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2. RESUMEN

Introduccion: La cirugia laparoscopica ha demostrado tener mejores resultados en
pacientes sometidos a colecistectomia tales como menor tiempo de hospitalizacion,
menor dolor postoperatorio y mortalidad; sin embargo, este procedimiento no se
encuentra exento de complicaciones, donde la hernia incisional umbilical es una de las
complicaciones mas frecuentes. Objetivo: Determinar los factores de riesgo para
hernia incisional umbilical en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en
el Hospital San Juan Bautista, 2022-2024. Metodologia: Estudio observacional
analitico de caso control y retrospectivo. La poblacion estara conformada por 1440
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital San Juan Bautista
durante el periodo 2022-2024. La muestra estar4 conformada por 166 pacientes. La
técnica de recoleccién sera documental y el instrumento una ficha de recoleccion. El
estadistico incluird métodos descriptivos (frecuencias y medidas de tendencia central)
e inferenciales (chi-cuadrado y regresion logistica binaria con OR e 1C95%). Todos los
analisis usaran p<0.05 como nivel de significancia.

Palabras clave: factores de riesgo, hernia umbilical, colecistectomia laparoscépica

(DeCS).



3. INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscopica (CL) fue realizada por primera vez en el 1985, es un
procedimiento quirdrgico minimamente invasivo utilizado para la extraccion de la
vesicula biliar (1). Las patologias del tracto biliar son muy comunes en todo el mundo,
el colico biliar y la colecistitis aguda son responsables de mas del 70% de los casos en
los que se recomienda realizar una colecistectomia (2). EI nimero de colecistectomias
ha aumentado con la introduccién de la laparoscopia, debido a que ofrece mejores
resultados, ademas, las complicaciones asociadas son solo del 0.50% (3). Aunque estas
patologias son frecuentes, en Pert no hay datos nacionales sobre la CL. Sin embargo,
en el Hospital San Juan Bautista se atienden entre 30 y 40 casos mensuales.

Las ventajas de la CL incluyen un tiempo de hospitalizacion menor, rapido regreso a
las actividades, bajas tasas de dolor postoperatorio, morbilidad y mortalidad; sin
embargo, no esta exenta de algunas complicaciones como las hernias incisionales (HI),
que representan el 6% de las hernias abdominales en adultos, especialmente de tipo
umbilicales (4). La HI es una complicacion frecuente después de las cirugias
abdominales, con una incidencia acumulada que varia entre el 10% y el 20%. (5). La
presencia de este tipo de hernias afecta significativamente la calidad de vida del
paciente y representa un gasto considerable en la atencion médica necesaria para su
correccion (6). Se han evaluado diversos procedimientos y técnicas que emplean
distintos tipos de suturas, métodos y combinaciones dentro del enfoque laparoscépico;
sin embargo, los factores de riesgo asociados a HI contintan siendo debatidos, ya que

depende de varios factores y no hay un consenso claro sobre la estrategia mas eficaz



para prevenirla (7). Por lo cual, resulta esencial realizar una investigacion que abarque
esta problemética.

Para una mejor contextualizacion del problema se detallaran los antecedentes de la
investigacion. Ahmed et al. (8), en el 2024, mostraron que, de 360 pacientes, solo el
3,33% desarroll6 una hernia incisional posterior a la cirugia laparoscopica y el 58,33%
de las hernias se desarrollaron en la zona umbilical; sin embargo, no se encontrd
asociacion entre la hernia incisional y la edad, el sitio incisién y el IMC. Kim et al. (9),
en el 2021, identificaron una incidencia total de HI tras colecistectomia de 0,5% de un
total de 1111 pacientes. El Unico factor significativo para HI fue la edad avanzada
mayor de 60 afios. Howie et al. (5), en el 2020, hallaron de un total de 81 964
colecistectomias, en 70 031 se utiliz6 la técnica laparoscopica siendo la incidencia
acumulada de HI a cinco afios del 1,04%. Los factores para el desarrollo de HI fueron:
obesidad (HR=4,11 IC: 3,37-5,01), cirrosis hepéatica (HR=2,95 IC:1,58-551),
enfermedad renal cronica (HR=1,95 IC: 1,19-3,21) y edad avanzada (HR=1,43 IC:1,25
-1,65).

Asi mismo, para una mejor comprension del tema, se desarrollara el marco conceptual.
La colecistectomia laparoscopica, es un procedimiento minimamente invasivo para la
extraccion de la vesicula biliar. Se indica en casos de colecistitis aguda o cronica,
colelitiasis sintomatica, discinesia biliar, la pancreatitis biliar y las masas o polipos
vesiculares, siendo este procedimiento el estdndar de oro para el manejo (1,10).
Respecto a las complicaciones, se clasifican en complicaciones leves, como la
infeccion de sitio quirdrgico y seromas; complicaciones moderadas como hemorragia

postquirurgica, hernia incisional y fistula biliar; y complicaciones severas que son



todas aquellas que requieren de intervencion quirdrgica (2). La HI, es una protrusion
en la pared abdominal que se forma en el sitio de una incision quirdrgica previa. Puede
presentarse como una HI bien definida, con todos sus componentes: el defecto, el saco
y el contenido. También es posible que se manifieste como una zona debilitada de la
pared abdominal, con un saco poco profundo y un abultamiento ocasional del contenido
(11). La aparicién de la HI esté vinculada a diversos factores que pueden clasificarse
en dos grandes grupos: relacionados con el paciente y asociados al procedimiento
quirdrgico. Entre los factores del paciente destacan la edad avanzada, especialmente en
mayores de 70 afios, la obesidad con un IMC superior a 25 kg/mz, el habito de fumar y
la presencia de comorbilidades como diabetes, hipertension, enfermedad pulmonar
cronica, enfermedad hepatica o estados de inmunosupresion. Por otro lado, los factores
quirdrgicos incluyen intervenciones de emergencia, cirugias intestinales, aneurisma
adrtico abdominal, peritonitis, asi como la técnica y el material empleados en la sutura
(7,12).

Ante esta problematica, esta investigacion resulta esencial, tanto a nivel préactico como
teodrico. A nivel tedrico, enriquecera el conocimiento cientifico de los profesionales de
salud, facilitando una mejor comprensién de los mecanismos involucrados para su
aparicion. A nivel préactico, los hallazgos guiaran la implementacion de medidas
preventivas y optimizaran las estrategias quirdrgicas, fortaleciendo la toma de

decisiones clinicas en dicho contexto.

4.  OBJETIVOS

Objetivo general:



Determinar los factores de riesgo para hernia incisional umbilical en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital San Juan Bautista, 2022-
2024,

Objetivos especificos:

Determinar los factores epidemioldgicos de riesgo para hernia incisional umbilical en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital San Juan Bautista,
2022-2024.

Determinar los factores clinicos de riesgo para hernia incisional umbilical en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital San Juan Bautista, 2022-
2024,

Determinar los factores quirtrgicos de riesgo para hernia incisional umbilical en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital San Juan Bautista,

2022-2024.

5.  MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio: Estudio observacional, analitico de casos y controles.

b) Poblacién: La poblacion estard conformada por 1440 pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica en el Hospital San Juan Bautista, durante los meses
de enero de 2022 hasta diciembre de 2024.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion:



Grupo caso: Pacientes > 18 afios, de ambos sexos. Pacientes que si presentaron hernia
incisional umbilical. Pacientes que cuentan con historias clinicas legibles completas y
ubicables.

Grupo control: Pacientes > 18 afios, de ambos sexos. Pacientes que no presentaron
hernia incisional umbical. Pacientes que cuentan con historias clinicas legibles
completas y ubicables.

Criterios de exclusién: Pacientes que necesitaron conversion de laparoscopia a
laparotomia. Pacientes que presentaron hernia umbilical dentro del procedimiento
quirdrgico.

c) Muestra

El tamafio muestral se calculard mediante la formula para estudios de casos y controles
utilizando el programa Epidat. Con un nivel de confianza del 95%, una potencia del
80% y una proporcion 1:1 entre casos y controles, se determinara el nimero necesario
de participantes. Como referencia epidemioldgica, se considerd el estudio de
Comajuncosas (2014), que reportd una proporcion del 56.1% de hernia incisional
umbilical en pacientes con obesidad (IMC >30 kg/m?). Obteniendo un tamafio muestral
de 83 pacientes con hernia incisional umbilical (casos)y 83 pacientes sin hernia
incisional umbilical (controles). Especificacion en el anexo 1.

Se empleara muestreo probabilistico con técnica de aleatorizacion simple. Mediante
una hoja de calculo en Excel, se utilizara la funcion ALEATORIO. ENTRE para
seleccionar 166 pacientes de los 1440 sometidos a colecistectomia laparoscépica en el
Hospital San Juan Bautista (enero 2022 - diciembre 2024).

Definicidn operacional de variables



Variable Dependiente

Hernia incisional umbilical: Aparicion de una hernia en el lugar de la incision del trocar
posterior a la cirugia laparoscopica

Variable Independiente

Factores epidemiologicos

Sexo femenino: Caracteristica bioldgica del paciente. Este dato ser& extraido de la
historia clinica.

Edad >60 afios: Tiempo trascurrido desde el nacimiento del paciente hasta el momento
de la colecistectomia laparoscopica. Este dato sera extraido de la historia clinica.
Factores clinicos

indice de masa corporal >30 kg/m?: Relacion entre peso v talla del paciente que indica
obesidad. Este dato seré extraido de la historia clinica.

Diabetes mellitus: Enfermedad diagnosticada previamente a la patologia base y que se
encuentra registrada en la historia clinica.

Fumador: Paciente que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los Gltimos 6 meses
(13).

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica: Enfermedad diagnosticada previamente a
la patologia base y que se encuentra registrada en la historia clinica.

Factores quirdrgicos

Ampliaciéon del orificio umbilical: Ampliacién que se produce durante el acto
quirdrgico por hallazgo de un lito > 2 cm (14).

Tipo de abordaje abierto: Tipo de entrada a la cavidad abdominal mediante la técnica

abierta (14).



Calculos biliares >2 cm: Célculos biliares con un diametro mayor o igual a 2
centimetros (15).

Especificacion anexo 2

d) Procedimientosy técnicas:

Procedimientos:

- Se solicitara la aprobacion del proyecto al Comité de Etica para la Investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y la aprobacion al Hospital San Juan
Bautista.

- Los documentos correspondientes seran socializados con el jefe del departamento
de estadistica, quien proporcionara un listado de los pacientes que fueron
sometidos a colecistectomia laparoscdpica.

- Ladocumentacion seré socializada con el jefe de area de archivo con quien ademas
se coordinaran las fechas y horas de recoleccion de datos.

- La recoleccién de datos se llevard a cabo durante el periodo de mayo-junio del
2025.

- Se ha creado una ficha de recoleccion de datos exclusiva para este estudio en base
a la evidencia cientifica disponible.

Técnica:

La técnica serd documental y el instrumento una ficha de recoleccién de datos, la cual

estara estructurada de la siguiente manera:

1. Factores epidemioldgicos: En esta seccidn se determinara la presencia o ausencia

de las siguientes caracteristicas; sexo femenino, edad > 60 afios.



2. Factores clinicos: En esta seccion se determinara la presencia o ausencia de las
siguientes caracteristicas; indice de masa corporal >30kg/m?, diabetes mellitus,
fumador, enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

3. Factores quirargicos: En esta seccion se determinara la presencia o ausencia de las
siguientes caracteristicas; ampliacion del orificio umbilical, tipo de abordaje
abierto, calculos biliares >2 cm.

4. Hernia incisional: En este apartado se dividira a la poblacion en estudio, casos y
controles, de acuerdo a la presencia o ausencia del diagnéstico de hernia incisional.

e) Aspectos éticos del estudio

Este estudio se llevara a cabo con la aprobacion del Comité de Etica para la

Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

y del Hospital San Juan Bautista.

Dado que esta es una investigacion retrospectiva, no sera necesario mantener contacto

directo con los pacientes; no obstante, todos los datos recopilados de las historias

clinicas seran utilizados exclusivamente para el analisis y no seran divulgados.

Ademas, el investigador no recopilara nombres ni apellidos de los pacientes, en su lugar

se les asignard un namero de ficha. Al culminar el estudio los datos seran eliminados.

f) Plan de anélisis

Los datos recolectados seran ingresados y depurados en el programa SPSS version 25,

donde se realizara el control de calidad correspondiente antes del analisis estadistico.

Analisis descriptivo: Para las variables cualitativas se calcularan frecuencias absolutas

y relativas (%).
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Anaélisis bivariado: Se emplearé la prueba de chi-cuadrado para determinar los factores

epidemioldgicos, clinicos y quirargicos, de riesgo para hernia incisional umbilical en

pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica, complementada con el célculo

del Odds Ratio (OR). Se consideraran estadisticamente significativos aquellos

resultados con valor de p < 0.05.

Anélisis multivariado: Mediante un modelo de regresion logistica binaria se ajustaran

los posibles factores confusores. Ademas, obteniendo Odds Ratios ajustados (ORa) con

sus respectivos intervalos de confianza al 95% y con valor de p < 0.05.

Los hallazgos seran organizados y presentados en tablas y figuras disefiadas para

facilitar su interpretacion.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad | Costo total
BIENES Papel bond A4 1 millar S/. 25.00 S/, 25.00
Fdlderes 4 unidades S/ 0.90 S/. 3.60
Lapiceros 1 caja S/, 12.00 S/, 12.00
Archivador 3 archivadores | S/.  10.00 S/, 30.00
Tablero 2 unidades S/. 8.00 S/, 16.00
Otros bienes - - S/. 150.00
SERVICIOS Movilidad local - - S/. 280.00
Telefonia celular - - S/. 120.00
Fotocopias e Impresiones - - S/. 300.00
HONORARIOS Asesor estadistico - S/.500.00 S/. 500.00
DEL PERSONAL | Recolector de datos - S/. 400.00 S/. 400.00
TOTAL S/. 1836.60
El proyecto es autofinanciado.
CRONOGRAMA
N. 2025
° ACTIVIDADES May | Jun Jul | Ago | Set | Oct
1 | Revision bibliografica X
2 | Elaboracion del proyecto X
3 | Revision del proyecto X
4 | Presentacion de autoridades X
5 | Preparacion del material de trabajo X
6 | Seleccion de la muestra X
7 | Recoleccion de datos X X
8 | Verificacion de informacion X
9 | Evaluacion de la ejecucion X
10 | Tabulacién de datos X
11 | Codificacion y preparacion de datos para analisis X
12 | Anaélisis e interpretacion X
13 | Redaccién informe final X
14 | Impresion y presentacion del informe final X
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8.  ANEXOS

Anexo 1. Calculo de tamafio muestral

El tamafio muestral se calculard mediante la formula para estudios de casos y controles
utilizando el programa Epidat. Con un nivel de confianza del 95%, una potencia del
80% y una proporcién 1:1 entre casos y controles, se determinaré el nimero necesario
de participantes. Como referencia epidemioldgica, se considerd el estudio de
Comajuncosas (16), que reportd una proporcion del 56.1% de hernia incisional

umbilical en pacientes con obesidad (IMC >30 kg/m?).

Datos:
Proporcian de casos expuestos: 56,100%
Proporcidn de controles expuestos:  34,500%
Odds ratio a detectan 2,426
Mamero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 035,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™
Casos| Controles Total
80,0 83 83 166

*Tamafios de musstra para aplicar &l test ° sin correcion por continvidad.

Por lo tanto, la muestra estard conformada por 83 pacientes con hernia incisional
umbilical (casos) y 83 pacientes sin hernia incisional umbilical (controles).

Se empleara muestreo probabilistico con técnica de aleatorizacion simple. Mediante
una hoja de célculo en Excel, se utilizara la funcion ALEATORIO.ENTRE para
seleccionar 166 pacientes de los 1440 sometidos a colecistectomia laparoscépica en el

Hospital San Juan Bautista (enero 2022 - diciembre 2024).
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

. Definicion operacional Tipo de Escala de Forma de
Variables L L .
variable medicion registro
Sexo femenino Caracteristica biolégica de_l paqlentfa._Este dato sera extraido de la Cualitativa Nominal Si/No
historia clinica.
Tiempo trascurrido desde el nacimiento del paciente hasta el
Edad > 60 afios momento de la colecistectomia laparoscépica. Este dato sera extraido | Cualitativa Nominal Si/No
de la historia clinica.
Relacion entre peso y talla del paciente que indica obesidad definido
Obesidad como Indice de masa corporal >30kg/m? Este dato sera extraido de la | Cualitativa Nominal Si/No
historia clinica.
. . Enfermedad diagnosticada previamente a la patologia base y que se I . .
Diabetes mellitus encuentra registrada en la historia clinica. Cualitativa Nominal Si/No
Fumador Paciente que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los Gltimos 6 Cualitativa Nominal Si/No
meses (13).
Enfermedad . . . .
pulmonar obstructiva Enfermedad d|agnost|cada_preV|amente a la patolpgla base y que se Cualitativa Nominal Si/No
crénica encuentra registrada en la historia clinica.
Ampliacion del Ampliacién que se produce durante el acto quirargico por hallazgo
\mp - de un lito > 2 cm (14). Este dato se encontrara consignado en la Cualitativa Nominal Si/No
orificio umbilical RS
historia clinica,
Tipo de_ abordaje Tipo de entrada a la cavidad apdoml_nal mediante I_a tec_nlcq a_blerta Cualitativa Nominal Si/No
abierto (14). Este dato se encontrara consignado en la historia clinica,
Caélculos biliares > 2 | Célculos biliares con un didmetro mayor o igual a 2 centimetros (15). I . .
) . AT Cualitativa Nominal Si/No
cm Este dato se encontrara consignado en la historia clinica,
Aparicion de una hernia en el lugar de la incision del trocar posterior
Hernia incisional a la cirugia laparoscoépica. Este dato se encontrard consignado en la Cualitativa Nominal Si/No

historia clinica,

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

Factores de riesgo para hernia incisional umbilical en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica en el Hospital San Juan Bautista, 2022-2024

Fecha: / / Numero de ficha:

1. Factores epidemiolégicos

Sexo femenino Si ()
No ()

Edad > 60 afios Si ()
afios No ()

2. Factores clinicos

indice de masa corporal >30 kg/m? Si ()
kg/m? No ()
Diabetes mellitus Si ()
No ()
Fumador Si ()
No ()
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica Si ()
No ()
3. Quirargicos
Ampliacidn del orificio umbilical Si ()
No ()
Tipo de abordaje abierto Si ()
No ()
Calculos biliares >2 cm Si ()
cm No ()
4. Hernia incisional
Si ()
No ()
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