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Resumen. El presente estudio tuvo como objetivo determinar las técnicas de cierre de la pared abdominal méas efectivas para
prevenir hernias incisionales, empleando un modelo neutroséfico multicriterio. Este enfoque integré datos clinicos con grados
de incertidumbre, permitiendo una evaluacion completa de las alternativas. Se realizaron revisiones bibliogréficas sobre diversas
técnicas quirdrgicas, seleccionando seis métodos ampliamente documentados. Un grupo de expertos evalud estas técnicas segun
tres criterios: resistencia biomecanica, impacto en la recuperacion del paciente y la incidencia de complicaciones postoperatorias.
A través de la aplicacion de la metodologia neutroséfica, se calcularon los valores de los operadores para establecer una corre-
lacion entre las técnicas y los criterios de evaluacion. Los resultados mostraron que la sutura continua con pequefias tomas
presentd la mayor efectividad. Se recomendé utilizar técnicas mas efectivas en funcion de las condiciones del paciente y la
experiencia del cirujano. El uso de la teoria neutrosofica resultd crucial para manejar la incertidumbre inherente a los datos
clinicos, permitiendo una evaluacién més precisa y flexible de las técnicas analizadas, lo que optimiz6 la toma de decisiones .

Palabras Claves: hernia incisional, l6gica neutrosofica, toma de decisiones multicriterio, cierre abdominal, correlacién SVNS.

Abstract. This study aimed to determine the most effective abdominal wall closure techniques for preventing incisional hernias
using a neutrosophic multicriteria decision-making model. This approach integrated clinical data with uncertainty degrees, ena-
bling a comprehensive evaluation of alternatives. A systematic literature review was conducted on various surgical techniques,
identifying six well-documented methods. An expert panel assessed these techniques according to three criteria: biomechanical
resistance, patient recovery impact, and postoperative complication rates. Through neutrosophic methodology, operator values
were calculated to establish correlations between techniques and evaluation criteria. Results demonstrated that continuous small-
bite suturing showed superior effectiveness. The study recommends selecting techniques based on patient conditions and surgical
expertise. Neutrosophic theory proved essential for handling inherent clinical data uncertainty, enabling more precise and flexible
technique assessments that optimized decision-making processes.

Keywords: incisional hernia, neutrosophic logic, multicriteria decision-making, abdominal closure, SVNS correlation

1 Introduccién

La hernia incisional representa una de las complicaciones méas frecuentes tras cirugias abdominales, con una
incidencia reportada entre el 3% y el 13% de los pacientes intervenidos [1]. Esta condicidn no solo incrementa la
morbilidad vy los reingresos hospitalarios, sino que también genera costos sanitarios significativos, estimados en
hasta un 20% adicional por paciente en comparacién con aquellos sin complicaciones [2]. La prevencion de esta
complicacion se ha convertido en un objetivo prioritario en cirugia, dado que su aparicion compromete la calidad
de vida de los pacientes y satura los servicios quirdrgicos.

Sin embargo, la indeterminacién en la seleccion de técnicas quirtrgicas surge de la complejidad para balancear
multiples criterios clinicos. Estudios recientes proponen soluciones basadas en l6gica neutrosofica, un marco teé-
rico que permite manejar informacién imprecisa, inconsistente o incompleta, comdn en datos médicos y quirQrgi-
cos [3], [4]. A diferencia de los métodos tradicionales, que suelen simplificar decisiones binarias, la neutrosofia
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integra grados de verdad, falsedad e indeterminacion [5], replicando asi la naturaleza multifactorial de la practica
médica[6].

La logica neutrosofica ha demostrado ser una herramienta valiosa para el analisis de problemas decisionales
complejos, encontrando aplicacién en maltiples &mbitos como el sector industrial [7], la gestién empresarial [8] y
las ciencias [9]. Investigaciones preliminares en cirugia y oncologia han demostrado que estos métodos pueden
mejorar la reproducibilidad de las decisiones sin ignorar la incertidumbre inherente a los sistemas sanitarios. [10],
[11,27]

Su relevancia radica en la particular capacidad para manejar escenarios caracterizados por altos niveles de
incertidumbre, ambigtiedad e incluso informacion aparentemente contradictoria, situaciones donde los enfoques
tradicionales suelen mostrar limitaciones significativas[12]. El valor fundamental de este marco reside en su po-
tencial para modelar la llamada "incertidumbre profunda"”, ofreciendo a los tomadores de decisiones un instru-
mento analitico mas robusto y flexible que permite navegar la complejidad de contextos multifactoriales. [13]

Por otro lado, la integracién de métodos multicriterio con légica neutrosofica ofrece un enfoque nuevo para
resolver problemas clinicos complejos. Técnicas como el Analytic Hierarchy Process (AHP) o TOPSIS han sido
adaptadas para incorporar la neutrosofia, permitiendo ponderar no solo datos estadisticos, sino también la expe-
riencia de equipos quirdrgicos [14], [15,28]. En tal marco, el presente estudio busca determinar las técnicas de
cierre de pared abdominal més efectivas mediante un modelo neutroséfico multicriterio, para identificar aquella
que maximice la prevencion de hernias incisionales.

Para llevar a cabo este analisis, se emplean técnicas de correlacion neutroséfica [16]. Este enfoque posibilita
una mejor representacion de la incertidumbre inherente a los datos clinicos, integrando no solo valores numéricos
exactos, sino también grados de falsedad e indeterminacidn. De este modo, la metodologia propuesta no solo aporta
rigor cuantitativo, sino que también incorpora el juicio experto en la ponderacion de alternativas, lo que contribuye
a la toma de decisiones mas sélidas y fundamentadas en el contexto clinico.

2. Antecedentes

Definicion 1. Sea X un espacio de puntos u objetos, cuyos elementos genéricos se representan como x. Un
conjunto neutroséfico de valor Unico (SVNS, por sus siglas en inglés) A en X se caracteriza por tres funciones de
membresia T,(x), que representa la membresia de verdad; I,(x), que describe la membresia de indeterminacion;
y F,(x), que indica la membresia de falsedad. Por lo tanto, un SVNS A puede expresarse como:

A = {x, (T ()1 (0),F7 (x),T7 ()17 (x),F7 (x))|x € X},

donde T (x), I (x), F5 (x): X - [0,1] para cada x en X. Ademas, estas funciones de membresia satisfacen la

condicion 0 < Tye) + Iax) + Fay < 3. [17]

Definicion 2. [18] El complemento de un SVNS A se denota por Ac y se define como
Ac = {x,F4(x),1 — I4(x), T4(x) |x € X}
Definicion 3. [18] Un SVNS A se encuentra contenido dentro de otro SVNS B,A € B si y solo si T4(x) <
Tg(x),14(x) = Ig(x),y F4(x) = Fg(x) paracadaxen X.
Definicion 4. [18] Dos SVNSs Ay B son iguales, escrito como A=B,siysolosiA € ByB € A

Coeficiente de correlacion de SVNSs

Definicion 5. [19] Para cualesquiera dos SVNSs A y B en el universo de discurso X = {xq,x,...,x,}, €l
coeficiente de correlacion entre dos SVNSs A y B se define como sigue:

M(A,B) = =3, [¢p;(1 — ATy + @;(1 — AL) +;(1 — AF))] 1)

3pn <=1
donde
3 — AT; — ATy,
3 ATyin — ATinax '
3— AL — ALy,
3- AImin - A[max '
3= AF; — AFpgy
L 3_AFmin_AFmax’
AT; = |Ty(x) — Tp(x)I,
Al = |1,(x;) — Ig(x)]
AT; = |Ty(x) = Te(x) I,

¢ =
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AT = ming|T,(x) — Tp (x|,
Al = ming|l,(x) — Ig(x)!,
AFpin = ming|Fy(x;) — Fe (x|,
ATax = max|Ty(x;) — Tp(x)!,
Alpay = maxl I, (x;) — Ig(x)1,
AEpqx = max|Fy(x;) — Fp(x)!,
Paratodoxi € Xandi=1,2,...,n

Las diferencias de importancia se consideran en los elementos del universo. Por lo tanto, se debe tener en
cuenta el peso del elemento x;(i = 1,2,...,n). A continuacion, se presenta un coeficiente de correlacion ponde-
rado entre los SVNS.

Definicion 6. [19] Sea w; el peso de cada elemento x; (i = 1,2,...,n),w; € [0,1],y X, w; = 1, entonces
el siguiente coeficiente de correlacion ponderado entre los SVNS Ay B:

M,,(4,B) = SZi, wili(1 = AT) + 9, (1 = AL) +; (1 = AF)] ¥

2.1 Método de toma de decisiones utilizando el coeficiente de correlacion de SVNSs

En el problema de toma de decisiones de atributos multiples con informacion neutrosofica de un solo valor, la
caracteristica de una alternativa 4; (i = 1,2,...,m) en un atributo C; (j = 1,2,...,n) esta representado por el
siguiente SVNS:

A; = (6, Tai (€, 146, Fai(CHIC] € C,j = 1,2,...,m})

Donde Tn; (C))  Lni(G) Fai(C)) € [0,1] 'y 0<Ty (G) , I1n(C) Fai(C) <3 para Cj € C,j =
,2,....,n, y i = 1,2,....m.

Por conveniencia, los valores de las tres funciones Ty; (C;), 14;(C;), F4;(C;) se denotan por un valor neutroso-
fico de unsolo valor (SVNV) d;; =< t;;,i;,fi; > (i = 1,2,...,m; j = 1,2,...,n), que suele derivarse de la
evaluacion de una alternativa A con respecto a un criterio C; por parte del experto o decisor. Por lo tanto, se puede
obtener una matriz de decision neutrosofica de un solo valor D = (d;;)pxn-

En problemas de toma de decisiones de atributos multiples, el concepto de punto ideal se ha utilizado para
ayudar a identificar la mejor alternativa en el conjunto de decisiones. Aunque la alternativa ideal no existe en el
mundo real, proporciona una construccién tedrica Gtil contra la cual evaluar las alternativas [20].

En el método de toma de decisiones, un SVNV ideal se puede definir mediante d; =< t},i/, fi" >=<

1,0,0 > (j = 1,2,...,n) en laalternativa ideal A*. Por tanto, aplicando la Ecuacion (2) el coeficiente de corre-
lacion ponderado entre una alternativa 4; (i = 1,2,...,m) y la alternativa ideal A* viene dado por:

M, (4;4%) = §2?=1 w; [¢ij(1 - Atij) + <Pij(1 - Aiij) + lpij(l - Afij)] (3)
donde

3= Aty — Aty s
Y 3- Atimin - Ati max

_ 3 — Aljj — Al max
3- Aiimin - Aii max '

— 3_Afij_Afimax
3_Afimin_Afimax’

Atij = |tij - t;)

P

Y;

Aiy = iy = i),

Afy = |fy = DI,

Atimin = mln]|tu - t;| ,

Aiimin = mlnj|lu - l.;| )

Afi min = minj'fij - fj*

)
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—_— *
Atimax = max}-|ti}- — tj

Aiimax = maxj|i”~ - l.;| B

Afi max = maxj|fij - f]*| ,

parai = 1,2,...,myj = 1,2,...,n. Mediante el coeficiente de correlacion M,, (4;,4") (i =1,2,...,m),
se obtiene el orden de clasificacion de todas las alternativas y la(s) mejor(es).

3. Resultados

Se llevo a cabo una revision bibliografica con el proposito de identificar las técnicas de cierre de la pared
abdominal que optimicen la prevencion de hernias incisionales. Para ello, se analizaron estudios previos que eva-
luaron la efectividad de diversas estrategias quirdrgicas en términos de reduccién de complicaciones postoperato-
rias. Los datos preliminares permitieron seleccionar seis técnicas ampliamente documentadas en la literatura cien-
tifica, cada una con particularidades en su aplicacion. La Tabla 1 muestra las técnicas consideradas para el estudio.
[29]

Tabla 1: Técnicas de cierre de pared abdominal.

Técnica de L
. Descripcion
cierre
Técnica recomendada con material de absorcién lenta o no

Sutura con- - L - Lo . .
. absorbible; distribuye la presion y reduce la incidencia de hernias.
tinua (small ) .

bites) e  Puntos més cercanos (5-8 mm del borde y entre sf).

e  Relacion SL:WL > 4:1, distribuida de forma homogénea.
Técnica recomendada con material de absorcion lenta o no
absorbible; distribuye la presion y reduce la incidencia de hernias.
e  Puntos separados 1 cm del borde de la aponeurosis y entre
Si.
e  Menor relacion SL:WL (generalmente < 4:1).

Sutura conti-
nua (large bites)

Cierre en Realizado en dos capas (aponeurosis de la vaina posterior y
dos planos anterior del recto).
Linea de N
o Incluye sutura longitudinal lateral para reforzar la pared ab-
tension refor- dominal
zada (RTL) '
Relacion . . . .
longitud su- Demuestra menor incidencia de hernias en pacientes de alto
tura/herida 41 | '1€s90 quirdrgico.
Cierre - . . .
. Util en el manejo de pacientes con abdomen abierto.
secuencial

Para la evaluacion de las alternativas, un grupo de expertos en cirugia abdominal establecio tres criterios fun-
damentales. EI primero de ellos fue la resistencia biomecanica de la técnica, definida como la capacidad de la
sutura para soportar la presion intraabdominal sin predisponer a la dehiscencia. El segundo criterio correspondi6
al impacto en la recuperacion del paciente. Este criterio considera el tiempo de cicatrizacion, la presencia de dolor
postoperatorio y la limitacidn funcional. El tercer criterio fue la incidencia de complicaciones postoperatorias, que
considero la aparicion de infecciones, eventracion, dehiscencia, etc.

Se considerd que la incidencia de complicaciones postoperatorias result6 el criterio con un mayor peso de
importancias (0.40), mientras que los otros dos criterios fueron considerados igualmente importantes (0.30). Para
la evaluacion de cada técnica en relacidn con estos criterios, los expertos completaron un formulario en el que se
solicité una valoracion especifica basada en su experiencia y en la literatura disponible. Se les pidié asignar una
evaluacidn que indicara en qué medida cada alternativa era favorable (Tx), desfavorable (Fx) o incierta (Ix) con
respecto a cada criterio, lo que permitié establecer una matriz de decision para la aplicacion del anélisis neutroso-
fico. Ver Tabla 2.

Jonathan L. Gonzabay M, Monica G. Chachalo S, Oscar D. Salazar C. Evaluacion neutrosofica de técnicas de
cierre abdominal para prevenir hernias incisionales



Neutrosophic Computing and Machine Learning, Vol. 37, 2025 760

Tabla 2: Matriz de decisién D.

. Resistencia bio- | Recuperacion Complicaciones
Alternativas L . .

mecanica del paciente postoperatorias
Sutura continua (small bites) 0.5;0.2;0.2 0.4;0.2;0.3 0.1;0.2;0.1
Sutura continua (large bites) 0.1;0.2; 05 0.7;0.1; 0.2 0.6;0.2; 0.3
Cierre en dos planos 0.4;0.3;0.2 0.5;0.2; 0.3 0.2;0.1;0.2
Linea de tension reforzada (RTL) 0.4;0.1;0.2 0.4;0.2;0.3 0.3;0.3; 0.2
Relacion longitud sutura/herida 4:1 0.5;0.3; 0.2 0.6;0.1; 0.2 0.5;0.2; 0.3
Cierre secuencial 0.7;0.1;0.1 0.1;0.2; 0.5 0.4;0.2;0.2

En concordancia con la metodologia establecida para el desarrollo del analisis y la obtencion de los resultados,
se procedio a calcular los valores de los operadores ¢, py v, para determinar los coeficientes de correlacion dentro
del modelo propuesto. Estos valores permitieron la aplicacion efectiva del método y la posterior interpretacion de
los datos en funcidn de los criterios de evaluacidn definidos. Los resultados obtenidos a partir de estos calculos se
presentan en las Tablas 3 y 4, donde se sintetizan las relaciones identificadas entre las variables analizadas.

Tabla 3: Valores minimos y maximos de variacion en las funciones de pertenencia a la verdad, falsedad e indeterminacion.

ATmin Almin AFmin ATmax Almax AFmax

Sutura continua (small 0.5 0.1 0.1 0.6 0.2 0.2
bites)

Sutura continua (large 0.3 0.2 0.1 0.9 0.5 0.2
bites)

Cierre en dos planos 0.5 0.2 0.1 0.8 0.3 0.3

Linea de tension refor- 0.6 0.2 0.1 0.7 0.3 0.3

zada (RTL)
Relacion longitud su- 0.4 0.2 0.1 0.5 0.3 0.3
tura/herida 4:1
Cierre secuencial 0.3 0.1 0.2 0.9 04 0.3

Tabla 4: Valores de ¢, 1 y v para cada alternativa de seleccion.

Delitos Resistencia biome- | Impacto en la recupera- | La incidencia de complicacio-
canica cion del paciente nes postoperatorias

01 02 03 Ui 2 U3 W1 V2 V3
Sutura continua (small bites) 1 1 0.8 1 0.96 0.87 1 1 1
Sutura continua (large bites) 0.67 1 0.94 0.87 1 0.96 0.96 1 1
Cierre en dos planos 09 095 1 1 0.96 1 0.92 0.96 1
Linea de tensidn reforzada (RTL) 1 0.67 0.83 1 0.83 0.96 1 0.96 1
Relacion longitud sutura/herida 4:1 0.78 1 0.83 0.87 1 0.96 0.92 1 1
Cierre secuencial 1 0.95 1 1 0.96 1 1 0.96 1

A partir de la aplicacién de la ecuacion (3), se determinaron los valores de los coeficientes de correlacion, los cuales per-
mitieron establecer el grado de asociacion entre cada alternativa evaluada y la opcién dptima dentro del modelo propuesto. Los
resultados obtenidos se presentan en la Figura 1, donde se detallan los coeficientes calculados y su respectivo ordenamiento,
facilitando asi la identificacion de la técnica de cierre de pared abdominal mas efectiva segln los criterios establecidos.
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0,72

0,7
0,68
0,66

0,64
0,62

0,6
0,58
0,56

Sutura Sutura  Cierreendos Lineade Relacion Cierre
continua continua planos tension longitud secuencial
(small bites) (large bites) reforzada sutura/herida
(RTL) 4:1

Figura 1. Coeficientes de correlacion ponderado de cada alternativa

El andlisis realizado evidencié que la sutura continua con pequefias tomas presenté el mayor grado de asocia-
cion con los criterios de evaluacidn propuestos en este estudio. La sutura continua con grandes tomas y la técnica
basada en la relacién entre la longitud de la sutura y la herida mostraron resultados cercanos, lo que indicé que
también podrian considerarse opciones viables en escenarios clinicos especificos. El cierre en dos planos, la linea
de tension reforzada y el cierre secuencial reflejaron niveles de preferencia inferiores, aunque se estimé que su
aplicacion continuaria siendo pertinente en situaciones quirdrgicas concretas, sobre todo cuando las condiciones
del paciente o la experiencia del cirujano influyeran en la eleccion de la técnica.

Unido a esto, se realiz6 un andlisis bibliogréfico para validar los resultados obtenidos mediante el estudio. En
este sentido, la Tabla 5 muestra un resumen de los principales estudios analizados y los resultados mas relevantes
en cada caso.

Tabla 5: principales estudios analizados y los resultados mas relevantes en cada caso.

Estudio analizado

Resultados principales

Técnica de cierre

Evaluacion del cierre
de laparotomia media en
cirugia de urgencias tras
la introduccion de la téc-

nica de cierre fascial
small bites [21]

Se incluyeron 182 pacientes, dividi-
dos en 72 con sutura large bites y 110
con small bites. El grupo small bites
mostré menor infeccién de herida,
mientras que la tasa de eventracion fue
ligeramente superior que en el grupo
large bites.

Small bites frente a large
bites utilizando material de su-
tura continuo.

Cierre secuencial de
la pared abdominal en el
manejo del abdomen
abierto. Una nueva téc-
nica quirdrgica [22]

Se incluyeron 24 pacientes con ab-
domen abierto, 16 por cuadro abdomi-
nal agudo y 8 por trauma. El cierre se-
cuencial de la pared abdominal se llevo

a cabo en un promedio de 29 dias y 3
pacientes desarrollaron hernia incisio-
nal.

Cierre secuencial como al-
ternativa gradual para el ma-
nejo de abdomen abierto.

Resultados del cierre
de pared abdominal utili-
zando técnica longitud
sutura/herida 4:1
[23]

Se seleccionaron 86 pacientes, 48
con la técnica 4:1 y 38 con técnicas con-
vencionales. Hubo una disminucién en
la dehiscencia y se observé un menor
riesgo de complicaciones en el grupo
que cumplié con la relacién sutura/he-
rida 4:1.

Relacién longitud su-
tura/herida 4:1, considerada
factor protector frente a dehis-
cencias y hernias.
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Estudio analizado Resultados principales Técnica de cierre

Se incluyeron 127 pacientes, de los
Cierre de la laparoto- | cuales 41 fueron sometidos a una sutura

mia electiva y urgente. corta con proporcién 4:1. Aquellos ca- Sutura continua con rela-
Importancia de protoco- sos mostraron una menor incidencia de | cion 4:1 en un nimero signifi-
lizar la técnica hernias incisionales, destacando la rele- cativo de pacientes.
[24] vancia de aplicar protocolos estandari-
zados.
Se aplic6 una encuesta a cirujanos
Consenso para la . . .
de varios centros docentes. El consenso Sutura continua o inte-

apertura y cierre de lapa-
rotomia media supra-in-
fraumbilical utilizando
metodologia Delphi
[25]

general estableci6 que el paso clave es rrumpida con separacion entre
cerrar la fascia de la linea alba con pun- | puntos de 0,8-1 cm y una pro-
tos continuos o interrumpidos, separa- porcién sutura/herida mayor
dos aproximadamente 0,8-1 cm, y res- de 4:1.

petando una relacién >4:1.

Se incluyeron 60 pacientes con la-
parotomia exploratoria. Se observé una
menor tasa de dehiscencia en el grupo
que aplico la técnica small bites, donde
se respetd la distancia entre puntos y se
alcanzé una relacién de longitud su-
tura/herida >4:1.

Cierre de pared ab-
dominal més adecuado
en laparotomias
[26]

Small bites respetando dis-
tancias especificas entre pun-
tos y un indice sutura/herida

superior a 4:1.

4. Discusion

La revisién bibliogréfica mostré una inclinacion clara hacia el uso de técnicas que optimizan la relacion entre
la longitud de la sutura y la herida, destacando especialmente la técnica small bites y la proporcion 4:1. Estos
métodos estuvieron relacionados con una menor incidencia de complicaciones, lo que apunta a una mayor estabi-
lidad en la reparacion de la fascia y una mejor recuperacion postoperatoria. Aungue no todos los estudios coinci-
dieron en la magnitud de estos beneficios, la tendencia general sugiere que estas estrategias pueden marcar una
diferencia en los resultados quirdrgicos. [30]

El analisis de los datos permitié confirmar que la relacion entre la longitud de la sutura y la herida jugé un
papel clave en la reduccion de complicaciones [23]. Se encontrd una correspondencia significativa entre los ha-
Ilazgos empiricos y lo reportado en la literatura, especialmente en lo que respecta a la efectividad de la técnica
small bites para disminuir la incidencia de problemas postquirtrgicos [21]. Sin embargo, algunos matices en los
estudios indicaron que otros factores, como el tipo de material de sutura, la experiencia del cirujano y las caracte-
risticas individuales de cada paciente, pueden influir en los resultados, lo que hace que no sea posible generalizar
estos hallazgos de manera absoluta. [31,32]

Desde una perspectiva mas amplia, la ldgica neutrosofica resultd ser una herramienta valiosa para manejar la
incertidumbre inherente a la toma de decisiones en este campo. Su capacidad para integrar mualtiples variables con
diferentes grados de certeza y ambigiiedad permitié evaluar las técnicas de cierre de manera mas estructurada. Al
combinarse con los métodos de decision multicriterio, este enfoque facilité la ponderacion de diversos factores,
no solo los resultados clinicos, sino también aspectos operativos y la viabilidad a largo plazo. En este sentido, su
mayor aporte fue la reduccién de la subjetividad en la evaluacion, proporcionando una base mas sélida para elegir
la técnica quirdrgica mas adecuada en cada caso.

En definitiva, los resultados obtenidos refuerzan la idea de que combinar la evidencia empirica con herramien-
tas analiticas avanzadas puede mejorar significativamente la toma de decisiones en cirugia. Al aplicar estos enfo-
ques, es posible optimizar tanto los resultados clinicos como la eficiencia de los procedimientos, asegurando una
mejor calidad en la atencion a los pacientes. [33]

5. Conclusién

Se realizé una revision bibliografica y un analisis empirico que permitio identificar las técnicas de cierre de la
pared abdominal con mayor efectividad en la prevencion de hernias incisionales. Se evaluaron diferentes métodos,
de los cuales la sutura continua con small bites y la técnica basada en la proporcién 4:1 se destacaron por su
desempefio en la reduccién de complicaciones postoperatorias. Este enfoque integrd tanto datos numéricos como
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el juicio experto, lo que facilité una evaluacion mas completa y ajustada a la realidad clinica.

La aplicacion de un modelo multicriterio basado en coeficientes de correlacién neutroséficos se consolidd
como una herramienta valiosa para manejar la incertidumbre inherente a los datos clinicos. Este enfoque posibilito
determinar con mayor precisidn la asociacién entre cada técnica evaluada. La integracion de estos métodos avan-
zados en el andlisis contribuy6 a una toma de decisiones mas solida y fundamentada, lo que representa un avance
significativo en la optimizacién de los procedimientos de cierre de la pared abdominal. La investigacion aportd
conocimiento sobre la efectividad comparativa de las técnicas estudiadas y subrayé la importancia de considerar
multiples variables en la evaluacion clinica. Este estudio abre la posibilidad de futuras investigaciones orientadas
a perfeccionar los modelos de decision y a extender su aplicacidn a otros campos de la cirugia, favoreciendo la
mejora de los resultados y la atencidn al paciente.
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