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RESUMEN

Introduccidn: Una hernia umbilical es la protrusion del peritoneo parietal por un defecto en la pared abdominal a
nivel del ombligo. Objetivo: Determinar la tasa de egresos hospitalarios por hernia umbilical en Chile entre 2020-
2023. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se utilizaron datos del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud sobre egresos hospitalarios por hernia umbilical, segun sexo y grupo etario.
Se calcul6 la tasa de egresos hospitalarios. Resultado: La tasa de egresos hospitalarios fue de 29,46/100.000
habitantes. El sexo masculino presentd la mayor tasa (32,54/100.000 habitantes). El grupo etario mas afectado
fue 65-79 anos (52,92/100.000 habitantes). Discusién: En 2020 se registré la menor tasa, posiblemente debido
a la priorizacién de recursos durante la pandemia. Desde 2021 se observé un aumento, alcanzando un pico en
2022, lo que podria asociarse a la reanudacién de cirugias electivas y normalizacién de la atencién hospitalaria.
Los hombres presentaron tasas mas altas, posiblemente por mayor predisposicion a presion intraabdominal
elevada o acumulacion de grasa visceral. La mayor incidencia en 65-79 afios podria relacionarse con
comorbilidades como ascitis, hiperplasia prostatica benigna, etc. La duracién promedio de hospitalizacion fue 1,87
dias, lo que puede explicarse por la priorizacion de casos y optimizacién de protocolos tras la pandemia.
Conclusion: La tasa de egresos hospitalarios presenté un aumento desde 2021, con un pico en 2022. Esto
destaca la importancia del diagndstico y tratamiento precoz para reducir complicaciones y mejorar las politicas
publicas en salud.
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ABSTRACT

Introduction: An umbilical hernia is the protrusion of the parietal peritoneum through a defect in the abdominal
wall at the level of the umbilicus. Objective: To determine the hospital discharge rate due to umbilical hernia in
Chile between 2020 and 2023. Methodology: Observational, descriptive, and cross-sectional study. Data from
the Department of Statistics and Health Information on hospital discharges due to umbilical hernia were used,
categorized by sex and age group. The hospital discharge rate was calculated. Ethical approval was not required.
Result: The overall hospital discharge rate was 29,46 per 100.000 inhabitants. Males showed the highest rate
(32,54 per 100.000). The most affected age group was 65-79 years (52,92 per 100.000). Discussion: The lowest
rate was recorded in 2020, possibly due to resource prioritization during the pandemic. From 2021, discharge
rates increased, peaking in 2022. This may relate to the resumption of elective surgeries and the gradual
normalization of hospital services. Men presented higher rates, possibly due to increased intra-abdominal pressure
or visceral fat accumulation. The higher incidence in the 65-79 age group may be linked to comorbidities such as
ascites, benign prostatic hyperplasia, and obesity. The average hospital stay was 1,87 days, possibly due to case
prioritization and optimized post-pandemic protocols. Conclusion: Hospital discharge rates rose from 2021,
peaking in 2022. This underscores the importance of early diagnosis and treatment to reduce complications and
improve public health policies in Chile regarding umbilical hernias.

Keywords: Umbilical hernia; Hospitalization; Gangrene; Public policies; Age group.

Como citar:

Pérez-Abarca F, Cortés-Cuello C, Portgas-Arriagada JI, Yustiz-Aparicio M, Fernandez-Betancourt D. Tasa de egreso hospitalario por hernia
umbilical con/sin gangrena entre los afios 2020-2023 en Chile. Rev Conflu [Internet]. 2025 [citado 31 de agosto de 2025];8. Disponible en:
https://doi.org/10.52611/confluencia.2025.1351

2025, Revista Confluencia, 8 *Correspondencia: danielayustiz@gmail.com



Investigacion Cuantitativa

INTRODUCCION

La pared abdominal estd formada por una
compleja unién de distintas capas superpuestas de
tejido conectivo y musculos que tiene entre sus
funciones el contener y proteger los 6érganos que se
encuentran a nivel intraabdominal'. Gracias a los
musculos que forman la pared abdominal, se forma
una cavidad limitada en su parte superior por el
proceso xifoides y las costillas, y en su parte inferior
por la sinfisis del pubis y las crestas iliacas?. A nivel
lateral se conectan con los musculos oblicuos
(externo e interno) y transverso del abdomen. La linea
media vertical del abdomen corresponde a la linea
alba, que se forma por la confluencia de las
aponeurosis de los musculos rectos y oblicuos en la
linea media’.

Se define hernia como una protrusidn o progresion
de peritoneo parietal con o sin visceras abdominales,
a través de una zona debilitada o un orificio de la
pared abdominal®. Segun la ubicacion de la hernia, se
pueden dividir en hernias inguinales, pélvicas, del
flanco y ventrales, dentro de la que se incluyen las
hernias epigastricas, de Spiegel y umbilicales. En
cuanto a su etiologia, se pueden clasificar en
congénitas y adquiridas®. Asi mismo, se pueden
clasificar como reducibles e irreductibles segun su
contenido pueda regresar dentro de la cavidad
abdominal o no respectivamente5. Una hernia
umbilical se define, segun la Asociacion Europea de
Hernias (EHS), como una hernia primaria de la linea
media dentro de los margenes laterales de las vainas
de los musculos rectos, en un rango de 3 cm por
encima y por debajo del ombligo®. Estas se pueden
clasificar segun su tamafo, en pequenas (<1cm de
diametro), media (entre 1 y 4 cm) y las hernias
grandes que miden >4 cm. El saco herniario a
menudo contiene grasa preperitoneal y/u omentum,
aunque también puede contener parte del intestino
delgado y con menos frecuencia, de colon’.

Existen variados factores de riesgo asociados a
esta patologia, entre los que destacan la obesidad, el
tabaquismo, el embarazo, la actividad fisica y la edad
avanzada, condiciones que han ido en aumento dentro
de la poblacién chilena?4.

En la mayoria de los casos, el diagnéstico suele
ser clinico gracias a un interrogatorio y examen fisico
acucioso. Sin embargo, existen casos donde los
hallazgos clinicos no seran concluyentes, como en
pacientes con obesidad, hernias pequefias o de gran
tamano, o con antecedentes quirdrgicos de pared
abdominal, entre otros, en quienes los estudios
imagenologicos como la tomografia o ultrasonido
sirven de apoyo diagnéstico®. Las hernias ventrales
(umbilicales 'y epigastricas) representan una
patologia quirargica frecuente, ya que entre el 6-14%
corresponde a hernias umbilicales, de las que el 90%
son adquiridas, con predominio en el sexo femenino.
Estas son asintomaticas en un tercio de los casos, sin
embargo, con una presentacién heterogénea en
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funcion del tamafo del defecto parietal y del saco
herniario, asi como del morfotipo y estado del
paciente, lo que hacen que su tratamiento quirdrgico
se justifique en la mayoria de los casos debido al
mayor riesgo de estrangulamiento al compararse con
otras hernias (como por ejemplo hernias
inguinales)®'0. El tratamiento de eleccion suele ser
mediante hernioplastia por via abierta o por
laparoscopia, que corresponde a la segunda cirugia
electiva mas frecuente en Chile?. La tasa de
recurrencia varia entre el 0-3% después de la
reparacion por malla’:2.

Objetivo general

Determinar la Tasa de Egreso Hospitalario (TEH)
por hernia umbilical durante el periodo 2020 a 2023
en Chile.

Objetivos especificos

- Describir la TEH segun sexo.

- ldentificar el grupo etario con la mayor TEH.

- Definir el promedio de dias de hospitalizacion.

- Comparar descriptivamente la distribucion
porcentual segun presentacion clinica.

METODOLOGIA

Se disefid un estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal con el objetivo de analizar la
TEH por hernia umbilical en el periodo comprendido
entre 2020 y 2023 en Chile, segun sexo, grupo etario,
presentacion clinica y dias de hospitalizacion, en
base al universo de estudio que consta de todos los
egresos hospitalarios bajo el diagnostico de hernia
umbilical, con un total de 20.708 casos registrados en
el periodo descrito. La variable de estudio
corresponde a la TEH por hernia umbilical (expresada
por cada 100.000 habitantes), calculada a partir de
los registros anuales de egresos hospitalarios con
diagndstico principal de hernia umbilical. En la
muestra se incluyeron hospitalizaciones por hernia
umbilical en pacientes desde los 0 afos de edad,
agrupandolos en los siguientes grupos etarios: 0-4
anos, 5-9 afos, 10-14 afos, 15-19 afos, 20-44 afos,
45-64 anos, 65-79 anos y 80 anos y mas. Para
clasificar el diagnostico se utilizaron las siguientes
presentaciones clinicas: a) Hernia umbilical sin
obstruccion ni gangrena; b) Hernia umbilical con
obstruccion, sin gangrena; y c¢) Hernia umbilical con
gangrena.

La unidad de andlisis consta de egresos
hospitalarios por diagnostico principal de hernia
umbilical correspondiente al cdédigo CIE-10 K42,
dénde los criterios de inclusion aplicados
contemplaron a pacientes desde los 0 afos,
independiente del sexo, hospitalizados por hernia
umbilical con o sin gangrena entre los afios 2020 y
2023. Como criterios de exclusion se consideraron
los egresos hospitalarios con diagnédsticos diferentes
al cédigo CIE-10 K42 (hernia umbilical), los
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reingresos hospitalarios duplicados del mismo
paciente en el mismo afo, los registros con datos
incompletos o inconsistentes, asi como las
hospitalizaciones fuera del periodo 2020-2023.

Debido a la naturaleza de este trabajo y por
tratarse de datos publicos, no se requirié aprobacion
de un comité de ética. No se aplicé un tipo de
muestreo probabilistico, ya que se utilizaron todos los
registros disponibles en la base de datos nacional del
Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud de Chile (DEIS), que cumplian con los criterios
de inclusién.

Se calculé la TEH segun la siguiente férmula:

Numero de egresos hospitalarios por hernia umbilical

TEH = — - x100.000
Poblacion total en riesgo

Para clasificar el diagnéstico se utilizé el cédigo
CIE-10 de hernia umbilical que corresponde al codigo
K42. Se utilizaron los datos obtenidos por el DEIS y
los datos de poblacion fueron obtenidos desde el
Instituto Nacional de Estadistica (INE),
especificamente del CENSO 2017. Para llevar a cabo
la estadistica descriptiva del estudio se utilizé el
programa Microsoft Excel®, cuyos datos fueron
presentados en formato de graficos.

RESULTADO

Se estudiaron un total de 20.708 egresos
hospitalarios segun hernia umbilical, obteniendo una
TEH del periodo 2020 a 2023 (para ambos géneros)
de 29,46 por cada 100.000 habitantes. Cabe destacar
que la TEH mas alta se obtuvo el afio 2022 con 35,56
por cada 100.000 habitantes, luego le sigue el afo
2023 con 31,85 por cada 100.000 habitantes,
posteriormente el afo 2021 con 29,78 por cada
100.000 habitantes, y por ultimo la tasa mas baja se
obtuvo el afio 2020 con 20,64 por cada 100.0000
habitantes (Figura 1).

Con respecto a la variable sexo, durante el periodo
estudiado el sexo masculino presenté una tasa de
egreso hospitalario de 32,54 por cada 100.0000
habitantes, y el sexo femenino presenté una tasa de
26,5 por cada 100.000 habitantes. Presentando una
mayor tasa de egreso hospitalario el sexo masculino
en todos los anos de estudio. Se observo que la
mayor TEH fue en el afio 2022 para ambos sexos,
con tasas de 40,28 casos por 100.000 habitantes
para los hombres y 31,04 casos por 100.000
habitantes para las mujeres. Mientras que el afio con
menor tasa fue el 2020, siendo 21,67 y 19,65 casos
por 100.000 habitantes para hombres y mujeres
respectivamente (Figura 1).

Dentro de los grupos etarios en el periodo
estudiado, el grupo etario con mayor tasa de egreso
hospitalario es el grupo de 65-79 afos con una tasa
de 52,92 por cada 100.000 habitantes, seguido por el
grupo de 45-64 con una tasa de 49,36 por cada
100.000 habitantes.
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Por el contrario, el grupo con menor tasa de
egreso hospitalario es el de 15-19 afios con 2,89 por
cada 100.000 habitantes, seguido del grupo de 10-14
con 4,40 casos por 100.000 habitantes (Figura 2).

60.00

5292
49.36

Figura 2:
TEH por
hernia
umbilical
segun
grupo
etario entre
los afios
2020-2023
en Chile.

40.00

26.59 26.18
20.00

16.20
1048 289
440

Tasa de egreso hospitalario por 100.000 habitantes

0a4 5a9  10at4 1519 2044 4564  65-79 80y mas

Grupos etarios

En cuanto al promedio de hospitalizacion, se
observa que durante el periodo estudiado el promedio
de hospitalizacion fue de 1,87 dias, donde el mayor
promedio alcanzado fue durante el afio 2021 con 2,01
dias, seguido del afio 2020 con 1,94 dias, luego el
afo 2023 con 1,87 dias y finalmente el periodo con
menor promedio de dias de hospitalizacion fue el afo
2022 con 1,72 dias.

Dentro de las presentaciones clinicas estudiadas,
la mas frecuente fue la hernia umbilical sin
obstruccion ni gangrena con un 83,8% (17.343
casos), seguido por hernia umbilical con obstruccién
sin gangrena con 15% (3.110 casos), y por ultimo se
encuentra la hernia umbilical con gangrena con un
1,2% (255 casos).

DISCUSION

El analisis de la TEH por hernia umbilical en Chile
durante el periodo 2020-2023 muestra una
variabilidad influenciada por multiples factores, entre
ellos el impacto de la pandemia de COVID-19 en la
capacidad operativa del sistema de salud. Tal como
reporta Siches et al.'!, la reasignacién de recursos
hacia la atencién de pacientes SARS-CoV-2 vy la
suspension de cirugias electivas afectaron
significativamente la actividad quirargica en 2020.
Esta situacion se reflejo en la presente investigacion,
donde se observd la menor TEH en ese afo
(20,64/100.000 habitantes). El repunte progresivo
desde 2021 hasta alcanzar un peak en 2022
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(35,56/100.000), lo que concuerda con lo descrito por
Uribe et al.’2, quienes documentaron una reactivacion
gradual de los servicios de cirugia tras las fases
criticas de la pandemia. Este patrén también ha sido
observado en otros paises que enfrentaron una
sobrecarga quirdrgica post-pandemia, como describe
Walshaw et al.’® en su revision sobre manejo de
hernias umbilicales en contexto de emergencia.

Respecto a la distribucidn por sexo, el hallazgo de
una mayor TEH en hombres (32,54/100.000 versus
26,5/100.000 en mujeres), contrasta de forma parcial
con la literatura tradicional, que describe un
predominio femenino debido a factores como el
embarazo. No obstante, estudios recientes como el
de Chelén et al.?2 también reportaron una mayor tasa
de hospitalizaciéon en hombres en Chile, lo que
sugiere un posible cambio epidemioldgico local,
pudiendo estar asociado a un mayor indice de
obesidad visceral o actividades que aumenten la
presién intraabdominal en varones.

En cuanto a la distribucion por edad, los
resultados obtenidos indican que los mayores de 65
afios presentan las tasas mas altas de egreso. Esto
coincide con lo reportado por Chelén et al.2, quienes
destacan que la edad avanzada constituye un factor
predisponente debido a la pérdida de tono muscular
y la presencia de comorbilidades como ascitis o
hiperplasia prostatica. Este patréon refuerza la
necesidad de establecer estrategias diferenciadas de
manejo para la poblacion geriatrica, tanto en el plano
quirargico como en el perioperatorio. En contraste,
los menores de 19 afos mostraron una TEH
significativamente mas baja, lo que es concordante
con lo expuesto por Navas et al.'3, quienes reportaron
una alta tasa de resolucion espontanea de hernias
umbilicales en la infancia producto de mecanismos
fisioldgicos. Esto justifica la menor frecuencia de
hospitalizacién en este grupo etario y el manejo
expectante en la mayoria de los casos pediatricos.

La duracién promedio de hospitalizacion en el
presente estudio fue de 1,87 dias, lo que esta en linea
con los tiempos de recuperacion rapida promovidos
por protocolos de cirugia ambulatoria. Estudios como
el de Shankar et al'® consideran como
hospitalizaciones prolongadas aquellas que superan
los tres dias, asociandolas a factores como
clasificaciéon de estado fisico ASA elevado (American
Society of Anesthesiologists por su sigla en inglés),
sexo femenino u obesidad. Los datos obtenidos de
esta investigacion, al mostrar tiempos inferiores a ese
umbral, sugieren una gestion eficiente de la cirugia de
hernia umbilical en el pais.

Respecto a la presentacion clinica, el predominio
de casos sin obstrucciéon ni gangrena (83,8%) se
asemeja con lo descrito por Brooks?', quien indica que
la mayoria de las hernias umbilicales son reducibles
y asintomaticas. Esta distribucion respalda la
importancia de programas de pesquisa precoz y
cirugias electivas oportunas, a modo de evitar
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complicaciones mayores. En contraste, la baja
proporcion de hernias complicadas con gangrena
(1,2%) en la presente muestra podria estar
relacionada con una adecuada deteccién precoz y
manejo quirurgico oportuno.

Finalmente, al comparar estos hallazgos con
reportes internacionales, se observa que las TEH por
hernia umbilical en Chile se sitian en un rango similar
al reportado en paises de ingresos medios, donde la
resolucién quirargica aun depende de la planificacion
institucional y la demanda asistencial postergada
durante la pandemia. Sin embargo, se requieren mas
estudios  multicéntricos  para  validar esta
comparabilidad a nivel regional.

Este estudio presenta algunas limitaciones que
deben considerarse al interpretar los resultados. En
primer lugar, los datos epidemioldgicos disponibles
sobre la hernia umbilical son limitados, lo que dificulta
la comparacién con otros estudios y la determinacion
de tendencias a largo plazo. Ademas, debido a la
naturaleza clinica de esta patologia y su manejo,
muchos pacientes pueden presentar una hernia
umbilical sin saberlo, lo que podria generar un
subregistro y afectar la representatividad de la
muestra, dado que en muchos casos no se requiere
resolucién quirdrgica. Asimismo, no se pudo
diferenciar con precisiéon entre hospitalizaciones de
urgencia y cirugias electivas, lo que podria influir en
los resultados obtenidos. No obstante, este estudio
también cuenta con importantes fortalezas, como el
analisis de una muestra amplia y representativa a
nivel nacional del periodo analizado, lo que permite
una caracterizacion detallada de los egresos
hospitalarios por hernia umbilical en Chile. Ademas,
la utilizacion de bases de datos oficiales garantiza la
confiabilidad de la informacién recopilada y permite
generar evidencia epidemioldgica relevante para la
toma de decisiones en salud publica y optimizacién
de los recursos hospitalarios.

CONCLUSION

Se puede concluir que en este estudio sobre la
TEH por hernia umbilical en Chile durante el periodo
2020-2023 se revelan varias tendencias importantes.
En primer lugar, la TEH aumenté progresivamente a
partir de 2021, alcanzando su punto maximo en 2022,
lo que podria reflejar la reactivacion de la atencion
quirdrgica después de las restricciones impuestas por
la pandemia de COVID-19.

Este estudio resalta la importancia de un
diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado para
reducir las complicaciones asociadas a esta
condicion, lo que podria ser util para optimizar la
atencion quirurgica, recursos hospitalarios en el
futuro y las politicas de salud en el pais. Poder
ahondar en estos temas significa un mejor
enfrentamiento y un manejo mas efectivo y
personalizado para los distintos casos que existan.
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