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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética

La abdominoplastia es uno de los procedimientos mas comunes dentro del &mbito de la
cirugia plastica estética. Segun la Sociedad Americana de Cirugia Plastica, la misma
obtuvo el quinto puesto en frecuencia de cirugia estética en el 2018, con 130,018 casos
anuales. Mas aun, en el 2017, la Sociedad Internacional de Cirugia Plastica Estética,
reporté que también fue la quinta cirugia mas comun en frecuencia a nivel mundial dentro

del &mbito cosmético (1).

A pesar de multiples avances en técnicas quirdrgicas y manejo perioperatorio, la
complicacion mas comun de la abdominoplastia sigue siendo el seroma, con una
frecuencia entre 3-50% de casos (2,3). El manejo de un seroma usualmente requiere
multiples intervenciones para resolver el problema, incluso llegando a someter al
paciente a una nueva cirugia. Un buen punto para tomar en cuenta para describir la
magnitud de este problema es que la abdominoplastia es una cirugia estética y electiva;

por ende, cualquier complicacién es incobmoda y genera insatisfaccion para el paciente.

Respecto al panorama local, la abdominoplastia es un procedimiento comun en
el Instituto Kirschbaum, una clinica privada en Lima, Peru de Cirugia Plastica Estética.
Dentro del instituto se cuenta con 2 asistentes cirujanos plasticos, ambos realizando la
técnica TULUA de abdominoplastia, pero con un plano de decolaje distinto- uno siendo
supraaponeurético y el otro subcutdneo, preservando la grasa profunda debajo de
Scarpa. Si bien no existe un estudio de la frecuencia de esta cirugia ni de sus
complicaciones en la clinica, a groso modo los cirujanos han podido notar una diferencia
entre la formacion de seromas, siendo mayor en los casos del decolaje
supraaponeurético. Debido a esto, seria importante estudiar si este aumento en seromas
puede estar afectado por el plano de diseccion usado, ya que tanto el cirujano como el
paciente pueden ser beneficiados por los resultados, contribuyendo a optar por una

técnica quirdrgica que ofrezca menos complicaciones.



1.2 Formulacién del problema

¢Existe asociacion entre el plano de diseccion en abdominoplastias TULUA
(supraaponeurético versus subcutaneo) y el desarrollo de seromas en pacientes
postoperados en el Instituto Kirschbaum durante el periodo 2020 - 2021?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar la diferencia entre el plano de diseccion en abdominoplastia TULUA
suparaponeurotico y subcutaneo con el desarrollo de seromas en pacientes
postoperados en el Instituto Kirschbaum durante el periodo 2020-2021.

1.3.2 Objetivos especificos

-Determinar la incidencia de seromas en pacientes operados de abdominoplastia en el
periodo 2020-2021

-Determinar la incidencia de pacientes operados con plano de diseccion

supraaponeurGtico y subcutaneo en el periodo 2020-2021
-Determinar otros factores en pacientes operados de abdominoplastia, como: edad,
tiempo quirtrgico, indice de Masa Corporal, peso de colgajo retirado, volumen de drenaje

total y tiempo hasta retiro de dren.

-Comparar el desarrollo de seroma entre pacientes con plano de diseccion

supraaponeurotico y subcutaneo y otros factores usando métodos estadisticos

1.4 Justificacion



1.4.1 Importancia

La abdominoplastia es de las cirugias mas comunes dentro del ambito de la cirugia
plastica estética. Al ser un procedimiento cosmético electivo, se parte de la premisa
gue el paciente es sano y que desea mejorar algo en su cuerpo; por ende, toda
complicacion genera una gran insatisfaccion. El seroma sigue siendo la
complicacion mas comun de esta cirugia, y el mismo puede llegar a requerir
multiples intervenciones en el paciente, siendo una carga fisica y psicolégica para
tanto el paciente como el cirujano. Es por eso que es importante estudiar los
factores de riesgo para desarrollar esta complicacion y de esta manera contribuir a

disminuirla.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Este trabajo de investigacidén es viable y factible debido a multiples razones. En
primer lugar, cuenta con el apoyo del director medico del Instituto Kirschbaum y los
cirujanos del centro. Asimismo, cuenta con el apoyo del comité de ética; la
recoleccion de datos se realizara inicamente por el investigador y se mantendra la
confidencialidad y anonimato de la informacion obtenida. No se utilizara
identificadores personales relacionados con el paciente, sino se usard una
codificacion para cada sujeto del estudio. Debido a que no se trabajar4 con
pacientes, no se usara consentimiento informado. A continuacion, la recopilacién
de datos es viable, ya que se cuenta con el completo acceso a las historias clinicas
de todos los pacientes operados en el Instituto en el periodo 2020-2021. Por ultimo,
la investigacion es factible, ya que se cuenta con el tiempo, las herramientas
necesarias y los recursos humanos para llevar a cabo la recoleccion de datos y

analisis estadistico de la muestra.

1.5 Limitaciones

El trabajo de investigacion presenta algunas limitaciones. En primer lugar, al ser un
estudio observacional, no es posible establecer causalidad entre los factores
estudiados y el desarrollo de seroma postoperatorio. En segundo lugar, puede
existir una alteracién en la recoleccion de datos por la naturaleza retrospectiva del
estudio, ya que la misma esta basada en historias clinicas, las cuales son llenadas

por distintos profesionales de salud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el 2019, Inforzato, H, et al publicaron un estudio observacional analitico basado
en Brasil, de tipo cohorte; se incluyé como poblaciéon de estudio a 42 pacientes
postbariatricos que habian sido sometidos a una abdominoplastia; la mitad con
preservacion de fascia de scarpa y la otra sin preservacion. La investigacion
determiné el tiempo hasta remover el drenaje, el volumen de drenaje y el desarrollo
de seroma en ambos grupos, llegando a la conclusion que el grupo con
preservacion de fascia de Scarpa tuvo un menor tiempo hasta retirar el dren, un

menor volumen de drenaje, pero no hubo diferencias en el desarrollo de seroma

(4).

En el 2016, Correia-Goncalves, et al publicaron un estudio observacional analitico
de tipo transversal basado en Portugal; se incluyé como poblacién de estudio a 51
pacientes post-bariatricos, comparando un grupo con y otro sin preservacion de
fascia de Scarpa. La investigacion determindé el tiempo hasta remover el drenaje, el
volumen de drenaje y el desarrollo de seroma en ambos grupos, llegando a la
conclusién que el grupo con preservacion de fascia de Scarpa tuvo una reduccién

del 79% en drenaje totally un 65% de reduccion de desarrollo de seroma (5).

En el 2010, Costa-Ferreira A, et al, publicaron un estudio observacional analitico de
tipo cohorte basado en Portugal; se incluyd como poblacion de estudio a 208
pacientes sometidos a abdominoplastia, comparando un grupo con y otro Ssin
preservacion de fascia de Scarpa. La investigacion comparoé distintos factores de
exposiciéon en ambos grupos, llegando a la conclusién que la preservacion de la
fascia de scarpa disminuy6 el drenaje total, el tiempo hasta retirar el dren y la

estancia hospitalaria (6).



En el 2013, Costa-Ferreira A, et al, publicaron un estudio experimental de tipo
ensayo clinico aleatorio basado en Portugal; se incluyé como poblacion de estudio
a 160 pacientes sometidos a abdominoplastia, comparando un grupo con y otro sin
preservacion de fascia de Scarpa. La investigacion comparoé distintos factores de
exposicion en ambos grupos, llegando a la conclusion que la preservacion de la
fascia de scarpa disminuyo el drenaje total un 66%, el tiempo hasta retirar el dren

por 3 dias y el desarrollo de seroma en un 87% (7).

En el 2020, Novais C, et al, publicaron un estudio experimental de tipo ensayo
clinico aleatorio basado en Portugal; se incluyé como poblacion de estudio a 160
pacientes sometidos a abdominoplastia, comparando un grupo con y otro sin
preservacion de fascia de Scarpa. La investigacion comparo la sensibilidad cutanea
y la cicatrizacion en pacientes postoperados después de una media de 44 meses,
llegando a la conclusién que la preservacion de la fascia de scarpa mejoré la
sensibilidad cutanea en la region supraumbilical; no hubo diferencias en

cicatrizacion (1).

En el 2020, Pisco A, et al, publicaron un estudio observacional analitico de tipo
cohorte basado en Portugal; se incluyé como poblacién de estudio a 73 pacientes
sometidos a abdominoplastia con preservacion de fascia de scarpa, comparando
un grupo con 2 drenes postoperatorios y otro con 3 drenes. La investigacion llegd
a la conclusién que no existen diferencias en el drenaje total, el tiempo hasta retirar

el dren y otras complicaciones usando 2 versus 3 drenes (8).

En el 2017, Seretis K, et al, publicaron un estudio de tipo revision sistemética y
metaanalisis en Suiza; se incluyd como poblacion de estudio a 664 pacientes
sometidos a abdominoplastia y se investigd los efectos de medidas preventivas
para el desarrollo de seroma postoperatorio. Se pudo concluir que las 3 medidas
preventivas que disminuyeron el desarrollo de seroma de manera independiente
fueron: preservacion de fascia de scarpa, uso de adhesivos tisulares y

posiblemente, suturas bajo tension (9).



En el 2009, Smith M, et al, publicaron un estudio de tipo reporte de caso, en el cual
presentan un paciente que desarroll6 un seroma post abdominoplastia al estar
usando de manera paralela un anestésico local en bomba de infusion. El reporte
luego describe el manejo del seroma y discute los posibles factores de riesgo

involucrados para su desarrollo (10).

En el 2014, Villegas F publicé un estudio descriptivo, en el cual presenta una nueva
técnica de abdominoplastia llamada TULUA, con una poblacion de 42 pacientes.
Se pudo concluir resultados excelentes para 20 pacientes y Buenos para 21

pacientes, con 4 casos reportados de seroma postoperatorio (11).

En el 2017, Xiao X, et al, publicaron un estudio de tipo revision sistematica y
metaandlisis en China; se incluyé como poblacién de estudio a 630 pacientes
sometidos a abdominoplastia y se comparé dos grupos, uno con Yy otro sin
preservacion de fascia de scarpa. Se pudo concluir que el grupo con preservacion
de fascia de scarpa tuvo un menor desarrollo de seroma, tiempo hasta retirar el

dren, un menor volumen de drenaje y una menor estancia hospitalaria (12).

En el 2021, Salari N, et al, publicaron un estudio de tipo revision sistematica y
metaandlisis; se incluyd como poblacién de estudio a 27,834 pacientes sometidos
a abdominoplastia a nivel internacional, encontrando una prevalencia global de

seroma post-abdominoplastia del 10.9% (13).

En el 2011, Koller M y Hintringer T publicaron un estudio observacional analitico de
tipo cohorte basado en Austria; se incluyé como poblacién de estudio a 50 pacientes
sometidos a abdominoplastia, comparando un grupo con diseccion
supraaponeurdtica y otra con preservacion de fascia de Scarpa. La investigacion
comparé la formacion de seroma y drenaje total en ambos grupos, llegando a la
conclusién que la preservacion de la fascia de scarpa disminuyé el drenaje total

(157 ml vs 93 ml) y la formacién de seroma (4 vs 0) (14).



En el 2015, Tourani S, et al, publicaron un estudio descriptivo realizado en Australia,
en el cual estudian el drenaje linfatico del abdomen en relacién con la fascia de
Scarpa en 4 cadaveres. Concluyeron que los colectores linfaticos inferiores se
profundizan por debajo de la fascia de Scarpa recién a 2-3 cm del ligamento
inguinal; por ende, preservar la fascia de scarpa no preservaria los colectores
linfaticos inferiores en estos cadaveres, ya que estos son superficiales a esta en el

hemiabdomen inferior (15).

En el 2020, Eltantawy, et al, publicaron un estudio experimental de tipo ensayo
clinico aleatorio basado en Egipto; se incluyé como poblacion de estudio a 50
pacientes sometidos a abdominoplastia, comparando un grupo con y otro sin
preservacion de fascia de Scarpa. La investigacion compar6 el drenaje total, el
tiempo hasta remocion de dren y el tiempo hasta el regreso al trabajo, llegando a la
conclusion que la preservacion de la fascia de scarpa tuvo un menor volumen de
drenaje (686 vs. 1410 ml), un menor tiempo hasta retiro de dren (12 vs. 21 dias) y

retorno al trabajo (16 vs. 23 dias) comparado al decolaje clasico (16).

En el 2018, EI-Meligy M, et al, publicaron un estudio observacional analitico de tipo
cohorte basado en Egipto; se incluyé como poblacién de estudio a 38 pacientes
sometidos a abdominoplastia, comparando un grupo con diseccién
supraaponeurgtica y otra con preservacion de fascia de Scarpa. La investigacion
comparé el drenaje total, el tiempo hasta remocién de dren y desarrollo de seroma,
llegando a la conclusion que la preservacion de la fascia de scarpa tuvo un menor
volumen de drenaje (172 vs. 702 ml), un menor tiempo hasta retiro de dren y un

menor desarrollo de seromas (3 vs. 0) comparado al decolaje clasico (17).

En el 2022, K. Badi Y, et al, publicaron un estudio observacional analitico de tipo
cohorte basado en Egipto; se incluyé como poblacion de estudio a 40 pacientes
sometidos a abdominoplastia, comparando un grupo con diseccién
supraaponeurética y otra con preservacion de fascia de Scarpa. La investigacion

comparo el drenaje total, el tiempo hasta remocién de dren y desarrollo de seroma,
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llegando a la conclusion que la preservacion de la fascia de scarpa tuvo un menor
volumen de drenaje (161 vs. 555 ml), un menor tiempo hasta retiro de dren (3 vs. 6
dias) y un menor desarrollo de seromas (2 vs. 0) comparado al decolaje clasico
(18).

En el 2021, Repo O y Giordano S, publicaron un estudio observacional analitico de
tipo cohorte retrospectivo basado en Finlandia; se incluyé como poblacion de
estudio a 202 pacientes sometidos a abdominoplastia, comparando un grupo con
diseccion supraaponeurética y otra con preservacion de fascia de Scarpa. La
investigacion llegod a la conclusién que la preservacion de la fascia de scarpa tuvo
un un menor tiempo hasta retiro de dren (3.7 vs. 5.3 dias) y un menor desarrollo de

seromas (9.4% vs. 26.2%) comparado al decolaje clasico (19).

En el 2021, Elwakeel, et al, publicaron un estudio experimental de tipo ensayo
clinico aleatorio basado en Egipto; se incluyé como poblacion de estudio a 40
pacientes sometidos a abdominoplastia, comparando un grupo con y otro sin
preservacion de fascia de Scarpa. La investigacion compar6 el drenaje total, el
tiempo hasta remocion de dren y el desarrollo de seroma, llegando a la conclusién
gue la preservacion de la fascia de scarpa tuvo un menor volumen de drenaje y un
menor tiempo hasta retiro de dren. Respecto al desarrollo de seromas, el grupo con
preservacion tuvo 1 caso vs. 3 casos del decolaje clasico (2).

En el 2021, Rahal A, et al, publicaron un estudio observacional analitico de tipo
cohorte prospectivo basado en Siria; se incluydé como poblacion de estudio a 40
pacientes sometidos a abdominoplastia, comparando un grupo con diseccién
supraaponeurética y otra con preservacion de fascia de Scarpa. La investigacion
llego a la conclusion que la preservacion de la fascia de scarpa tuvo un un menor
tiempo hasta retiro de dren y un menor volumen total de drenaje, asi como un menor

desarrollo de seromas comparado al decolaje clasico (20).
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En el 2020, Ho W, et al, publicaron un estudio de tipo revision sistemética y
metaandlisis; se incluyd como poblacién de estudio a 4295 pacientes sometidos a
abdominoplastia a nivel internacional, con el fin de comparar complicaciones post-
abdominoplastia usando drenes, suturas de tension y preservacion de fascia de
scarpa. Los resultados demostraron no encontrar diferencias en el desarrollo de
seroma en la preservacion de fascia de scarpa (21).

En el 2022, Wijaya W, et al, publicaron un estudio de tipo revision sisteméatica y
metaandlisis; se incluyé como poblacién de estudio a 682 pacientes sometidos a
abdominoplastia a nivel internacional, comparando un grupo con diseccion
supraaponeurética y otro preservando fascia de scarpa. Llegaron a la conclusién
que el grupo con preservacion de scarpa tuvo un menor desarrollo de seromas,

estancia hospitalaria, drenaje total y tiempo hasta retiro del dren (3)

2.2 Bases teodricas

Abdominoplastia TULUA

La abdominoplastia es una cirugia cosmética electiva en la cual se remueve el
exceso de piel y grasa del abdomen. Se han realizado una variedad de técnicas de
abdominoplastia en el transcurso de los afios; en el 2014, Francisco Villegas publicd
una nueva técnica llamada abdominoplastia TULUA; “TULUA” siendo un acrénimo
en inglés para: plicatura transversa, no decolaje, liposuccion completa,
neoumbilicoplastia y cicatriz baja transversa abdominal (11). A diferencia de las
técnicas clasicas, la TULUA implica una diseccion limitada hasta maximo superior
al 6mbligo, sin crear un colgajo epigastrico extenso. Cabe recalcar que Villegas
describe el plano de diseccion como “fascial”; se puede sobreentender que se
refiere al plano clasico supraaponeurotico. Asimismo, se diferencio de lo clasico al
ofrecer una plicatura de la aponeurosis transversa, en vez de vertical. Se
estandarizé el uso de liposuccion completa, y se colocd una cicatriz mas baja,

creando resultados estéticos favorables y una menor tasa de complicaciones.
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Anatomia de pared abdominal

La pared abdominal infraumbilical cursa con diversas capas. De mas superficial a
mas profundo, las capas son: la piel, el tejido célular subcutaneo, que se subdivide
en la grasa superficial y la profunda, separados por una capa de fascia llamada
Scarpa, y luego la aponeurosis muscular, que es una capa gruesa fibrosa formada
por la aponeurosis de los rectos, oblicuos y transverso. Y luego de los musculos,

sigue la fascia transversal, la grasa extraperitoneal y el peritoneo (15).

A continuacion, el drenaje linfatico del abdomen inferior se dirige hacia los ganglios
linfaticos inguinales superficiales, y es conocido que el trayecto de la linfa viaja
inferior a la fascia de scarpa, a través del tejido celular subcutaneo profundo (15).

2.3 Definicién de términos basicos

Abdominoplastia TULUA: Procedimiento quirdrgico en el cual se remueve exceso
de piel y grasa del abdomen; TULUA es acrénimo para plicatura transversa, no
decolaje, liposuccién completa, neoumbilicoplastia y cicatriz baja transversa
abdominal (11).

Seroma: Complicacion postoperatoria que consiste en la coleccién de liquido seroso
en un lugar expuesto durante la cirugia (18).

Diseccién supraaponeurotica: Diseccion de plano quirdrgico localizada por arriba
de la aponeurosis muscular de la vaina de los rectos y debajo del tejido celular

subcutaneo profundo (6).

Diseccion subcutanea: Diseccion de plano quirdrgico localizada por encima de la

fascia de Scarpa, separando el tejido célular subcutaneo profundo del superficial (6).

Fascia de Scarpa: Capa delgada de tejido conectivo que separa la grasa profunda
de la superficial en la pared abdominal (6).

13



Aponeurosis de la vaina de los rectos: Capa gruesa de tejido conectivo denso
conformada por la aponeurosis de los musculos oblicuo externo, interno y transverso
del abdomen (7).

Liposuccion: Procedimiento quirdrgico en el cual se utiliza una canula con succién

negativa para extraer grasa (11).

Linfa: Liquido transparente rico en lipidos, glébulos blancos, pobre en proteinas que
circula por el sistema linfatico (13).

Ganglios linfaticos inguinales: Organos pequefios en forma de frijol que forman
parte del sistema linfatico y reciben el drenaje de la linfa, localizados en region
inguinal (13).

indice de Masa Corporal: Se define como la relacién entre el peso y la altura;
especificamente, la masa corporal (kg) entre el cuadrado de la altura corporal (m2)

(6).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

Existe asociaciéon entre el

plano de diseccibn en abdominoplastias TULUA

supraaponeurdtico versus subcutdneo y el desarrollo de seromas en pacientes

postoperados en el Instituto Kirschbaum durante el periodo 2020 — 2021, teniendo el

plano supraaponeurotico un mayor riesgo de desarrollar seroma en comparacion con el

subcutaneo.

3.2 Variables y su definicion operacional

Variables Definicion Tipo por | Indicador Escala Categorias y sus | Medio de
su de valores verificacién
naturaleza medicion

Plano de | Plano de | Categorica | - Nominal Supraaponeurético | Historia

diseccion diseccion de | dicotémica Subcutaneo clinica

colgajo
abdominal
registrado en
la historia
clinica

Desarrollo de | Desarrollo de | Categérica | - Nominal Si Historia

seroma seroma dicotémica No clinica

registrado en
la historia
clinica
Edad Edad Numérica | Afios Razén 0-100 Historia
registrada en | discreta clinica
la historia
clinica
Sexo Categorica | Sexo Nominal Masculino Historia
Sexo registrado en | dicotomica | biologico Femenino clinica
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la historia

clinica
Peso Peso Numérica | Kilogramos | Razoén 0-150 Historia
registrado en | discreta clinica
la historia
clinica el dia
de
hospitalizacion
previo a
cirugia
Talla Talla Numérica | Centimetros | Razon 0-250 Historia
registrada en | continua clinica
la historia
clinica
indice de | Relacion entre | Numérica | Kg/m”2 Razén 0-50 Historia
masa corporal | el peso y la | continua clinica
altura
Obesidad IMC >/= 30 | Categorica | - Nominal Si Historia
registrado en | dicotémica No clinica
historia clinica
Tabaquismo Antecedente Categorica | - Nominal Si Historia
de consumo | dicotémica No clinica
de tabaco en
historia clinica
Diabetes Antecedente Categorica | - Nominal Si Historia
de diabetes en | dicotébmica No clinica
historia clinica
Tiempo Tiempo Numérica | Minutos Razén 0-240 Historia
operatorio operatorio discreta clinica
registrado en
informe
operatorio
Cirugia previa | Antecedente Categorica | - Nominal Si Historia
abdominal de cualquier | dicotémica No clinica

cirugia que
haya
manipulado
pared

abdominal
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registrada en

historia clinica

Uso de | Registro  de | Categorica | - Nominal Si Historia
electrocauterio | uso de | dicotomica No clinica
en cirugia electrocauterio

en informe

operatorio
Infeccién del | Registro  de | Categérica | - Nominal Si Historia
sitio quirdrgico | infeccion  de | dicotémica No clinica

sitio quirdrgico

en los 30

primeros dias

del

postoperatorio
Hematoma Hematoma Categorica | - Nominal Si Historia
postoperatorio | postoperatorio | dicotémica No clinica

registrado en

historia clinica
Peso de | Peso de | Numérica | Kilogramos | Raz6n 0-50 Historia
colgajo colgajo continua clinica
retirado registrado en

el reporte

operatorio
Tiempo hasta | Célculo de | Numérica | Horas Razén 0-200 Historia
retiro del dren | hora desde | discreta clinica

colocacion de

dren

intraoperatorio

hasta retiro,

registrado en

historia clinica
Volumen de | Volumen de | Numérica | Mililitros Razén 0-2000 Historia
drenaje total drenaje continua clinica

registrado en

historia clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

-El enfoque es de tipo cuantitativo

-El tipo y disefio se presenta segun los siguientes parametros:

-Segun la intervencion del investigador: Observacional

-Segun el alcance: Analitico

-Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Longitudinal

-Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo

-Disefio: Cohorte retrospectiva

4.2 Disefio muestral

Poblacidn universo

Todos los pacientes operados en el Instituto Kirschbaum en el periodo 2020 - 2021

Poblacion de estudio
Todos los pacientes operados de abdominoplastia TULUA en el Instituto Kirschbaum
durante el periodo 2020-2021

Criterios de elegibilidad
De inclusion
-Todos los pacientes operados de abdominoplastia TULUA

-Pacientes con historias clinicas con la totalidad de informacién completa

De exclusion
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-Pacientes menores de 18 afios y mayores de 65 afios
-Pacientes que tomen anticoagulantes

-Pacientes con ASA mayor o igual de 3

Tamano de muestra

Debido a que hay poca casuistica de abdominoplastias, se trabajard con todos los
pacientes operados de dicha cirugia en el periodo 2020-2021 a través de un censo. Por

lo tanto, no es necesario calcular el tamafio de muestra.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se realizara una solicitud formal a la institucion correspondiente con el fin de llevar a
cabo el proyecto de investigacion. La recoleccion de datos se realizara mediante el uso
de fichas de recoleccion de datos, un formato sencillo que incluye datos de filiacion del
paciente, antecedentes y datos de interés durante su hospitalizacidon pre y postoperatoria
(anexo 2a); debido a que esta ficha es desarrollada por el investigador, no sera necesaria
su validacién. Se revisara la historia clinica de cada paciente operado de abdminoplastia
en el periodo 2020-2021, desde el dia de cirugia hasta los 30 dias siguientes de
postoperatorio para obtener los datos de interés y colocarlos en la ficha. Finalmente, se

llevara a cabo un analisis de la data obtenida.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Se usaran las fichas de recoleccién de datos para el desarrollo del estudio. Se ingresaran
los datos al programa Excel, siendo traducidos a su respectivo cédigo usando la tabla de
codificacion (anexo 2b). Esta data sera transferida y analizada en el programa STATA
17.

En cuanto al analisis univariado, se realizard un test de normalidad a las variables
numericas. Las variables numéricas paramétricas se analizaran utilizando la media y
desviacién estandar; las no paramétricas con la mediana y rangos intercuartilicos entre

25% - 75%. Asimismo, las variables categodricas seran descritas con el calculo de
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frecuencias absolutas y relativas. Se expondré la informacion a través de tablas y
graficos.

Luego se realizard el andlisis bivariado. En cuanto a las variables cuantitativas, se usara
la prueba T-Student para las paramétricas y la prueba Mann-Whitney para las no
paramétricas. Para comparar las variables cualitativas se usara Chi cuadrado o la prueba

de Fisher. Se expondra esta informacién en una tabla.

Para el andlisis multivariado, se realizara un modelo de regresion de Poisson crudo y
ajustado para determinar la relacién entre nuestra variable dependiente, el desarrollo de
seroma, Y las variables de exposicion, siendo la principal el plano de diseccién quirdrgico.
Se utilizara el riesgo relativo (RR) como medida de asociacion, con un intervalo de
confianza al 95%. Aquellas variables con un P menor a 0.05 en el modelo crudo seran
incluidas en el modelo ajustado como factores de riesgo para seroma. Se expondra esta

informacion en tablas.

4.5 Aspectos éticos

La recoleccion de datos se va a realizar Unicamente por el investigador y se va a
mantener el anonimato de la data obtenida. No se va a utliizar ningun identificador
personal del paciente, sino se usara un codigo numérico para cada sujeto. Debido a que
no se trabajara con pacientes directamente (se obtendra la informacién exclusivamente
de las historias clinicas) no sera necesario el uso de consentimiento informado. Por

alitmo, el estudio sera presentado al comité de ética del Instituto Kirschbaum.
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Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 200
Software 800
Internet 250
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TOTAL 2700
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta  de | Objetivos Hipotesis Tipo y | Poblacion y | Instrumen
investigacion disefio de | procesamient | to de
estudio o de datos recolecci
on de
datos
¢ Existe General Los pacientes | Enfoque Todos los Ficha de
asociacion postoperados de tipo pacientes registro en
entre el plano | Identificar si | de cuantitativo | operados de base a
de diseccion en | existe abdominoplasti abdominoplas | historia
abdominoplasti | asociaciéon a TULUA con | Observacio | tia TULUA en | clinica
as TULUA | entre el plano | plano de | nal el Instituto
(supraaponeuré | de diseccién en | diseccion Kirschbaum
tico versus | abdominoplasti | supraaponeurd | Analitico durante el
subcutdneo)yel | as TULUA | tico en el periodo 2020-
desarrollo  de | (supraaponeuré | Instituto Longitudina | 2021
seromas en | tico versus | Kirschbaum I
pacientes subcutaneo) y el | durante el Se solicitara
postoperados desarrollo  de | periodo 2020 — | Retrospecti | permiso a la
en el Instituto | seromas en | 2021 tienen | vo institucion.
Kirschbaum pacientes mayor  riesgo
durante el | postoperados de desarrollar | -Disefio: Se usaré
periodo 2020 - | en el Instituto | seroma gue | Cohorte fichas de
20217 Kirschbaum aquellos retrospectiv registro  para
durante el | operados con | g recolectar la
periodo 2020 - | plano de informacién a
2021 diseccion partir de
subcutaneo. historias
Especificos clinicas.
-Determinar la Se digitara la
incidencia  de data

seromas en
pacientes
operados de
abdominoplasti
a en el periodo
2020-2021

codificada en
Excel, para
luego ser
analizada en
STATA 17. Se

realizara
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-Determinar la
incidencia  de
pacientes

operados con

plano de
diseccion

supraaponeurét
ico y

subcutaneo en
el periodo 2020-
2021

-Determinar
otros  factores
en  pacientes
operados de
abdominoplasti
a, como: edad,
tiempo
quirdrgico,
indice de Masa

Corporal, peso

de colgajo
retirado,
volumen de

drenaje total y
tiempo hasta
retiro de dren,

etc.

-Comparar el
desarrollo de
seroma  entre

pacientes con

plano de
diseccion

supraaponeurot
ico y

subcutdneo 'y

andlisis
univariado
utilizando
media/desviac
i6n estandar y
mediana/rang
0
intercuartilico
para variables
numeéricas.
Asi como
frecuencias
absolutas vy
relativas para
variables

categoricas.

Se realizara
analisis
bivariado
utiizando T-
student y
Mann-Whitney
para variables
numeéricas; Yy
Chi2 o Fisher
para
categoricas.

Se realizara
analisis
multivariado
con Regresion
de Poisson,
utilizando
riesgo relativo
como medida
de asociacion.
Se expondra

los resultados
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otros  factores con tablas y

usando graficos, para

métodos luego realizar

estadisticos un andlisis
escrito.
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

a.

Ficha de recoleccion de datos
Paciente : N°
Edad: anos

Sexo : (M) (F)

Peso: kg.
Talla: cm.
IMC: kg/m”2

Antecedentes: (Obesidad) (Tabaquismo) (Diabetes) (Cirugia previa abdominal)

Hospitalizacion:
-Plano de diseccién: (Subcutaneo) (Supraaponeurotico)
-Desarrollo de seroma: (Si) (No)
-Tiempo operatorio: ____ min.
-Uso de electrocauterio en cirugia: (Si) (No)
-Infeccidn del sitio quirargico: (Si) (No)

-Hematoma postoperatorio: (Si) (No)

-Peso de colgajo retirado: kg.
-Tiempo hasta retiro del dren: h.
-Volumen de drenaje total: ml.
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=

Matriz de codificacion de variables

Variables Categorias Cddigo para base
de datos

Plano de diseccion Supraaponeurotico 1

Subcutaneo 2
Desarrollo de seroma Si 1

No 2
Edad Afnos 18-65

Masculino 1
Sexo Femenino 2
Peso Kilogramos 0-150
Talla Centimetros 0-250
indice de masa corporal Kg/m2 0-50
Obesidad Si 1

No 2
Tabaquismo Si 1

No 2
Diabetes Si 1

No 2
Tiempo operatorio Minutos 0-240
Cirugia previa abdominal Si 1

No 2
Uso de electrocauterio en | Si 1
cirugia No 2
Infeccion del sitio quirdrgico Si 1

No 2
Hematoma postoperatorio Si 1

No 2
Peso de colgajo retirado Kilogramos 0-50
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Tiempo hasta retiro del dren

Horas

0-200

Volumen de drenaje total

Mililitros

0-2000
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