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2. RESUMEN

La diastasis de rectos abdominales es la separacion anormal de los musculos rectos
del abdomen, que se produce cuando el tejido conectivo de la linea alba se debilita
y se distiende. Luego de su correccion la frecuencia de recurrencia puede llegar al
15% y los factores relacionados con este evento han sido descritos de manera escasa
en la literatura. El objetivo del estudio es evaluar qué factores estan asociados de
manera independiente con la recurrencia de didstasis de rectos abdominales luego
de su reparacion quirtrgica en un hospital publico peruano entre 2020 y 2024. Se
realizard un estudio observacional de tipo casos y controles donde se valorara
factores como el indice de masa corporal, la técnica quirtrgica, las infecciones de
herida operatoria y comorbilidades como la diabetes mellitus o enfermedades del
tejido conectivo. La informacion sera recolectada en una ficha de registro y el
analisis estadistico contempla la determinacion del Odds Ratio con su IC95% y el

analisis multivariado de regresion logistica.

Palabras clave: diastasis de rectos abdominales, técnica quirurgica, complicacion

quirtrgica, cirugia de pared abdominal.



3. INTRODUCCION

La diastasis de rectos abdominales (DRA) es la separacion anormal de los musculos
rectos del abdomen, que se produce cuando el tejido conectivo de la linea alba se
debilita y se distiende, generalmente como consecuencia del embarazo, obesidad o
esfuerzos fisicos intensos (1). Esta condicion no es una hernia verdadera, pero
puede generar una protuberancia visible en el abdomen, especialmente al realizar
contraccion muscular (2). La DRA es una condicion frecuente a nivel mundial, se
describe usualmente en mujeres embarazadas y posparto. Durante el tercer trimestre
del embarazo, se presenta en el 66 % al 100 % de las gestantes, y persiste en
aproximadamente el 52 % a las seis semanas posparto, disminuyendo al 30-33 %
al afio (3). En la poblacion general adulta, la prevalencia puede llegar hasta el 57 %
si se considera una separacion mayor a 2 cm (4). En Perti, un estudio realizado en
estudiantes universitarios de Lima encontré una distancia interrectal promedio de
21,9+ 3,5 mm, y evidenci6 asociacioén con dolor lumbar, lo que sugiere su impacto
mas alla del embarazo (5). Ademads, hasta un 45 % de las personas con didstasis
presentan hernias asociadas, especialmente umbilicales y epigéstricas (6).

La correccion quirrgica de la DRA, conocida como plicatura de los rectos, consiste
en la aproximacion de los musculos rectos del abdomen mediante suturas a lo largo
de la linea media, reforzando la linea alba debilitada (7). Este procedimiento puede
realizarse mediante cirugia abierta, usualmente en el contexto de una
abdominoplastia, o por técnicas minimamente invasivas como la laparoscopia o la
endoscopia asistida (8). En la técnica abierta, se realiza una incision en la parte
inferior del abdomen, se despega la piel y grasa del musculo abdominal, se

identifican los bordes de los rectos y se suturan con puntos continuos o



interrumpidos no absorbibles o de larga duracion. En casos de diéstasis severa o
asociada a hernia, puede colocarse una malla para reforzar la pared abdominal (9).
La frecuencia de recurrencia de la DRA tras la correccion quirdrgica varia segun la
técnica empleada y las caracteristicas del paciente (10). En cirugias abiertas con
plicatura simple, la recurrencia puede estar entre el 5 % y el 15 %, mientras que con
técnicas que incluyen refuerzo con malla, la tasa disminuye a menos del 5 % (11).
Los factores que podrian aumentar el riesgo de recurrencia bien documentados son
la obesidad, esfuerzo fisico prematuro, embarazo posterior a la cirugia, tabaquismo,
cierre inadecuado de los planos musculares (12). Otros factores descritos son la
infeccion de herida operatoria, técnica operatoria, uso cronico de corticoides y
enfermedades del tejido conectivo (13). Sin embargo, la calidad de evidencia es
variada y en muchos casos la valoracion de estos factores no brinda resultados
concluyentes de causalidad.

Algunos estudios han explorado la DRA desde diversas perspectivas. Balaban et al.
(2025), en Turquia, realizaron un estudio para investigar como la obesidad afecta
la morfologia de la pared abdominal y la prevalencia de DRA en mujeres, ademas
de evaluar la correlacion con el IMC. El estudio fue observacional, analitico, de
caso-control; emplearon ultrasonido para medir grosor del tejido adiposo
subcutaneo periumbilical, distorsion de la linea alba (indice de distorsion), distancia
inter-rectos (IRD) y presencia de DRA en 73 mujeres divididas en dos grupos (no
obesas n=37; obesas n=36) y aplicaron t-test, Mann—Whitney, chi-cuadrado y
Spearman para analizar diferencias y correlaciones. Se encontr6 que, el grupo obeso
mostré mayor grosor de tejido subcutaneo (20.02 +5.21 mm vs. 15.20 £ 5.28 mm),

mayor indice de distorsion de la linea alba y mayor IRD a 2 cm supraumbilical



(p <0.05). La prevalencia de diastasis fue del 33.3 % en obesas vs. 10.8 % en no
obesas (p<0.05). El IMC se correlaciond positivamente con grosor SCAT
(rho =0.610), distorsion (0.489) e IRD (0.359 supra, 0.304 infra). Se concluye que,
el IMC elevado se asocia con alteraciones estructurales de la pared abdominal—
mayor distorsion y separacion de la linea alba y mayor grosor subcutaneo—y con
mayor prevalencia de DRA, lo que sugiere la importancia de considerar estos

cambios en la evaluacion clinica y manejo integral de la obesidad (14).

Lund etal. (2025), en Estados Unidos, realizaron un estudio para evaluar si la
presencia preoperatoria de DRA incrementa el riesgo de hernia en el sitio de
trocares tras colecistectomia laparoscopica. El estudio fue observacional,
retrospectivo; revisaron tomografias pre y postoperatorias de 545 pacientes,
analizando DRA y diagnéstico de hernia mediante tomografia, con regresion
logistica para evaluar factores de riesgo. De 2460 pacientes, 545 cumplieron
criterios; 80 % presentaba DRA preoperatoria y el 16 % desarroll6 hernia en sitio
de trocares. La regresion logistica mostrd una asociacion significativa entre DRA y
hernia, con odds ratio de 4.12 (IC 95 % 1.72—-12.24, p=0.004), tras controlar por
IMC, edad, tabaquismo y otros. El estudio concluye que, la DRA preoperatoria es
un factor de riesgo significativo (més de cuatro veces) para hernia en el sitio de
trocar tras colecistectomia laparoscopica, sugiriendo la necesidad de evaluacion y

posible refuerzo de la pared abdominal antes de la cirugia (15).

Canton (2024), en Italia, realizo un estudio para evaluar la factibilidad, seguridad y
eficacia de la técnica laparoscopica “Slim-Mesh” para reforzar la linea alba y el
musculo recto en pacientes, especialmente obesas, con DRA. El estudio fue

observacional, descriptivo empleando tomografia o ecografia preoperatoria y



registro de datos clinicos en una base de Excel institucional en 47 pacientes (23
hombres, 24 mujeres; IMC medio 29 kg/m?). Se analizaron métricas como tiempo
operatorio, estancia hospitalaria, complicaciones tempranas y tardias, recurrencia y
hernias, describiéndose mediante medias, desviacion estandar y porcentajes. Se
encontrd que, la cirugia dur6 en promedio 100 min, con estancia hospitalaria de
2,3 dias y seguimiento de 5 afios. Se presentaron seis complicaciones tardias: tres
recurrencias de hernia y tres hernias en sitio de trocares. El 53 % de los pacientes
eran obesos y no hubo conversion a cirugia abierta. Se concluye que, la técnica
"Slim-Mesh" es valida, segura y reproducible para reforzar la linea alba sin
plicatura, con bajo tiempo operatorio y complicaciones aceptables, siendo una

opcion eficaz en pacientes con didstasis recti incluyendo aquellos con obesidad
(16).

Moharaq et al. (2024), en Egipto, realizaron un estudio para comparar los cambios
clinicos y radiologicos entre la plicatura abdominal tradicional y la plicatura
reforzada con malla no absorbible en pacientes obesas multiparas con diéstasis de
rectos moderada a severa. El estudio fue prospectivo-retrospectivo, observacional
y analitico; se utilizd examen clinico y tomografia (CT) para medir distancias inter-
rectos, con una muestra de 63 mujeres (33 con malla, 30 con plicatura), y se
emplearon cuestionarios de satisfaccion junto con analisis estadistico (comparacion
de medias y test de diferencias con seguimiento a 1 afio). Se encontré que, ambas
técnicas redujeron significativamente la distancia inter-rectos, el ancho y
circunferencia del musculo y circunferencia intraabdominal en CT sin diferencias
estadisticamente significativas entre grupos. El grupo con malla tuvo estancia

hospitalaria y drenajes un poco mas prolongados. No se detect6 recurrencia clinica



ni radioldgica, y todas expresaron alta satisfaccion estética. Se concluye que, la
evaluacion preoperatoria y el uso de malla en diastasis >4 cm en mujeres obesas
multiparas es seguro, efectivo para reducir la distensiéon abdominal y no mostrd
recurrencia, permitiendo un plan quirtrgico personalizado y resultados duraderos

(17).

Sartori etal. (2024), en Italia, realizaron un estudio para identificar los
determinantes de la gravedad de la didstasis de rectos (DRA) y explorar sus
trastornos asociados en mujeres italianas. El estudio fue observacional, descriptivo,
de corte transversal, utilizando un cuestionario web para 4 629 mujeres (edad media
39,8 £ 6,5 afios) de la Women's Diastasis Association; midieron la separacion inter-
rectos por ecografia/TAC durante Valsalva, evaluaron incontinencia fecal y urinaria
con las puntuaciones Wexner e ICIQ-SF, y analizaron los determinantes de
gravedad (<3, 3-5, >5cm) mediante regresion logistica multinomial, y las
asociaciones con trastornos mediante pruebas chi-cuadrado/Fisher y modelos
logisticos multivariables. Se encontrd que, el 27,6 % presentaron DRA >5 cm,
asociada a mayor IMC (hasta 44 % en obesas vs. 22,8 % en normopeso), mas
embarazos (39,3 % >3 vs. 10 % nuliparas; RRR hasta 6,15), uso de maniobra de
Kristeller (RRR 1,51), y edad. La DRA severa incrementd significativamente el
riesgo de hernia (68,2 %), prolapso (20,2 %), dolor postural y incontinencia urinaria
(>75 %). Se concluye que, la gravedad de la DRA estd determinada principalmente
por el aumento de la presion intraabdominal —reflejado en IMC elevado, multiples
embarazos, edad y maniobras obstétricas— y se asocia con mayor prevalencia de

dolor/disfuncidn, incontinencia, hernia y prolapso (18).



Tuominen et al. (2022), en Finlandia, realizaron un estudio para determinar valores
normales de distancia interectos y evaluar si su aumento predispone a problemas
tras el embarazo. El estudio fue observacional, prospectivo de cohorte; midieron
con ultrasonido la linea alba en 933 mujeres durante ecografia de primer trimestre,
evaluaron sintomas mediante los cuestionarios RAND-36 y el Oswestry Disability
Index, y analizaron correlaciones y comparaciones con tests t, Mann—Whitney y
chi-cuadrado. Se encontr6 que, la IRD media fue 1,81 £0,72 cm en nuliparas,
2,36 £0,83 cm tras un embarazo, y 2,55 + 1,09 cm tras varios (p =0,00004). No se
encontr6 umbral de IRD que predispusieron a dolor lumbar o discapacidad
funcional. La didstasis severa (> 5 cm) fue rara (< 1 %). Se concluye que, la mayoria
de postparto presentan IRD superior a valores estandar, pero la didstasis moderada
(3-5cm) por si sola no explica el dolor lumbar ni la discapacidad a nivel

poblacional, y la didstasis grave es poco frecuente (19).

Asgaonkar et al. (2021), en la India, realizaron un estudio para evaluar la presencia
de diastasis del recto abdominal en adultos con sobrepeso y obesidad, y su relacion
con el dolor lumbopélvico. El estudio fue observacional, descriptivo y analitico de
tipo piloto; emplearon calibrador de caratula (““dial caliper”) para medir la distancia
inter-rectos en 90 participantes divididos en tres grupos (30 sobrepeso, 30 obesidad
I, 30 obesidad II), correlacionando las medidas con IMC, presencia de dolor
lumbopélvico, género y paridad. Los andlisis estadisticos incluyeron chi-cuadrado,
pruebas t y coeficiente de correlacion. Se encontrd que, de 67 de 90 sujetos (74 %)
presentaron diastasis del recto; la prevalencia fue similar entre sobrepeso (23.3 %),
obesidad I (24.4 %) y obesidad II (26.6 %). No hubo correlacion significativa con

IMC (p>0.05), dolor lumbopélvico ni género. Se observo correlacion moderada



con paridad en mujeres. Se concluye que, la DRA esta presente en adultos con
sobrepeso y obesidad, su riesgo no depende del grado de IMC, no se asocia con
dolor lumbopélvico ni género, aunque mujeres multiparidad muestran mayor

tendencia a presentarla (20).

Wu etal. (2021), en China, realizaron para determinar la prevalencia de diastasis de
rectos abdominales (DRA) y analizar sus factores de riesgo, asi como su relacion
con dolor lumbar, funciéon del suelo pélvico y calidad de vida. El estudio es
observacional, descriptivo, de corte transversal; midieron la distancia inter-rectal
con tomografia computarizada (CT) en 644 mujeres, y utilizaron cuestionarios
propios junto con el Oswestry Disability Index, el ICIQ-UI SF y el SF-36; el analisis
estadistico incluy6 chi-cuadrado y regresion logistica ordinal con SPSS. La
incidencia de DRA fue del 28.4%. Factores influyentes: edad, niumero de
embarazos, IMC y diabetes. En mujeres jovenes, embarazo y diabetes fueron
significativos; en mayores, obesidad y diabetes. Se hallé una asociacion altamente
significativa entre DRA y dolor lumbar. Se concluye que, la DRA es comun en
mujeres adultas y que evitar embarazos multiples, controlar la diabetes y el peso

corporal puede prevenirla, lo cual podria contribuir a disminuir el dolor lumbar (21).

Puri et al. (2021), en India, realizaron un estudio para investigar si existe correlacion
entre DRA y dolor lumbar en mujeres obesas. El estudio fue observacional,
descriptivo, de corte transversal; midieron la separacion inter-rectos con un calibre
Vernier en 72 mujeres obesas (IMC 30-30.9 kg/m?) y registraron presencia o
ausencia de dolor lumbar, analizando datos categoricos (edad, IMC, DRA, dolor
lumbar) mediante prueba chi-cuadrado y coeficiente de correlacion. Resultados

principales: la muestra incluy6 mujeres de 30 a 55 afos. La separacion inter-rectos



fue generalizada, pero el analisis reveld p > 0.05, indicando ausencia de correlacion
significativa entre didstasis y dolor lumbar en el grupo. La prueba chi-cuadrado y
coeficiente de correlacion confirmaron esta no asociacion. Se concluye que, en
mujeres obesas, la DRA no se relaciona significativamente con el dolor lumbar, y

no todas las mujeres con dolor lumbar presentan esta diastasis (22).

La evidencia revisada muestra que el indice de masa corporal elevado se asocia
consistentemente con mayor prevalencia y severidad de la diastasis de rectos
abdominales, asi como con alteraciones estructurales de la pared abdominal. La
presencia de DRA también se ha vinculado con mayor riesgo de hernias en sitios
operatorios y se ha observado que técnicas quirurgicas con refuerzo, como el uso
de malla, podrian reducir la recurrencia, especialmente en casos severos u obesidad.
Ademas, condiciones como diabetes mellitus, uso crénico de corticoides y
enfermedades del tejido conectivo influyen negativamente en la cicatrizacion y
estabilidad de los tejidos. En base a estos hallazgos, se hace importante evaluar de
manera sistematica la relacion entre la recurrencia de la didstasis tras la reparacion
quirtrgica y variables como el indice de masa corporal (para evaluar su efecto
confusor), la presencia de infecciones de herida operatoria, la técnica quirurgica
empleada, la diabetes mellitus, el uso prolongado de corticoides y la presencia de

enfermedades del tejido conectivo.

Considerando esta necesidad, se formula realizar una investigacién que responda a
la siguiente pregunta: ;Cuales son los factores asociados a recurrencia de distasis
de rectos abdominales tras su reparacion quirdrgica en un hospital piblico peruano
entre 2020 y 2024?

4.1. Objetivo general
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- Determinar los factores asociados a recurrencia de diastasis de rectos abdominales

tras su reparacion quirurgica en un hospital publico peruano entre 2020 y 2024.

4.2. Objetivos especificos

- Determinar la asociacion entre el indice de masa corporal elevado y la recurrencia

de diastasis de rectos abdominales tras su reparacion quirtrgica.

-Evaluar la relacion entre la presencia de infecciones de herida operatoria y la

recurrencia de diastasis de rectos abdominales tras su reparacion quirurgica.

-Analizar la influencia de la diabetes mellitus en la recurrencia postoperatoria de la

diastasis de rectos abdominales tras su reparacion quirtrgica.

-Identificar la asociacion entre el uso cronico de corticoides y la recurrencia de la

diastasis de rectos abdominales tras la intervencion quirtrgica.

-Examinar la relacion entre la presencia de enfermedades del tejido conectivo y la

recurrencia de didstasis de rectos abdominales después de la reparacion quirdrgica.

5. MATERIAL Y METODO

a) Diseiio del estudio

Se hard una investigacion con disefio analitico observacional, de tipo casos y

controles.

Poblacion: Pacientes intervenidos quirtirgicamente para reparacion de DRA en un

hospital publico peruano entre 2020 y 2024.

Casos: Pacientes intervenidos quirtirgicamente para reparacion de DRA en un

hospital ptiblico peruano entre 2020 y 2024 con desarrollo de recurrencia de DRA.
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Controles: Pacientes intervenidos quirtirgicamente para reparacion de DRA en un

hospital ptiblico peruano entre 2020 y 2024 sin desarrollo de recurrencia de DRA.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 anos.
e Pacientes intervenidos por DRA con cualquier técnica operatoria.

Criterios de exclusion

e Personas datos ilegibles o incompletos.

e Pacientes que en su historia clinica no autorizan el uso de sus datos para

investigacion.

¢) Calculo del tamafio muestral
El tamano muestral fue estimado utilizando el programa Epidat version 4.2,
considerando una proporcion de exposicion a obesidad del 44 % en los casos, segun
lo reportado por Sartori et al., y un 22,8 % en los controles. Se establecio una razéon
de 3 controles por cada caso, con un nivel de confianza del 95 % y una potencia
estadistica del 80 %. Bajo estos parametros, se calculo la necesidad de incluir 49
casos con recurrencia de DRA y 147 controles sin recurrencia. La seleccion de los

participantes se realizara mediante muestreo aleatorio sistematico, empleando una

tabla de nimeros aleatorios como referencia.

d) Definicion operacional de las variables

Anexo 2.
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e) Procedimientos y técnicas

Se seleccionaran todos los pacientes sometidos a reparacion quirtrgica de didstasis
de rectos abdominales en un hospital publico peruano entre los afios 2020 y 2024,
mediante la revision de los reportes operatorios. Los casos estaran conformados por
aquellos pacientes que presentaron recurrencia postoperatoria de la diastasis,
identificada mediante control clinico o imagenoldgico, dentro de un periodo de
seguimiento de 12 meses post cirugia; mientras que los controles seran pacientes
que no presentaron recurrencia dentro del mismo periodo de seguimiento post
cirugia, seleccionados bajo una relacion de tres controles por cada caso. La eleccion
de la técnica quirurgica y el manejo postoperatorio fue determinada por el criterio
del cirujano tratante, sin influencia del investigador. Se recopilara la informacion
en un formulario disefiado para tal fin, incluyendo variables relacionadas con el
paciente (indice de masa corporal, diagndstico previo de diabetes mellitus, uso
cronico de corticoides, y antecedentes de enfermedades del tejido conectivo),
variables quirurgicas (tipo de técnica empleada para la reparacion de la diastasis) y
variables postoperatorias (presencia de infecciones de herida operatoria). Esta
informacion permitird analizar la asociacion entre dichos factores y la recurrencia

de la diastasis de rectos abdominales, en concordancia con los objetivos del estudio.

f) Aspectos éticos

En esta investigacion se asegurard la integridad y confiabilidad de los datos
mediante el uso exclusivo de informacion registrada de forma objetiva en las
historias clinicas, evitando cualquier tipo de alteracion o manipulacion. Para

garantizar el cumplimiento de los principios éticos en investigacion médica, el
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protocolo sera evaluado y aprobado por los Comités de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y de la institucion de salud donde se desarrollara el
estudio, siendo esta aprobacion indispensable para su ejecucion. Al tratarse de un
estudio de tipo retrospectivo, no se requerird el consentimiento informado de los
pacientes, dado que no habra contacto directo con ellos y toda la informacién sera
tratada de manera anonima. Para preservar la confidencialidad, se eliminaran los
datos identificables y se codificaran los registros mediante claves numéricas. La
informacidon obtenida sera utilizada unicamente con fines cientificos, en estricto
cumplimiento de la normativa ética vigente y de las buenas practicas en

investigacion médica, conforme a lo establecido en la Declaracion de Helsinki.
g) Plan de analisis

El procesamiento de los datos se realizara utilizando el software STATA version
15, con la licencia institucional otorgada por la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Se efectuard un andlisis descriptivo inicial, en el cual las variables
categoricas se presentaran mediante frecuencias absolutas y relativas, mientras que
las variables numéricas seran evaluadas seglin su distribucion para aplicar la medida
de tendencia central y dispersion mas adecuada. Los resultados se organizaran en
tablas y graficos ilustrativos. Para evaluar la asociacion entre los factores
seleccionados —indice de masa corporal, presencia de infecciones de herida
operatoria, diabetes mellitus, uso crénico de corticoides, enfermedades del tejido
conectivo y técnica quirtirgica empleada— con la recurrencia de didstasis de rectos
abdominales, se aplicaré la prueba de Chi cuadrado en tablas de contingencia 2x2.
Asimismo, se calculara el Odds Ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza

del 95 % y se considerara estadisticamente significativo un valor de p menor a 0.05.
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Finalmente, para controlar posibles factores de confusion y evaluar el efecto
independiente de cada variable sobre la recurrencia, se realizard un andlisis
multivariado mediante regresion logistica binaria, incluyendo en el modelo aquellas
variables con significancia estadistica en el analisis bivariado y/o con relevancia
clinica reconocida. Los resultados de este modelo permitirdn estimar la magnitud
de asociacion ajustada entre los factores estudiados y la recurrencia postquirargica

de la diastasis.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

Este estudio sera financiado con recursos propios del médico responsable, sin que

el investigador principal perciba remuneracion alguna por su participacion.

Bien y/o servicio Cantidad Costo Total
unitario
Material de escritorio general 1 180 180
Copias, impresiones y encuadernado 1 90 90
Asistencia en analisis estadistico 1 500 500
Asistencia en digitacién y formato 1 300 300
Licencia de software estadistico 1 250 250
Movilidad para gestion documental 1 100 100
Gastos de comunicacion (internet, 1 80 80
llamadas)
Backup y almacenamiento de datos 1 120 120
Total 1620
CRONOGRAMA

Actividades Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiembre | Octubre
Formulacién de la ]
problemadtica
Revision bibliografica ] |
y desarrollo del
marco tedrico
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Elaboracion del | |
protocolo de
investigacion
Validacion y [ | [
aprobacion del
protocolo
Aplicacion de u =
métodos estadisticos
Construccion y ] [ ]
depuracion de base de
datos
Analisis de los datos ] ]
recolectados
Redaccion y revision [
del informe final
Leyenda: m = Actividad programada
8. ANEXOS
Anexo 1. Operacionalizacion de variables
Variable Tipo de Definicion Forma Escala
variable conceptual de
registro
Recurrencia Cualitativa | Reaparicion clinica o | Presente / | Nominal
de diastasis de radiologica de la | Ausente
rectos separacion de los
musculos rectos del
abdomen tras una
reparacion
quirurgica previa.
Indice de masa | Cuantitativa | Relacién entre el | En kg/m? | De razon
corporal peso y la estatura al
(IMC) cuadrado del
paciente (kg/m?),
utilizada para
clasificar el estado
nutricional.
Infeccion de Cualitativa | Infeccién localizada | Presente / | Nominal
herida en el sitio quirtrgico, | Ausente
operatoria clinicamente

diagnosticada por el
ciruyjano tratante o
registrada en la
historia clinica.
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Diabetes Cualitativa | Diagnostico médico | Presente / | Nominal
mellitus previo de diabetes | Ausente
mellitus tipo 1 o tipo
2 documentado en la
historia clinica.

Uso cronico Cualitativa | Administracion Presente / | Nominal
de corticoides regular de | Ausente
corticoides

sistémicos por mas
de 3 meses antes de
la cirugia, segun

historia

farmacologica

registrada.
Enfermedades | Cualitativa | Presencia de | Presente / | Nominal
del tejido enfermedades  que | Ausente
conectivo afectan el colageno o

tejido conectivo

(como lupus

eritematoso

sistémico,  Ehlers-

Danlos,

esclerodermia),

registradas en la
historia clinica.
Técnica Cualitativa | Tipo de | Nombre | Nominal
quirdrgica procedimiento del tipo
quirtrgico realizado | de técnica
para la reparacion de
la didstasis (plicatura
simple, plicatura con
malla).

Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

Estudio: Factores asociados a recurrencia de diastasis de rectos abdominales
tras su reparacion quirurgica en un hospital publico peruano (2020-2024)

Fecha de Registro: / /
Numero de Historia Clinica:
Codigo de Paciente:

1. Datos generales del paciente
e Edad:

e Sexo: [ ] Masculino [ ] Femenino
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. Variable principal: recurrencia de diastasis de rectos abdominales

e Recurrencia clinica o radiologica:
[ ] Presente [ ] Ausente

. Factores del Paciente

1. indice de Masa Corporal (IMC): kg/m?
Clasificacion:
[ ] Normal [ ] Sobrepeso [ ] Obesidad

. Diabetes Mellitus:
[ ]Si [ ] No

. Uso cronico de corticoides (=3 meses previos a la cirugia):
[ ]St [ ] No

. Enfermedades del tejido conectivo (lupus, Ehlers-Danlos, etc.):
[ ]St [ ] No

. Factores Quirurgicos

1. Técnica quirurgica empleada para la reparacion:
[ ] Plicatura simple

[ ] Plicatura con malla

[ ] Técnica laparoscopica

[ ] Técnica abierta

. Duracion de la cirugia (en minutos):

. Factores Postoperatorios

1. Infeccion de herida operatoria:

[1Si  []No
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