).

La Tabla 4 muestra el Modelo de Regresion Logistica que predice la presencia
de complicaciones postcirugia electiva en pacientes operados en la reparacién
de hernia umbilical. En donde tenemos que las variables que mas contribuyen
en forma conjunta al prondstico es la hipertension arterial esencial y la
dislipidemia; sin embargo, cabe mencionar que sus valores no son

significativos (p>0.05).
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Tabla 1:

Caracteristicas demograficas segun complicaciones postcirugia electiva

en pacientes con reparacion de hernia umbilical.

Complicaciones Postcirugia electiva

gél\RnggrRiIEI%TS:AS Con Complicaciones Sin Complicaciones Total
n % n %
Edad (afios)
Promedio + Desv. Estandar 48.0+ 12.00 48.0 £ 14.00 150
Sexo
Masculino 30 46.2 35 53.8 65
Femenino 45 52.9 40 471 85
Total 75 75 150

Fuente: protocolo de recoleccion de datos.
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Tabla 2:

Obesidad asociada a complicaciones postcirugia electiva en pacientes

con reparacion de hernia umbilical.

Complicaciones Postcirugia electiva

Obesidad Con Sin Total p*  OR(LC.95%)
Complicaciones Complicaciones
n % n %
Si 37 56.9 28 43.1 65 0.1381  1.63(0.85-3.13)
No 38 44.7 47 55.3 85
Total 75 75 150

*Chi cuadrado de Pearson. Se considerdé como significativo un p valor <0,05
Fuente: protocolo de recoleccion de datos.
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TABLA 3:

Variables intervinientes asociadas a la presencia de complicaciones

postcirugia electiva en pacientes con reparacion de hernia umbilical.

Complicaciones Poscirugia electiva

VARIABLES Con Sin . 0
INTERVINIENTES  Complicaciones Complicaciones Total p OR (1.C. 95%)
n % n %
Hipertension
Arterial Esencial
Si 26 60.5 17 39.5 43 0.1042  1.81(0.88-3.72)
No 49 458 58 54.2 107
Diabetes Mellitus 2
Si 15 60.0 10 40.0 25 0.2733  1.63(0.68 - 3.89)
No 60 48.0 65 52.0 125
Dislipidemia
Si 7 38.9 1 61.1 18 0.3149  0.60(0.22 - 1.64)
No 68 51.5 64 48.5 132
Técnica Quirdrgica
Con Tension 26 49.1 27 50.9 53 0.8644  0.94 (0.48 - 1.84)
Sin Tension 49 50.5 48 49.5 97
Total 75 75 150

*Chi cuadrado de Pearson. Se consideré como significativo un p valor <0,05
Fuente: protocolo de recoleccion de datos.
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Tabla 4:

Modelo de regresion logistica para determinar la presencia de

complicaciones postcirugia electiva en pacientes con reparacion de

hernia umbilical.

parlablesen g EE(B) X:Wald g P OR  IC.95%
a ecuacion

Constante -0.335 0.282 1413 1 0.235

Obesidad 0.437 0.358 1.491 1 0.222 155  0.77-3.13
Hipertension

Arterial 0.559 0.379 2171 1 0.141 175  0.83-3.68
Esencial

Diabetes 0.425 0.478 0.793 1 0.373 153 0.60-3.90
Mellitus 2

Dislipidemia -0.790 0.539 2153 1 0.142 045  0.16-1.30
Técnica 0.038 0.355 0.012 1 0.914 104  052-2.08
Quirdrgica

Fuente: protocolo de recoleccion de datos.
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VIl. DISCUSION

Las complicaciones propias de una cirugia electiva son, usualmente, mucho
menos complejas y menores en frecuencia que aquellas derivadas de una
cirugia de emergencia. Su frecuencia en cirugia abdominal electiva es
alrededor del 15% (37), y en cirugias en la reparacion de hernia se han
encontrado reportes alrededor del 5%-10% (38,39). No por ello son menos
importantes, puesto que la apariciéon de estas puede conllevar usualmente a
una estancia hospitalaria prolongada que expone al paciente a infecciones, a
un mayor gasto tanto para el paciente como para el sistema de salud, y en la

disminucién en la calidad de vida y productividad del paciente (40).

El objetivo del estudio fue investigar si la obesidad es un factor asociado a la
aparicion de complicaciones postoperatorias en pacientes de cirugia electiva en
la reparacion de hernia umbilical, usando como desenlaces las siguientes
complicaciones: dolor, infeccidén de sitio operatorio, hematoma y seroma. Se
analiz6 la aparicion de cualquiera de las complicaciones descritas

(complicaciones en general), o la aparicion especifica de una de ellas.

Con respecto a la aparicidon de cualquier complicacién postoperatoria, no se
encontré una asociacion significativa con la obesidad (OR: 1,63; IC 95%: 0,85 —
3,13; p=0,138). Estos resultados coinciden con la investigacién de Maspero et
al., quienes, en un estudio retrospectivo con pacientes italianos, no encontraron
asociacion con respecto a la aparicion de complicaciones postoperatorias en
general en obesos morbidos (p=0,120)(28). Al-Mulhim y Memon, en Arabia
Saudita, tampoco encontraron diferencias entre obesos y no obesos con
respecto a complicaciones postoperatorias (p>0,05), hallando similar mediana
de dolor postoperatorio utilizando la escala visual analégica del dolor (EVA) (4,5

en obesos y 4,6 en no obesos) (29).

Otros estudios como el de Alizai et al., en su investigacion desarrollada en

Alemania, encontr6 asociacion entre la obesidad y la aparicion de

30



complicaciones (p<0,01; OR: 3,65) (31), al igual que Pernar et al., comparando
pacientes obesos morbidos con pacientes sin obesidad (OR: 2,90; IC 95%:
1,24 — 6,76; p=0,01) (33). Cabe destacar que el dolor fue el desenlace
estudiado mas comun en los estudios que no hallaron asociacion entre la
obesidad y complicaciones postoperatorias, y ausente como desenlace en
aquellas que si hallaron asociacion, por lo que esto podria ser una posible

explicacion a esta diferencia en los resultados.

El dolor postoperatorio ha sido cuantificado de distintos modos en cada
investigacion. En nuestro estudio, no se cuantificd el dolor utilizando una escala
como el EVA, sino por la manifestacion subjetiva del sintoma por el paciente y
obtenida de la evolucion diaria en las historias clinicas. La literatura médica
contemporanea revisa evidencias que el dolor postoperatorio puede aparecer
hasta en un 80% de las cirugias, lograndose un control en menos del 50% de
los casos, y sin factores de riesgo identificables mas que la extension y

manipulacion en la intervencion quirdrgica realizada (41-43).

Novisty y Orenstein, en un estudio nacional de los Estados Unidos, hallaron
que la obesidad se asociaba, entre otras complicaciones, a la disrupcién de la
herida operatoria (OR: 1,35; IC 95% 1,04 — 1,75). Wilson et al, publicaron un
articulo de revisidon que buscaba identificar los factores de riesgo modificables
en cirugia en la reparacion de hernia con mallas. Encontraron que la obesidad,
asi como la diabetes mellitus y el tabaco fueron factores asociados a una
complicacion postoperatoria como en la aparicion de infeccion de sitio

quirurgico (44).

Docimo et al. encontraron que un IMC mayor a 35 se encontraba asociado a la
aparicion de complicaciones postoperatorias (ISO) en cirugias de reparacion de
pared abdominal (OR: 1,47; IC 95% 1,41 — 1,94), ademas de asociarse a

comorbilidades como diabetes mellitus (45).
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Todos estos estudios senalan la asociacion, no solo de la obesidad, sino
también la diabetes mellitus en el desarrollo de una complicaciéon o mas

complicaciones.

Durante el andlisis multivariado de variables intervinientes en el presente
estudio se observo que las variables que mas contribuyen en forma conjunta al
pronostico es la hipertension arterial esencial y la dislipidemia; sin embargo,
cabe mencionar que sus valores de significancia no son estadisticamente

significativos (p>0.05).

Tanto la obesidad como la hipertension arterial esencial (HTA) y la dislipidemia,
actuando solas o en conjunto, son condicionantes importantes a tomar en
cuenta, por ser comparferos frecuentes de la diabetes mellitus tipo 2. La
diabetes mellitus tipo 2 es reconocida como un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades infecciosas, por su afeccion a la microvasculatura, la
degeneracion nerviosa y la inmunodepresion a las cuales esta conlleva (46). En
el contexto quirurgico, se ha demostrado ampliamente su relacion con la
aparicion de complicaciones. Una revision sistematica y metaanalisis por Martin
et al., incluyo 94 estudios primarios y encontré6 una asociacion significativa
entre diabetes y una complicacion (ISO) (p<0,001; OR: 1,53; IC 95%: 1,11 —
2,12) (47). Por otro lado, la diabetes se encuentra en estrecha asociacion con
la obesidad y otras comorbilidades (48,49). La obesidad, como se comento
anteriormente, es también un factor de riesgo independiente asociado a una
complicacion (ISO) (50,51). Por lo tanto, las variables estudiadas en la presente
investigacién son de consideracion para la monitorizacién y control antes de

cualquier intervencion quirurgica.

Las limitaciones que tuvo el estudio es que fueron realizados en un solo
hospital por lo que los hallazgos obtenidos son validos para esta poblacion, y

se necesitara validacion para su aplicacion en otras poblaciones. Otra
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limitacion es que al ser un estudio de casos y controles, retrospectivo, los datos

de las historias clinicas dependen de la calidad de registro de la informacién.
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VIIl. CONCLUSIONES

La proporcion de complicaciones postcirugia electiva en la reparacion
de hernia umbilical en pacientes obesos fue de 56.9%. y sin obesidad
fue de 44.7%.

La obesidad no fue un factor asociado a complicaciones postcirugia

electiva en la reparacion de hernias umbilicales.

Las variables intervinientes: hipertensién arterial esencial, diabetes
mellitus 2, dislipidemia y técnica quirdrgica no se asociaron a la
presencia de complicaciones postcirugia electiva en la reparacién de

hernia umbilical.
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IX. RECOMENDACIONES

Elaborar estudios multicéntricos para corroborar los hallazgos
obtenidos en este estudio y extrapolarlo a otras poblaciones, tanto de

nuestro medio, como de otras localizaciones.
Utilizar la escala visual analdgica del dolor en el postoperatorio de los
pacientes operados de hernia umbilical para mejorar el tratamiento

analgésico.

Para estudios posteriores se recomienda trabajar con una

complicacion especifica.
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Xl. ANEXOS

Anexo 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

a. Edad (anos):
b. Género:
o Femenino: ()
oMasculino: ()
c. IMC:
o Peso:
oTalla:
d. Comorbilidad: No () Si()
o Hipertension Arterial Esencial: ()
o Diabetes Mellitus Tipo 2: ()
o Dislipidemia: ( )
o Otro (especificar):
2. COMPLICACIONES POST CIRUGIA

a. Técnica:
o Con tension:__
o Sin tension:___

b. Tempranas:
oDolor: Si( )No ()
olSO: Si()No ()
oSeroma: Si () No ()
oHematoma: Si( ) No ()
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Anexo 2

Figura 1:

Obesidad asociada a la presencia de complicaciones postcirugia electiva

en pacientes operados en la reparacion de hernia umbilical.
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Anexo 3

Tabla 5:

Tipos de complicaciones postcirugia electiva en pacientes con reparacion

de hernia umbilical.

Si No
Tipo de
n % n %
Complicacién
Dolor 74 49.3 76 50.7
Infeccion del Sitio
11 7.3 139 92.7
Operatorio
Hematoma 1 0.7 149 99.3
Seroma 3 2.0 147 98.0
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Anexo 4

l l PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0216-2023-UPAO

Trujillo, 17 de mayo de 2023

VISTO, el correo electrénico de fecha 15 de mayo de 2023 presentado por el (la) alumno (a)
ESQUIVEL VASQUEZ ROXANA EMPERATRIZ, quien solicita autorizacién para realizacién de
investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por correo electrénico, el (la) alumno (a) ESQUIVEL VASQUEZ ROXANA EMPERATRIZ
solicita se le de conformidad a su proyecto de investigacidn, de conformidad con el Reglamento
del Comité de Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N°3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados

por la UPAO y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacidon del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del

mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.
Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de

investigacion;
SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: OBESIDAD COMO FACTOR ASOCIADO A
COMPLICACIONES POST CIRUGIA ELECTIVA DE LAS HERNIAS UMBILICALES.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. José Guillermo Gonzilez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO
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Anexo 5

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE PROYECTOS DE TESIS

La jefatura del Servicio Médico Quirurgico del Hospital | Florencia de Mora —
ESSALUD-RALL, con fecha 23 de mayo, del presente afio, recibe la solicitud
de la alumna de la ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA de la
“Universidad Privada Antenor Orrego”, Esquivel Vasquez Roxana Emperatriz,
identificada con el N° de DNI N° 45809932, para realizar el Proyecto de Tesis
en nuestro hospital titulado “OBESIDAD COMO FACTOR ASOCIADO A
COMPLICACIONES POSTCIRUGIA ELECTIVA DE LAS HERNIAS
UMBILICALES”. Con la asesoria de la Dra. Fernandez Lissett Janette y
coasesor Dr. Bardales Zuta Victor. Médico Internista Asistente — Docente de

nuestro hospital.

Visto la mencionada solicitud y con la aceptacién de la Direccion de nuestro
Hospital | Florencia de Mora — ESSALUD-RALL, para realizar dicho proyecto,
esta jefatura AUTORIZA LA REALIZACION DE LO SOLICITADO

Florencia de Mora 23 de mayo 2023
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