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Resumen
Antecedentes: La hernioplastia ventral por técnica de Rives- Stoppa preconizado

por Jean Rives y René Stoppa quienes demostraron tener mejores resultados con
la colocacion de una malla con técnica retromuscular, para el reparo de grandes
hernias de la linea media, desde su descripcion en 1973, ha sufrido diferentes
modificaciones y la mas aceptada actualmente es la colocacion de una malla de
polipropileno en el espacio retrorectal, sin fijacion a la pared abdominal; permitiendo
el cierre de la linea media y mejor adaptacion de la malla en un espacio con alta
vascularidad con mejor integracion. Actualmente en el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, este procedimiento se realiza cada vez con mayor frecuencia,
logrando corregir defectos herniarios ventrales, con una evolucién postquirdrgica
satisfactoria por parte de los pacientes, con pocas complicaciones y con una tasa
de recidiva baja. A pesar de un aumento en la practica de esta técnica en la
institucidn no se cuenta con registro respecto a las caracteristicas demograficas,
evolucion posquirargica o como ha contribuido a la calidad de vida de los pacientes
que permita evaluar de manera mas objetiva su provecho dentro de la institucion.
Objetivo: Describir la evolucion postquirdrgica de los pacientes con hernioplastia
ventral incisional por técnica Rives — Stoppa en el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social. Método: Estudio descriptivo, transversal, ambispectivo, con uso de fuentes
secundarias, y evaluacion de calidad de vida mediante la aplicacion del formulario
SF — 36 en pacientes sometidos a hernioplastia ventral incisional del 2020 al 2022.
Resultado: Se encontré un predominio de pacientes de sexo femenino, y grupo de
edad de 60 — 69 afios mas frecuente. Las comorbilidades mas prevalentes
hipertension arterial en 85% y obesidad en 50%. La presencia de ISQ fue en solo
10% de la poblacién, dentro de ellas, hematoma y seroma fueron los reportados.

Segun EVA 50% de la poblacion manifesté poco dolor a las 24 horas posquirargico.

Palabras claves: Hernia incisional, Procedimiento Rives-Stoppa, Calidad de Vida,

Encuesta SF-36, Pared abdominal.



Introduccién
La cirugia de la pared abdominal es una de las mas frecuentemente realizadas en

un servicio de Cirugia General, estimandose entre un 10 a un 30% los enfermos

operados por patologia herniaria en estos servicios (1).

Debido a que muchas de las cirugias que se realizan son laparotomias exploradoras
las cuales tiene un riesgo de hasta 10% de presentar una hernia incisional, por lo
gue hay muchos pacientes con esta patologia y a pesar de que se han descrito
muchas técnicas para la reparacion, la hernioplastia ventral incisional a la cual nos
referiremos como técnica o procedimiento de Rives-Stoppa desde este apartado, es
de los que ha ganado bastante auge en la actualidad por su buena evolucion
postquirdrgica y menor tasa de recidiva herniaria (2). Presenta una alta prevalencia,
las hernias ventrales primarias ocurren en aproximadamente 20% de adultos y las
incisionales en hasta 30% de las incisiones abdominales linea media, solo en
Estados Unidos de 300 000 hernias ventrales que se reparan anualmente, 25% son
incisionales (3); presentando complicaciones totales hasta del 40%, 32% resultan
en recurrencia, aumentando significativamente la mortalidad (2.3%) y estancia

hospitalaria (4,5).

Actualmente en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, este procedimiento se
realiza cada vez con mayor frecuencia, logrando corregir defectos herniarios
ventrales, con una evolucion postquirdrgica satisfactoria por parte de los pacientes,
con pocas complicaciones y con una tasa de recidiva baja. A pesar de un aumento
en la practica de esta técnica en la institucidon no se cuenta con registro respecto a
datos demogréficos o evolucion posquirdrgica de los pacientes que permita evaluar
de manera mas objetiva su provecho dentro de la institucion, es esto lo que incentiva
el presente protocolo de investigacion a su desarrollo y posterior presentacion de

resultados.



Métodos
Disefio del estudio: descriptivo, transversal, ambispectivo.

Universo/Muestra: la poblacion que se tomo para este estudio es de 20 pacientes,
hombre o mujer mayor de 18 afios, que se operaron por técnica o procedimiento de
Rives — Stoppa debido a presencia de hernia incisional ventral registrados por la
Clinica de Hernia Compleja del Hospital General del Instituto Salvadorefio del

Seguro Social, en el periodo de enero de 2020 — diciembre de 2022.
Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnéstico de hernia ventral incisional operados por técnica
de Rives — Stoppa por la Clinica de Hernia Compleja del Hospital General —
ISSS en el periodo enero 2020 — diciembre 2022.

e Pacientes operados de forma electiva.
Criterios de exclusion:

e Pacientes operados por cuadro quirargico de emergencia.

e Pacientes operados fuera de la Clinica de Hernias Complejas.

e Pacientes intervenidos fuera del periodo de tiempo establecido.

e Pacientes que no acepten participar en el llenado del formulario SF — 36, por
tanto, que denieguen el consentimiento informado.

e Paciente fallecido.

e Paciente que no conteste a convocatoria.

e Paciente con restricciones cognitivas

Técnica e instrumento de obtencidn de los datos: la recoleccion de la informacion
requerida se realiz6 por medio de la revision de expedientes clinicos y datos
obtenidos por el formulario SF — 36, estos ultimos proporcionados via telefénica por
cada paciente, se les solicito consentimiento informado verbal y posterior a acceder
participar en la investigacion se procedio al llenado del formulario; lo anterior con
constancia de las grabaciones guardadas en una base de datos. Para organizar la

informacion se realizé un instrumento de recoleccion de datos (Anexo 1y 2).



Procesamiento y analisis de la informacién: una vez recolectada la informacion
necesaria segun el instrumento de recoleccidon de datos, esta fue digitada y
procesada en una matriz de Microsoft Excel, haciendo uso de estadista descriptiva,
de estos mismos datos se obtuvo las graficas presentadas en este documento.
Ademas, para evaluar la fiabilidad o consistencia interna del cuestionario SF — 36

se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach.

Aspectos éticos: para la revision de expedientes se solicito el respectivo permiso a
las autoridades correspondientes para acceder a los datos, es decir, el director del
Hospital General Dr. José A. Chavez, asi como al Comité de ética en investigacion
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social. Ademas, se solicitd consentimiento
informado verbal (Anexo 3) a cada paciente por via llamada telefénica para proceder
al llenado del formulario SF — 36, cada paciente con el debido conocimiento que
dicha llamada fue grabada y guardada en una base de datos, con la libertad de

acceder a participar en la investigacion y su identidad permaneceria en anonimato.



Resultados
Se realizo una revision de un total de 20 expedientes clinicos que representan la

poblacion operada por hernioplastia o técnica de Rives — Stoppa en el periodo
estudiado, es decir, el universo del estudio, por el Equipo de Hernias Complejas —
ISSS, para la obtencion de datos: caracterizacion de la poblacidn, infeccidon de sitio
quirdrgico y dolor posoperatorio. No hubo exclusion de ninglin expediente pues en
todos se contaba con la informacidn necesaria para este estudio, no se utilizé ningun
método para la seleccion de muestra de la poblacién, pues dado el universo este

mismo es la muestra.

Caracterizaciéon de la poblacion

Figura 1. Sexo
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La poblacién del estudio que presentaban hernia ventral incisional fue de 20
pacientes, de estos 14 pacientes femeninos y 6 pacientes masculinos (70% versus
30%), con edades comprendidas segun rangos de 30 a 39 afios — = 70 afos, segun
la revisibn de expedientes la menor y mayor edad registrada son 31 y 83 afios
respectivamente. Segun los rangos de edad sus porcentajes: 30 a 39 afios = 10%,
40 — 49 afos = 20%, 50 — 59 afios = 25 %, 60 — 69 afios = 35% y = 70 afios = 10%
(correspondientes a la totalidad de 2, 4, 5, 7 y 2 pacientes, respectivamente), como

logra apreciarse segun las figuras 1y 2.

Figura 3. Antecedentes patologicos personales
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Al registrar los antecedentes patoldgicos personales, como se muestra en la figura
3, el 90% de los pacientes registraron al menos 1 comorbido, el 85% con
hipertension arterial, seguido por obesidad, diabetes mellitus y tabaquismo (50%,
30% y 20%, respectivamente). En menor proporcion hipotiroidismo (15%),
enfermedad renal cronica (ERC), patologia pulmonar, coagulopatia y arritmia
cardiaca (5% de cada uno). Unicamente 10% de la poblacion estudiada no reporto

ningun antecedente patoldgico, es decir, 2 pacientes.



Infeccién de Sitio Quirdrgico

Figura 4. Infeccion de Sitio Quirurgico,
presencia en 30 dias posquirurgicos
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Figura 5. Infeccion de Sitio Quirurgico presentada por pacientes
2 respuestas
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Enlafigura4yb5 se registra la presencia de infeccion de sitio quirargico (ISQ) dentro
de la evolucioén posquirdrgica a los 30 dias, se logra apreciar del 90% de la poblacién
estudiada (18 de 20 pacientes) no presento este tipo de complicacion, del resto, el
10% de la poblacion, la ISQ se hizo manifiesta por seroma y hematoma, 1 paciente
por cada entidad o 5% de la poblacion general por cada uno.
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Dolor posoperatorio

Figura 6. Dolor posoperatorio, segun Escala Visual Analoga
(EVA)
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En las 24 horas posquirdrgicas de cada paciente se evalud la presencia de dolor
posoperatorio medida segun la Escala Visual Analoga (EVA), segun la figura 6
puede apreciarse que 50% de la poblacién manifest6 tener poco dolor posterior a la

cirugia, seguido de 35% dolor moderado, 10% dolor fuerte y 5% sin dolor.

Calidad de Vida

Tabla 1. Puntuaciones obtenidas para las diferentes dimensiones del SF —
36 por los pacientes
Media (n=10) Desviacion estandar

Funcionamiento fisico 100 9.5597536
L,IITlItaCIOﬂE‘S por problemas 100 31.6227766
fisicos

leltgmones por problemas 100 0
emocionales

Energia / Fatiga 80 6.32455532
Bienestar emocional 94 4.988876516
Funcionamiento social 100 7.90569415
Dolor 90 14.22087667
Salud general 87.5 25.84139659

*Media + desviacion estandar

En la tabla 1 se muestran las puntuaciones del SF — 36 para cada dimension de los
pacientes que participaron en el llenado de dicho formulario/cuestionario, en total
10 de los 20 pacientes de poblacion, el resto no se obtuvo respuesta por no disponer
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del contacto los mismos. Cada dimension se puntta de 0 a 100, siendo 0 y 100 las

puntuaciones mas bajas y altas posibles, respectivamente.

Se logra apreciar que a la fecha, al término de 2 — 4 afios posquirurgicos de los
pacientes estudiados, los constructos de funcion fisica, rol fisico, rol emocional y
funcién social presentaron puntuaciones promedio de 100, con desviaciones
estandar respectivas de £9.5, +31.6, £0 y £7.9; siendo el rol fisico que con respecto
a su media de 100 presenta mayor desviacion estandar(DE) de +31.6 en promedio,
y el rol emocional cuya media es de 100, no presenta desviacion alguna (z0),
interpretando que con respecto a la cirugia de cura de hernia ventral por técnica de
Rives — Stoppa en estos parametros lo pacientes han mostrado excelente evolucion

posquirargica.

El resto de los parametros evaluados, en orden de puntuacién de mayor a menor,
bienestar emocional, dolor, salud general y energia/fatiga. La DE para la puntuacion
de bienestar emocional con respecto a su media de 94 es de +4.9 en promedio. El
dolor corporal percibido por el paciente con una media de 90 y DE +14 en promedio,
la salud general con puntuacién media de 87.5 y DE +25.8 interpretando que la
percepcion de salud y de dolor de los pacientes es variable; energia/fatiga media de
80 y DE +6.3 en promedio. Si bien segun los resultados el bienestar emocionar es
un pardmetro con buen resultado, poco afectado con poca variabilidad, la
percepcion de dolor corporal, energia/fatiga y salud en general presentaron un
puntaje un poco mas bajo y DE mayor, si bien es parte de la evolucién posquirdrgica
de los pacientes estos constructos suelen involucrar situaciones diversas que el
paciente cursa al momento de ser entrevistado, los comorbidos y la gravedad de

ellos asociados a cada individuo y por tanto afectar el resultado.

Ademas, como resultado el coeficiente a de Cronbach fue de 0.74, superando el

estandar propuesto de fiabilidad (0.70) para el instrumento utilizado.
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Discusion
La hernia incisional es una fuente importante de morbilidad tras la cirugia abdominal,

y es la unica hernia verdaderamente iatrogénica para la que se han descrito

diferentes métodos de reparo, y el procedimiento de Rives - Stoppa ha demostrado

ventajas en comparacion con otros procedimientos habituales (6,7).

Caracterizacion de la poblacion
Segun los resultado del presente estudio, del 100% de la poblacion (20 pacientes)

70% fueron personas del sexo femenino, mientras 30% masculino; con rangos
edades comprendidas entre 31 y 83 afios, que fueron las edades menor y mayor
registradas, 35% de los pacientes con edades 60 — 69 afios. Los antecedentes
patolégicos personales o comorbilidades mas prevalentes fueron hipertension
arterial (85%), diabetes mellitus (50%), obesidad (30%) y tabaquismo (20%).
Unicamente 10% de la poblacion no presente ninguna comorbilidad.

Al comparar los datos obtenidos con un estudio epidemioldgico llevado a cabo en
Estados Unidos, de 2008 — 2018, sobre la incidencia y gastos asociados con la
hernia incisional en relacion con la cirugia abdominal mencionan que la mayoria de
los pacientes en los que se realizé un procedimiento de reparo de hernia incisional
oscilaban entre 45 — 64 afios (46%), femeninas (63.1%), moderada perdida de la
funcion (43.2%), y con >2 comorbidos (43.3%). Las comorbilidades mas prevalentes
fueron hipertension arterial (48.6%), obesidad (29.9%) e historia de tabaquismo
(25.8%)(8), podemos relacionar que los datos si bien no los mismos, presentan
similitud predominante en ser pacientes femeninas quienes en mayor proporcion
presentan una hernia ventral incisional, ademas hipertensién arterial, obesidad y

tabaquismo contindan siendo prevalentes en estos pacientes.

Previamente en El Salvador en 2021 se publicé un estudio llevado a cabo en el
Hospital Militar Central, sobre la incidencia de hernias incisionales en cirugias
abdominales, donde identificaron una incidencia de 20.8%, donde la poblacion mas

afectada era > 61 afios y 72% presentaban comérbidos asociados(9).
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Infeccién de Sitio Quirdrgico
Las complicaciones asociadas a la herida son un problema usual en el reparo de

una hernia incisional, de estos al comparar técnicas, la reparacion retrorectal o
Rives — Stoppa se ha asociado menor tasa de estas (22.1%) en comparacion con
la reparacion con malla supra aponeurética (50%)(10), en esta Ultima se observan
mayor incidencia de 1SQ y seroma(3). Segun la literatura a consultar la ISQ puede
presentarse de 4 — 10%, seroma y presencia de hematomas en el lecho del reparo
hasta 3%.

Los datos obtenidos a 30 dias posoperatorio, se obtuvo que 90% de la poblacion
estudiada (18 de 20 pacientes) no presento ISQ, el 10% si. De las complicaciones
descritas, 5% de la poblacién total presento seroma, y otro 5% hematoma, es decir,

1 paciente de cada caso.

Dolor posoperatorio
En este estudio limitado a las primeras 24 horas posquirargicas del paciente, el dolor

posoperatorio medido por la EVA, 50% manifestd tener poco dolor, 35% dolor

moderado, 10% dolor fuerte y 5% sin dolor.

En la literatura revisada se describe que el dolor posoperatorio se suele asociar a la
presencia del material protésico o malla colocada en el espacio muscular retro
rectal, aun asi, se describen en la mayoria de los estudios tasas de mas del 80% de
satisfaccion por parte de los pacientes con el resultado de la cirugia, por ejemplo en
Cuba en 2021 se public6 un estudio descriptivo, realizado en un hospital
universitario, sobre la evaluacion del tratamiento quirdrgico protésico en pacientes
con hernia incisional donde encontraron un dolor posquirdrgico mantenido >3 dias
de 4.6%, con una satisfaccion del procedimiento y atencion medica por parte de los
pacientes del 97.3%, haciendo de esta técnica idonea para el desenvolvimiento

posquirurgico del paciente (11,12).
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Calidad de Vida
La restauracion de la linea alba y/o de la anatomia de la pared abdominal a lo mas

anatomica posible se asocia a mejoria en la funcionalidad de la pared abdominal y
como consecuencia, mejoria en la calidad de vida de los pacientes, promoviendo el

retorno pronto a las funciones sociales cotidianas de los pacientes(13).

La calidad de vida es una sensacion de bienestar experimentada por cada individuo,
representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del “sentirse bien”, para
la finalidad de conocer la calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes

posquirdrgicos se hizo uso del formulario SF — 36, el cual ha demostrado su
fiabilidad, validez y sensibilidad para estos propdsitos, con un a de Cronbach fue

de 0.74 para este estudio.

Los pardametros de funcion fisica, rol fisico, rol emocional y funciéon social
demostraron la mayor media de resultados, mayor satisfaccion por parte del
pacientes, en menor resultado el bienestar emocional, dolor, salud general y
energia/fatiga; pero todos ellos arriba de puntuacion de 80. El paciente
posquirargico ha mostrado una calidad de vida satisfactoria con respecto a la
intervencion por procedimiento de Rives — Stoppa en los constructos relacionados
a su rol fisico y desempefio social, sin embargo, roles de bienestar emocional y
propiocepcién son de un abordaje complejo en el que no solo influye Unicamente la
cura de hernia incisional ventral previa, pero también eventos psicosociales y/o
padecimientos actuales y como afectan al individuo. De lo mencionado previamente
puede sugerirse establecer un periodo de tiempo especifico posterior a la
intervencién (por ejemplo, 4 semanas) para hacer un mas fiable la apreciacion del

resultado con respecto a la cirugia realizada por parte del paciente.
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Conclusiones

En nuestro estudio hubo predominio de pacientes de sexo femenino.

El grupo de edad mas frecuente de 60 — 69 afios, edad menor y mayo de 31
y 83 afios, respectivamente.

La comorbilidad méas prevalente en la poblacion fue la hipertensién arterial
en 85%, seguido por obesidad 50%, diabetes mellitus 30% y tabaquismo
20%.

Unicamente 10% de la poblacién presento infeccion de sitio quirirgico
posquirargico, siendo seroma (5%) y hematoma (5%) las reportadas.

Segun la escala visual analoga para la evaluacion de dolor en el paciente
posterior a 24 horas de operado, 50% de la poblacion manifestd tener poco
dolor.

La percepcion de calidad de vida por parte de los pacientes fue mejor en los
parametros de funcion fisica, rol fisico, rol emocional y funcién social, con
puntaje mejor en bienestar emocional, dolor, salud general y energia/fatiga,
pero no menor a 80, percibiéndose en general como una buena calidad de
vida.

El uso del formulario SF — 36 ha demostrado ser fiable, valido y sensible, con

un coeficiente alfa de Cronbach de 0.74.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Datos

Instrumento de
recoleccion de datos

“Evolucion posquirdrgica de pacientes con
hernioplastia ventral incisional por técnica de Rives —
Stoppa, 2020 a 20227

Investigadores:

Dra. Martha Gabriela Cordero Sanchez
=  Dr. Luis Enngue Funes Alvarenga

Tema de investigacion: “Evelucién posquirirgica de pacientes con hernioplastia
ventral incisional por técnica de Rives - Stoppa, 2020 a 2022"

Objetivo de investigacion: Describir la evolucion postquirirgica de los pacientes con
hernioplastia ventral incisional por técnica Rives — Stoppa en el Instituto Salvadorefio
del Seguro Social.

_Datos Generales

Registro
Edad
Sexo Femenino
Masculino
Antecedentes Diabetes Mellitus
patoldgicos Hipertension Arterial
personales
Obesidad
Otros
Evolucién posquirurgica
Infeccion de sitio sl ¢ MO
quirdrgico Seroma
Hematoma
Absceso
Fascitis
Dolor posoperatorio Sin dolor (0)
({Escala Visual Poco dolor (1 - 3)
Andloga del dolor) Dolor moderado (3 - 5)
Dolor fuerte (5—7)
Dolor muy fuerte (7 — 9)
Daolor extremao (9 — 1[]!

Calidad de vida {continuar a formulario SF — 36)
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Anexo 2. Formulario SF — 36 (continuacion de instrumento de recolecciéon de datos)

1. En general, usted diria que su salud es:

Excelente Muy Buena Regular Mala
buena
2. ¢ Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?
Mucho Algo Mas o Algo peor Mucho
mejor mejor menos peor
igual
3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
Si, me Si, me No, me
limita limita un limita
mucho poco nada
4. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
Si, me Si, me No, me
limita limita un limita
mucho poco nada
5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
Si, me Si, me No, me
limita limita un limita
mucho poco nada
6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
Si, me Si, me No, me
limita limita un limita
mucho poco nada
7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
Si, me Si, me No, me
limita limita un limita
mucho poco nada
8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
Si, me Si, me No, me
limita limita un limita
mucho poco nada
9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kildbmetro o mas?
Si, me Si, me No, me
limita limita un limita
mucho poco nada
10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?
Si, me Si, me No, me
limita limita un limita
mucho poco nada
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12. Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

Si, me Si, me No, me
limita limita un limita
mucho poco nada

13. Durante las ultimas 4 semanas, ¢,tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a
sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

| Si

| [ No

||

||

14. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢,hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

| si

| No

|

[ |

15. Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

| Si

| No

16. Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud

fisica?

| Si

| [No

[ |

17. Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a
sus actividades cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, 0 nervioso)?

| Si

| [No

||

18. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

| Si

| [ No

[ |

19. Durante las ultimas 4 semanas, ¢,no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como
estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

| Si

| [ No

[ |

20. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

| Nada | |Unpoco | | Regular | | Bastante | | Mucho | |

21. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?
No, Si, muy Si, un Si, Si, mucho Si,
ninguno poco poco moderado muchisimo

22. Durante las dltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual ¢incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?

| Nada | |Unpoco | | Regular | | Bastante | | Mucho | |
23. Durante las 4 dltimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
24. Durante las 4 dltimas semanas, ¢, Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez

25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que
nada podia animarle?
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Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sinti6 agotado?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintio feliz?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintié cansado?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o

familiares)?

Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez

33. Creo que me pongo enfermo més facilmente que otras personas
Totalmente Bastante No lo se Bastante Totalmente
cierta cierta falsa falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera
Totalmente Bastante No lo se Bastante Totalmente
cierta cierta falsa falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar
Totalmente Bastante No lo se Bastante Totalmente
cierta cierta falsa falsa

36. Mi salud es excelente
Totalmente Bastante No lo se Bastante Totalmente
cierta cierta falsa falsa
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Anexo 3. Consentimiento Informado Verbal

Consentimiento Informado

“Evolucion posquirirgica de pacientes con

hernioplastia ventral incisional por técnica de Rives, —
Stoppa, de 2020 a 20227

Investigadores:

= Dra. Martha Gabriela Cordero Sanchez
= Dr. Luis Enrique Funes Alvarenga

El consentimiento inicia con la llamada telefonica al paciente:

Buen dia Sr./Sra. . 5oy la Dra. Gabriela Cordero/
el Dr. Enrique Funes, de parte del Instituto del Seguro Social, para hacerle una atenta invitacion
a participar en una investigacién que estamos llevando a cabo en paciente operados por cura de
hemnia entre enero 2020 a diciembre 2022, con el propdsito de conocer su estado despues de la
cirugia. Para obtener la informacion haremos revision de su expediente clinico y su participacion
sera contestando un cuestionario (formulario SF — 36) en esta misma llamada, la cual sera
grabada para constancia de su aceptacion |

El estudio tiene solo fines educativos y su informacién personal sera confidencial para otras
personas, su participacion es totalmente voluntaria y aungue no acepte a participar le garantizo
no sera afectada su atencion en la institucion.

¢ Tiene alguna duda respecto a la investigacion?

Acepta participar en la investigacion?
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