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RESUMEN.

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo de las complicaciones
postoperatorias de las hernias inguinales directas en pacientes adultos del

Hospital de Ventanilla periodo de enero a diciembre del 2019.

MATERIALES Y METODOS: El presente estudio es analitico, observacional,
retrospectivo y de corte transversal. Se revisa 213 historias clinicas como total,
ello significa 71 casos (diagnosticados de hernia inguinal directa) y 142 controles
(Sin diagnostico de hernia inguinal directa). Siendo ficha de recoleccion de datos
ser SPSS version de 25.0 el cual se realiza el Chi cuadrado con p<0.05

seguidamente de la estimacion del riesgo OR>1 e IC: 95%.

RESULTADO: Se estimé que los factores de riesgo en razon a las
complicaciones postoperatorias como: la edad 30-39 afios es 64.8% casos y 40-
59 afios es 35.2% como control ( p: 0.004, OR 2.374 e 1C:1.317 - 4.280), el
género masculino es 84.5% los casos y femenino el 42.3% como control (p: 0.00,
OR: 3.991 e IC: 1.935- 8.232), en obesidad fueron 74.6% casos , sin obesidad
fue 43% los controles (p: 0.012. OR: 2.217 e IC:1.182— 4.161), las variables
descritas son estadisticamente significativas y factores de riesgo, caso
excepcional es la Diabetes mellitus tipo 2 y la Malnutricién con p: 0.072 y p: 0.322

respectivamente no siendo estadisticamente significativa.

CONCLUSIONES: La edad de 30-39 afios, el género femenino y la obesidad son
factores de riesgo en las complicaciones postoperatorias en pacientes adultos
del Hospital de ventanilla siendo el periodo de enero a diciembre del 2019.

Palabras claves: Factor de riesgo de las complicaciones posoperatorias, hernia

inguinal directa.



ABSTRACT.

OBJECTIVE: To determine the risk factors in the postoperative complications of
direct inguinal hernias in adult patients of the Ventanilla Hospital period from

January to December 20109.

MATERIALS AND METHODS: The present study is analytical, observational,
retrospective and cross-sectional. A total of 213 medical records are reviewed,
which means 71 cases (diagnosed with direct inguinal hernia) and 142 controls
(without diagnosis of direct inguinal hernia). As a data collection sheet, it is SPSS
version 25.0 which is carried out in the Chi square with p <0.05 followed by the
OR risk estimate> 1 and CI: 95%.

RESULT: It was estimated that the risk factors due to postoperative complications
such as: age 30-39 years is 64.8% cases and 40-59 years is 35.2% as a control
(p: 0.004, OR: 1.317 and CI: 2.374 - 4,280), the male gender is 84.5% cases and
female 42.3% as a control (p: 0.00, OR: 1,935 and CI: 3,991 - 8,232), in obesity
there were 74.6% cases, without obesity the controls were 43% (p: 0.012. OR:
1,182 with CI of 2,217-4161), the variables described are statistically significant
and risk factors, exceptional case is Diabetes mellitus type 2 and Malnutrition with

p: 0.072 and p: 0.322 respectively not being statistically significant.

CONCLUSIONS: the age of 30-39 years, female gender and obesity are risk
factors in postoperative complications in adult patients of the Ventanilla Hospital

being the period from January to December 2019.

Keywords: Risk factor for postoperative complications, direct inguinal hernia.
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INTRODUCCION.

La hernia inguinal directa como diagnéstico en el @mbito quirdrgico de realizacion
frecuente y sus potenciales complicaciones posquirdrgicas. En este aspecto se
investiga se ahondard los posibles factores de riesgo que conlleva las

intervenciones realizadas por las hernias inguinales directas.

CAPITULO I: Siendo el planteamiento, formulacion del problema sucesivamente
son las delimitaciones y litaciones de la investigacion ademas de los objetivos
relacionados a los factores de riesgo de las complicaciones posoperatorias en las

hernias inguinales directas.

CAPITULO II: Los antecedente, base tedrica y marco conceptual relacionados a
los posibles factores de riesgo de las hernias inguinales directas, sin embargo,

se incluye también la hipétesis y variables en el presente estudio.

CAPITULO llI: Tanto el disefio metodoldgico (nivel y tipo de investigacion) es
analitico, observacional, retrospectivo y transversal. Siendo 213 muestras
pacientes atendidos ello incluye a 71 y 142 los casos y controles, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, asi como el disefio como el procedimiento

de datos ademas de los aspectos éticos.

CAPITULO IV: Ademaés los resultados en razén a los casos y controles

seguidamente son las discusiones con sus interpretaciones correspondientes.

CAPITULO V: Tanto las conclusiones y recomendaciones son parte del Gltimo

capitulo en este estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se define complicaciones postoperatorias al suceso ocurrido en un
tiempo determinado de un acto quirdrgico con una resolucion local o

sistémica con la posibilidad de retardar la mejoria del paciente?.

A nivel mundial el 5% de la poblacion sufrird una patologia herniaria de

compromiso abdominal.?

La OMS en sus nuevas directrices en EE. UU se genera costo de 900
millones al afio relacionados a las potenciales a las complicaciones

postquirdrgicas.?

A nivel europeo, Espafia es relacion a la cirugia general es el proceso
quirdrgico mas frecuente, no obstante, a nivel americano como
Colombia se estima una prevalencia de 618,000 casos correspondiente

a 41,2 millones.*

Sin embargo, este acto quirdrgico no es ajeno a nuestro pais siendo el
Peru considerado el procedimiento quirdrgico de mayor realizacion,
siendo el Hospital de Ventanilla presentar complicaciones tardias y
tempranas del 32% y 68% respectivamente en el afio 2018, por ello la
importancia del conocimiento para minimizar las complicaciones

postquirdrgicas.®



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1 GENERAL.

¢, Cuales son los factores de riesgo de las complicaciones postoperatorias
de las hernias inguinales directas en pacientes adultos del Hospital de

Ventanilla de enero a diciembre del 2019?

1.2.2 ESPECIFICOS.

e ¢ Cuales son los factores sociodemograficos como factor de riesgo para
el desarrollo de las complicaciones post operatorias de las hernias
inguinales directas en pacientes adultos del Hospital de Ventanilla de

enero a diciembre del 2019?

e (Es la obesidad un factor de riesgo para el desarrollo de las
complicaciones postoperatorias de las hernias inguinales directas en
pacientes adultos del Hospital de Ventanilla de enero a diciembre del
20197

e (Es la diabetes un factor de riesgo para el desarrollo de las
complicaciones postoperatorias de las hernias inguinales directas en
pacientes adultos del Hospital de Ventanilla de enero a diciembre del
20197

e ¢Es la malnutricion un factor de riesgo para el desarrollo de las
complicaciones postoperatorias de las hernias inguinales directas en
pacientes adultos del Hospital de Ventanilla de enero a diciembre del
20197



1.3JUSTIFICACION.

La reparacion herniaria como procedimiento quirdrgico forma parte de las
intervenciones frecuentes, siendo las primeras tres causas de mayor ingreso

al quiréfano.

Con el actual trabajo se anhela estudiar y demostrar el vinculo que presenta
los factores de riesgo asociados a las complicaciones postoperatorias en el
Hospital de Ventanilla, resaltando que hubo revision y blusqueda exhaustiva
de estudios anteriores del tema, escaso a nivel nacional y pocos a nivel

Latinoamericano.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO.

DELIMITACION ESPACIAL.

Servicio de cirugia: Nosocomio de Ventanilla.

DELIMITACION TEMPORAL.

Enero-diciembre del 2019.
DELIMITACION SOCIAL.

Durante la investigacion se tomara como muestra a todos los
pacientes adultos ya intervenidos de H | directa del nosocomio de

Ventanilla.

DELIMITACION CONCEPTUAL.

Hernia inguinal directa, factores de riesgo en las complicaciones

post operatorias.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones del actual trabajo de tesis son entre ellas: Lo dificultoso en

la recoleccion de datos en relacion a la informacion estadistica del Hospital
de Ventanilla, causa por: Historias clinicas con el diagnostico que no
incluyen los factores de riesgo de las complicaciones postoperatorias
establecidas. Por otro lado, Poco acceso en la informacién de algunas
historias clinicas por el motivo de que se encuentren perdidas.

1.6 OBJETIVOS.

1.6.1 GENERAL.

Determinar los factores de riesgo en las complicaciones postoperatorias de
las hernias inguinales directas en pacientes adultos del Hospital de
Ventanilla periodo de enero a diciembre del 2019.

1.6.2 ESPECIFICOS.

Identificar el factor sociodemografico como factor de riesgo para el
desarrollo de las complicaciones postoperatorias de las hernias inguinales
directas en pacientes adultos del Hospital de Ventanilla de enero a
diciembre del 2019.

Identificar la obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de las
complicaciones post operatorias de las hernias inguinales directas en

pacientes adultos del hospital de Ventanilla de enero a diciembre del 2019.



Identificar si la Diabetes Mellitus un factor de riesgo para el desarrollo de las
complicaciones postoperatorias de las hernias inguinales directas en

pacientes adultos del hospital de Ventanilla de enero a diciembre del 2019.

Determinar si la malnutricion un factor de riesgo para el desarrollo de las
complicaciones postoperatorias de las hernias inguinales directas en

pacientes adultos del Hospital de Ventanilla de enero a diciembre del 2019.

1.7 PROPOSITO.

Este trabajo tiene como finalidad dar a conocer los principales factores de
riesgo de las complicaciones postoperatorias de la intervencion quirdrgica
como las hernias inguinales directas en pacientes adultos atendidos. Con
la finalidad de adoptar medidas pertinentes acerca de los factores no
modificables y modificables para lograr minimizar los casos eventuales de

tal intervencién quirargica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO.

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Cedefio Mendoza, C. En sus estudios. Complicaciones de la herida en
hernioplastia convencional en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Realizado en dicho nosocomio durante el periodo de 2018-2019 en
Guayaquil- Ecuador. La meta del objetivo fue determinar sus
complicaciones mas frecuentes ademas de los factores de riesgos
vinculados a la Hernioplastia Convencional de los pacientes operados en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de 2018. Con el
método de ser un estudio de disefio no experimental, corte transversal,
retrospectivo y analitico de enfoque cuantitativo. Resultados del estudio
fue de 503 pacientes con patologias de hernioplastia cual se obtuvo
muestra de 210 casos. Conclusion de ser grupo etario >65 afos es 33,3%
(70) y 89% (187) son de género masculino, ademas de 201 casos solo 25
casos 11.9% fueron complicaciones postoperatorias los cuales son
seroma de 48% (12 casos) durante el periodo de 2018.5

De forma diferente al anterior. Perero Rodriguez Andy Leslie. En el estudio
titulado. Hernia Inguinal: prevalencias y complicaciones postquirdrgicas de
doce a dieciocho casos. Realizado en Guayaquil Ecuador en el afio 2018.
Con el objetivo: Determinar las complicaciones de urgencia y ambulatorias
ademas de identificar la prevalencia de complicaciones postoperatorias
tanto grupo etario y género. Métodos: De disefio no experimental,
retrospectivo y transversal de método analitico en el periodo de 2014 -
2017. Resultados: Se incluye en el presente estudio a 102 pacientes, los
cuales el género masculino con tendencia exponencial de caos siendo

61,76%. Es razén con la edad mas de 12 afios y 17 afios corresponde al



porcentaje de 21% y 14 % ello comprueba que en masculinos siegue
siendo factor de riesgo, asimismo la incidencia de pacientes eleva de
ochenta pacientes fueron intervenidos por cirugia ambulatoria siendo
veintidos de reducida estancia, no obstante, en mujeres presentan
predominio de hernias inguinales bilaterales y en varones las hernias
inguinales unilaterales, como complicaciones postoperatorias presentes

en ambos géneros.’

De forma similar al anterior estudio, el autor. Coppiano Pazmifio Jhon. En
su estudio. Complicaciones post-quirargicos de Herniorrafia Inguinal de
dieciocho a sesenta afios en pacientes atendidos del Hospital L. P.
Sotomayor que va de enero 2016 hasta el diciembre 2017. Realizado en
Guayaquil -Ecuador. Con el objetivo de examinar la incidencia en las
complicaciones postquirdrgicas y probables vinculaciones con factores de
riesgo relacionado a la herniorrafia inguinal. Métodos en base a la
investigacion descriptiva, transversal y observacional los pacientes
atendidos del nosocomio ubicado en Santa Elena, en la ciudad de Ecuador
(2016 a 2017), previamente evaluado sus complicaciones posoperatorias.
Resultados: existiendo un predominio del género masculino siendo 174
pacientes conformando 74% siendo el factor de riesgo principal como
complicacion pos-operatorias es el grupo etario. Conclusion: Resaltar que
la mejoria eficaz y rapida siguen bajo direccién del criterio del cirujano.
Ademas, se evidencio el 51% de altas en el segundo dia, sin ninguna
complicacion ello significa una recuperacion pronta en la evolucién

posoperatorio en estos pacientes.®

En sentido diferente el autor. Dirk weyhe, bianca sahlmann, Navid T. con
el titulo: Factores de riesgo de complicaciones perioperatoria en la

reparacion de la hernia inguinal: una revision sistematica. Germany.2017.



realizado en el Plus-Hospital Oldenburg, Georgstr. Con materiales y
métodos: De ser una intervencion segun la laparoendoscopia en las
hernias, no obstante, en la actualidad se encontro 39 informes siendo 25
estudios retrospectivos y 5 prospectivos, 3 ensayos controlados
aleatorizados y 2 matanalisis. Las complicaciones se clasificaron segun
Clavien-Dindo con una variacion de 1 a 4000 respectivos estudios de los
cuales como Resultados se obtuvo 39 estudios con datos de 571,445 con
reparaciones de hernias no obstante las complicaciones perioperatorias
fueron Diabetes, el tabaquismo, la edad, modo de ingreso (cirugia electiva
VS emergencia) asi como tipos de anestesia. No obstante 16,482 (2,9%)
sin complicaciones perioperatorias siendo 23 casos de muertes por ser
grado V de Clavien-Dindo llegando a concluir que se incrementa el riesgo
de mortalidad a medida que se exponga a 0,49% con la equivalencia de

100 veces mayor en paises desarrollados.®

En sentido similar los autores. Andres lorenzo, Feernado Karel F, Yaima y
Rolando. Con el titulo. Factores de riesgo de complicaciones en la cirugia
de hernia inguinal. Realizado en el nosocomio Provincial Clinico-
Quirdrgico “Celia Sanchez Manduley”. Cuba del 2019. Con el objetivo de
determinar vinculacion entre algunos factores de riesgo y hernia inguinal
recurrente en el adulto mayor. como método fue ejecutar un estudio tipo
analitico de casos y controles correspondiente al periodo de 2002 a 2011
realizado en Cuba. Como resultados se determind el analisis
multivariadol1l variables, siendo en tres afios la primera restauracion
(p=0,00), cirugia urgente (p= 0,00) y deslizamiento en la hernia primaria
(p=0,00). Con la discusion el incremento en el tiempo operatorio, edema y
tumefaccion, asi como riesgo de ISO se ostenta en cirugias de hernias

inguinales complicadas. Como conclusion: el tiempo en razon al



aplazamiento mayor e igual en tres afios para restauracion primaria,
deslizamiento de la hernia primaria y cirugia urgente tienen en la relacion

significativa a las hernias inguinales recurrentes del adulto mayor.*°

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES.

Gabriela Liseth CR. Con el tema titulado. “Factores asociados en las
complicaciones post- operatorias de las hernias inguinales en un Hospital
nivel de atencion Ill, en el periodo del 2013 hasta el 2018. Realizado en el
Hospital Santa Rosa- MINSA. Como objetivo fue determinar los factores
de riesgo vinculados a las complicaciones post-quirdrgicas del manejo en
Hernias Inguinales del nosocomio de Santa Rosa durante el 2013 al 2018.
Con la metodologia: ser un estudio retrospectivo, observacional, de casos
y controles ademas de analitico. En los resultados se estimé ciento doce
(21,75%) pacientes postoperados por Hernioplastia Inguinal que abarca el
periodo del 2013-2018 los cuales tuvieron complicaciones siendo varones
mayores de sesenta y cinco afios asi como el sobrepeso y obesidad, no
obstante el riesgo multivariados en razén a la comorbilidad (OR: 5.5 IC
95%: 3.1-9.7; p<0.05), segun la localizacion bilateral herniario (Odds Ratio:
2.92 Intervalo de Confianza de 95%: 1.128-7.59; p<0.05) con IMC (Odds
Ratio: 1.9 Intervalo de Confianza de 95% 1.11-3-28; p<0.05). llegando a la
conclusion que la comorbilidad, programacion operatoria, ubicacién de la
hernia e indice Masa Corporal son factores relacionados a la identificacion
en hernias inguinales ademas de complicaciones post-quirargicas en dicho

nosocomio.11

En sentido similar al estudio anterior. El autor Jorge A K con el tema
titulado. Factores de riesgo vinculados a las complicaciones

postoperatorias en los departamentos quirdrgicos del Hospital de ES

10



SALUD II- Pucallpa 2015 hasta 2017. Con el objetivo de determinar los
factores de riesgo vinculados a complicaciones postoperatorias del
servicio de cirugia del Hospital de ES SALUD Il de la ciudad de Pucallpa.
Con la metodologia de ser estudio no experimental, analitico, como
método cuantitativo, disefio es retrospectivo. Resultados fueron 11570
pacientes postoperados usando como ficha de recoleccién de datos y
evaluando Unicamente complicaciones postoperatorias mas frecuentes,
asi como la profilaxis antibidtica, estancia hospitalaria, especialidad
médica, conversion quirdrgica entre los méas frecuentes. Conclusion se
estimé de 41% de cirugias de emergencias siendo RP: 0.59 IC95%: 0.42-
0.83 /p: 0.002) en generar una complicacion posoperatorios. Los que
recibieron profilaxis antibiética se obtuvo 47% siendo RP: 1.47 1C95%: 1.1-
1-94 p: 0.006, conversién quirdrgica siendo 5 veces mas probable (RP: 6
IC95%. 3.81-9.47 p. <0.001), asi mismo la estancia hospitalaria mayor a 3
dias fue (RP: 2.49 IC95%. 1.78-3.48 p<0.001) entre las complicaciones

postoperatorias.t?

De forma diferente a los estudios anteriores. Figueroa Morales K. Con el
titulo denominado: La Malnutricion como factor de riesgo asociado a
complicaciones post operatorias inmediatas en pacientes operados de
Hernias inguinales en el Hospital de Ventanilla durante el periodo de enero
a julio del 2017. Realizado en el nosocomio del Hospital de Ventanilla en
Lima — Peru del 2018. Con el objetivo: Determinar la malnutricion del factor
vinculado en complicaciones postquirargicas inmediatas en dicho Hospital.
Materiales y métodos: Los estudios se realizaron en base al estudio
analitico de casos y controles, asi como retrospectivo. Se estuvieron 100
historias clinicas, divididas en 50 controles y 50 casos se estima la

estrecha relacion del estado nutricional con 3 aspectos como bajo peso,

11



obesidad y sobrepeso. Como resultados siendo el género masculino 52%,
ademas se abarca entre 35 a 54 afios siendo el 38% al igual de 55 a 70
afos con 38%. Con Odds Ratio: 14.23 con intervalo de confianza a 95%
siendo 5.06-40.0, no obstante, el sobrepeso y la obesidad, asi como el OR
de 3.1 Intervalo de Confianza al 95% 1.31-6.32 con p0.015y OR 7.3 OR
1.99-27.31 con P de 0.002 respectivamente. Como conclusién se llega a
evidenciar: la malnutricion es significativamente factor de riesgo relevante

en complicaciones postoperatorias posterior al procedimiento quirdrgico.3

Asi mismo el autor Huerta Rojas, Mayra. Con el tema titulado. Factores
gue influyen en las complicaciones de la hernioplastia inguinal en
pacientes participantes de la campafia de hernias del Hospital de
Ventanilla- Julio del 2018. Realizado en el nosocomio de Ventalla en el
2018. Con el objetivo de identificar las complicaciones del procedimiento
en hernioplastia I. En pacientes de la campafa con el diagndéstico de
Hernias. Materiales y métodos fue el estudio tipo descriptivo retrospectivo,
transversal y observacional. Resultados se estimé una muestra con 50
historias clinicas con pacientes incluidos con afeccion y/o complicacion de
la hernioplastia, siendo tardias como tempranas representando el 32% y
68% respectivamente. Segun el grupo etario en menores de 65 afios y
mayor a 65 aflos es 72% y 28% respectivamente. Ademas, recordar que
el seroma posterior al hematoma e Infeccién de Sitio Operatorio también

forma parte de las complicaciones posquirlirgicas en estos pacientes.®

En sentido similar al estudio anterior, se propone Salzar Giraldez e Inessa
Jharmila. Con el tema titulado factores de riesgo asociados a

complicaciones en pacientes operados de hernias inguinal no complicada
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en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa 2017-2018. Realizado en el
nosocomio de Honorio Delgado del 2019. Con la finalidad de vincular los
factores de riesgo en complicaciones de hernias inguinales no
complicadas en dicho hospital. Métodos: se realizé estudio analitico
retrospectivo, transversal y observacional. Con el resultado se incluye 93
pacientes divididos en dos grupos los complicados y no complicados
siendo 37 y 56 pacientes respectivamente cual se consideré como factores
de riesgo inicialmente la edad y género, siendo el analisis bivariado el
Odds radio y el Chi cuadrado siendo en varones (p=0.03, OR: 3.6, IC 95%:
1.1-11.75) dando como resultado ser significativa. Es decir, existe
asociacion de riesgo a 3.6 veces superior tener complicaciones posteriores
a la intervencion por hernia. En sentido a la edad fue 59.61+/-16.68 afios
siendo forma significativa [Chi2=2.45, G. libertad =4, p=0.65] ademas de
sexo (p: 0.03, OR: 3.6, 1C95%: 1.1-11.75), la obesidad (p<0.01 OR: inferior
IC95% vy la diabetes (p<0.01 OR: inferior IC95%). Conclusién es factor de
riesgo en pacientes intervenidos de hernia inguinal no complicada del
nosocomio en la ciudad de Arequipa fueron género, diabetes y la obesidad

como las mas frecuentes reportados en esta ciudad.'*
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2.2BASE TEORICA.
Hernia inguinal.
La hernia de la pared abdominal definido como el defecto en la continuidad
de las estructuras musculo-aponeuroticas y/o fasciales de la pared
abdominal, debido a ello permite la profusion de las estructuraras que

usualmente no deben de pasar por ellas mismas.

Etiologia.

Es considerable que las hernias eran simplemente un orifico corporal a
nivel patologico era necesario ser “ocluido”. En la actualidad la etiologia
es multivariable no obstante el conocimiento de la biologia molecular
asociado al metabolismo del colageno entendido como herniosis, entre
otros factores como: la edad, nutricional, factores hereditarios, tabaquismo
y sedentarismo (incluidos en el estilo de vida).*®

Las hernias contienen un saco y un contenido el cual pasan por el defecto
parietal como: Persistencia del conducto peritoneo- vaginal permeable
(HIOE hernias inguinales oblicuas externas).

Se estima una menor resistencia muscular por alteracién bioldgica o
insercion alta del tenddn conjunto como factor condicionante. Asi mismo
es importante saber que existe tejido dinamico el cual incluye ligamentos,

fascias, y el musculo.

Importancia de las MMP.

Las metaloproteasas estan relacionadas al recambio de del colageno, ello
vinculado al coladgeno tipo 3 y predominio del tipo 1, tejidos de menor
resistencia y el envejecimiento. En sintesis, cualquier incremento de la
presion intraabdominal es un factor predisponente que impulsara del

contenido intrabdominal en direccion a la debilidad parietal.
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Patologias agudas: maniobras por glotis cerrada como episodios de
vomito y tos incoercibles ademas del esfuerzo fisico muscular como elevar

pesas.

Patologias crénicas: incluye la elevada frecuencia del sindrome prostatico,

neoplasia del ovario, debido a su prevalencia oncoldgica.

Manifestaciones Clinicas.

Siendo el motivo de mayor frecuencia una tumoracion en la region inguinal.
Se debe de examinar al paciente en bipedestacion luego determinar si
existe tal tumoracion y es reducida segun maniobras, posteriormente de
confirmar es determinar la evolucibn de una hernia reductible e
irreductible, no obstante, se debe considerar a su presentacién clasica de

la hernia como un epifendmeno de otra enfermedad secundaria.

Al examen fisico en bipedestacion se incrementa la presion intraabdominal
al cual visualizar la hernia asi mismo solicitarle al paciente que tosa
(maniobras de Valsalva) y realizar el diagndstico segun el criterio clinico

del médico.

¢,Coémo establecemos los diagndésticos?

Se define si la hernia en si misma es impulsada por encima de la linea de
Malgaigne (una estructura de aspecto linea imaginaria que direcciona de
la espina del pubis a la EIAS espina iliaca antero superior) en caso que

exista protrusion por debajo es hernia crural.

HIOE (Hernias inguinales oblicuas externas) se define, si se ostenta la

maniobra de Landivar positiva (ello se entiende cuando la hernia reducida,
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al ocluir el examinador la misma el lugar del orificio inguinal profundo por
lo cual se protruye la HIOE la hernia no se produce previo se le solicite al
paciente que tosa) en caso si se produce sera denominada Hernia
Inguinal Directa las cuales estas si protruyen por el Triangulo de

Hesselbach.6

Tipos de hernias.

Hernia Inguinal Directa: Es aquella hernia en la cual existe un efecto del
debilitamiento de la fascia transversalis (corresponde a la pared detras del
trayecto inguinal) el cual se proyecta del T. Hesselbach, asi mismo esta
presente en poblacién adulta. El saco herniario conformado por una
delgada capa de la fascia tranversalis y el peritoneo parietal. Una
modalidad para diferenciar de hernia inguinal indirecta de la directa es la
estructura anatomica es la arteria epigastrica (AE): es decir las que pasan
por fuera de la AE son H | Indirectas y las que pasan por dentro de la AE

son h i directa.

Hernia Inguinal Indirecta: forma parte de las cusas mas frecuentes
originados a través de la dilatacion del OIP el cual se expande por dentro

del corddn inguinal hacia el pubis.

Factores de riesgo.

De forma proporcional a mayor incidencia herniaria existe un mayor

ndmero de factores adversos.

Las hernias se producen por:
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Factores de riesgo generales.

Debido a gigantescos esfuerzos: la actividad fisica: Incremento de la
presion intrabdominal: Obstruccién de la miccion, problemas digestivos,

tos crénica, ascitis 0 aumento del progreso del embarazo.
Obesidad (IMC>35).

Tos cronica.

Fibrosis Quistica.

Estrefiimiento cronico.

Criptorquidia.

Hiperplasia prostatica.

Factores de riesgo especificos.

Hernia Inguinal Directa: debido a la persistencia del conducto peritoneo

vaginal.

Hernia inguinal Indirecta: por insercién alta de fascias transversalis, entre

otras.

Hernia inguinal Crural: agrandamiento del conducto femoral y atrofia del

musculo psoas.
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Clasificacion basada en conceptos Anatémicos y funcionales de
Gilbert (modificada por Rutkow).

Como clasificacion basada en la dilatacion del orificio profundo, su
competencia y la integridad de la fascia tranversalis y la pared posterior

del canal inguinal. Conformado por 7 tipos:
Tipo 1: Presencia de saco indirecto y Anillo profundo normal.
Tipo 2: Presencia saco indirecto y anillo profundo dilatado <4cm.

Tipo 3: Vasos epigéastricos desplazados e indirecta anillo profundo dilatado

>de 4cm con deslizamiento o inguino-escrotal.

Tipo 4: Anillo inguinal profundo del didmetro normal. Directa, destruccion

del piso del conducto inguinal.

Tipo 5: Generalmente suprapubica. Directa, defecto diverticular de la

pared posterior <2cm.
Tipo 6: Hernia en pantaléon.

Tipo 7: Hernia femoral.

Clasificacion de Nyhus.

Es una clasificaciébn anatomo-quirdrgica que es util para comparar y

relacionar el defecto anatomico con la intervencion empleado.

Tipo 1: Anillo profundo normal, Indirecta.

Tipo 2. Anillo profundo agrandado. Pared posterior normal Indirecta.
Tipo 3. Alteracion en la pared posterior.

a) H.ldirecta.
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b) H.lindirecta.

c) Hernia femoral.

Tipo 4. Hernia reiterativa.t’

Complicaciones postoperatorias.

Segun la clasificacion de la gravedad forma parte de la clavien-dindo y
accordion utilizado como medida méas precoz al diagnosticar y clasificar una
complicacion posoperatoria en la intervencion quirdrgica, por ende
Gnicamente se abordara la obesidad, diabetes mellitus y la malnutricibn como

factores predisponentes.

Diabetes Mellitus.

Como enfermedad crénica referente es un factor que predispone a la hernia,
por ende se sugiere un régimen medicamentoso e higiénico-dietético. Por lo
tanto, se sugiere mantener cifras de glicemia en 10mmlo/dl a lo maximo, sin
embargo, se sugiere operarlos en rango de normoglicemias. Debido a
disfuncién en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas,

caracterizado por nula o disminucién de la insulina.'®

Durante la manipulaciéon en la cirugia, la respuesta endocrino-metabdlica
induce a la liberacion de las catecolaminas (adrenalina) seguido de la
estimulacién de la glandula hipofisis (adenohipdfisis y neurohipofisis) seguido
de activacion del Hipotdlamo ello genera un incremento en la agregacion
plaquetaria con formacion de flebotrombosis y alteracion vascular local. En
razon del trastorno neuro-hormonal se inicia una hiperglicemia, glucosuria y

oliguria con retencién hidrosalina, induciendo a una disminucién a la
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capacidad venosa e incremento del pulso, resistencia periférica y
contractibilidad.®

Obesidad:

Diversos estudios acerca del sobrepeso y obesidad indican etiopatogenia
desconocida sin embargo son parte de las complicaciones post quirirgicas
de diversas intervenciones realizados por médicos cirujanos, segun Regina
F- Petersen en su estudio.?° La obesidad desencadenada por incremento de
la presion intraabdominal induce a recidiva a aparicion de hernias inguinales
hasta el momento no existe guia acertada que evalué el estado nutricional y
el indice Masa corporal que sea aceptada por todos los investigadores, no

obstante, la correlacidon es bastante fuerte.?!

Malnutricién:

Pocos estudios relacionados a la malnutricion como, por ejemplo: causas
primarias 0 secundarias sea por ingesta disminuida o mala calidad en la
absorcién y enfermedades, ello condiciona al prondstico de cada enfermo por
ende la importancia resalta en detectar e impedir o tratar la malnutricion.??
No obstante el estado nutricional esta entendido como factor de riesgo

conocido en la literatura internacional que se manifiesta en el sobrepeso.??
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2.3MARCO CONCEPTUAL.

Obesidad: Es un depésito excesivo de tejido celular subcutaneo que es
dafiino para nuestra salud. La definicion que brinda OMS es un (IMC) superior
a 30 (6).

Diabetes tipo 2: Llamada la insulino no dependiente, es una patologia cronica
gue acostumbraba generarse mayormente en adultos mayores de 50-55 afios

(conocido como la diabetes del adulto).

Malnutricion: Engloba a 2 grupos grandes de enfermedades. El nimero uno
es la desnutriciébn que da entender la demora del desarrollo, emaciacion,
insuficiencia ponderal y falta de micronutrientes. EI numero dos consiste el
sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles vinculadas con la

alimentacion.

Género: Caracteristicas bioldgicas y fisicas que distingue si es masculino o

femenino.

Edad: Anos transcurridos desde el nacimiento del individuo.

Complicacion post operatoria: Sucede después de un acto quirdrgico con
un veredicto sistémico o local, que aplaza la restauracion y exponiendo la vida

del ser humano.
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2.4. HIPOTESIS.
2.4.1 GENERAL.

HA: Existe factores de riesgo para complicaciones postoperatorias de
las hernias inguinales directas en pacientes adultos en el Hospital de

Ventanilla periodo de enero a diciembre del 2019.

HO: No existe factores de riesgo para complicaciones postoperatorias
de las hernias inguinales directas en pacientes adultos en el Hospital de

Ventanilla periodo de enero a diciembre del 2019.

2.4.2 ESPECIFICO.

HA: Existe asociacién entre el factor sociodemografico y las
complicaciones post operatorias de las hernias inguinales directas en
pacientes adultos en el Hospital de Ventanilla en el periodo de enero a
diciembre del 2019.

HO: No existe asociacion entre el género y las complicaciones post
operatorias de las hernias inguinales directas en pacientes adultos en

el Hospital de Ventanilla en el periodo de enero a diciembre del 2019.

HA: Existe asociacién entre la obesidad y las complicaciones post
operatorias de las hernias inguinales directas en pacientes adultos en

el Hospital de Ventanilla en el periodo de enero a diciembre del 2019.
HO: No existe asociacion entre la obesidad y las complicaciones post

operatorias de las hernias inguinales directas en pacientes adultos en

el Hospital de Ventanilla en el periodo de enero a diciembre del 2019.
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HA: Existe asociacion entre la diabetes y las complicaciones post
operatorias de las hernias inguinales directas en pacientes adultos en

el Hospital de Ventanilla en el periodo de enero a diciembre del 2019.

HO: No existe asociacion entre la diabetes y las complicaciones post
operatorias de las hernias inguinales directas en pacientes adultos en

el Hospital de Ventanilla en el periodo de enero a diciembre del 2019.

HA: Existe asociacién entre malnutriciébn y las complicaciones post
operatorias de las hernias inguinales directas en pacientes adultos en

el Hospital de Ventanilla en el periodo de enero a diciembre del 2019.
HO: Existe asociacion entre malnutricion y las complicaciones post

operatorias de las hernias inguinales directas en pacientes adultos en

el Hospital de Ventanilla en el periodo de enero a diciembre del 2019.
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2.5. VARIABLES.

Variable de dependiente:

Complicaciones postoperatorias de hernias inguinales directas.
Variable independiente:

Factores de riesgo:

Sociodemografico.
Obesidad.
Diabetes mellitus tipo 2.

Malnutricion.

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS.

Obesidad: persona con IMC >30.
Existen 3 grados:

El Grado | 0o moderada: IMC > 30 - 34.9.
El Grado Il o severa: IMC >35 - 39.9.

El Grado Ill o mérbida: IMC > 40 a mas.

Género: caracteristicas bioldgicas y fisicas que distingue si es masculino o

femenino.

Edad: Anos transcurridos desde el nacimiento del individuo.

Complicacion post operatoria: Sucede después de un acto quirdrgico con un

veredicto sistémico o local, que aplaza la restauracion y exponiendo la vida del

ser humano.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION.

La actual indagacion tiene una investigacion de tipo:

Analitico, establece la relacion efecto causa, es decir busca los factores

e identifica las asociaciones.

Observacional, la participacion del investigador es nula.

Retrospectivo, Los casos o controles en su totalidad, se obtendran de

las historias clinicas registradas del Hospital de Ventanilla.

Transversal, El progreso se realizara en un solo corte.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

La actual investigacion precisa un nivel de investigacion correlacional.

3.2 POBLACION Y MUESTRA.

Poblacién: Incorpora en su totalidad 213 pacientes atendidos en el
servicio de cirugia general del Hospital de Ventanilla en el periodo del
2019.

Criterios de inclusion (casos).
Pacientes adultos con hernia inguinal directa.
Cuentan con historia clinica completa.

Los que se dirigieron atenderse en el Hospital de Ventanilla.
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Criterios de exclusién (casos).
Pacientes adultos sin complicaciones postoperatorias.

Cuentan con historia clinica incompleta.

Criterios de inclusion (controles).

Pacientes adultos sin hernia inguinal directa.

Cuentan con historia clinica completa.

Criterios de exclusion (controles).

Pacientes adultos sin diagndéstico de hernia inguinal directa.
Historias clinicas perdidas.
Referidos a los pacientes a un hospital de mayor complejidad, no

lograndose el seguimiento.

Muestra: El actual estudio engloba a todos los pacientes atendidos en el
Hospital de Ventanilla, siendo 71 casos (enfermos) y 142 controles( sanos)
operados de hernia inguinal directa y registrada en sus historias clinicas
correspondientes de atencién durante el periodo de enero a diciembre del
20109.

Muestreo: El presente trabajo de investigacion tuvo como muestreo el no

probabilistico intencional.
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3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar, la técnica es analisis documental segundo el instrumento
es ficha de recoleccion de datos, no obstante, se revisara los datos
estadisticos para tomar nota de los nimeros de historias clinicas con los
diagnoésticos que entraran en nuestro estudio. La base de datos se
lograra obtener de las historias clinicas.

Luego se solicitdé el permiso correspondiente del area de admision el
préstamo de dichas historias para posteriormente vaciado de los datos

segun la ficha de recoleccion de datos previamente confeccionada.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5

Se comienza presentando la solicitud enviada a la UPSJB contestando
con la constancia N° CEPB-FCS 143-2020 con codigo de registro del
proyecto CEPB-FCS143. Luego se entrega a la UPSJB local Chorrillos
hacia el Hospital de Ventanilla segun oficio N° 0147-EPMH-2020-UPSJB
requiriendo el acceso a las historias clinicas al area delegada de la
atencion estadistica, ya aceptado se inicia a la obtencién de la ficha de

recoleccion de datos.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de aplicado el instrumento, se ingreso los datos a una base para
ser mostrados al andlisis estadistico mediante el programa SPSS,
version 25 donde se analiz6 las variables como el factor

sociodemografico (edad- género), la obesidad, la diabetes mellitus y la
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malnutricibn. Como los factores de riesgo de las complicaciones
postoperatorias en las hernias i d.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Se empled la ficha de recoleccion de datos en el cual se reunid la
averiguacion de las historias clinicas que tengan factores de riesgo
vinculados a las hernias inguinales directas, con el fin de superar la
problematica mas frecuente en dicho servicio. Siendo estas examinadas
Unicamente con la finalidad de investigacion y la informacién lograda se
considera de caracter confidencial en el cual se regiran las reglas
constituidas en el cédigo de ética coincidiendo en indagaciones

nacionales e internacionales.

Iniciando con la aprobaciéon del comité de ética de la UPSJB segun
constancia N° CEPB-FCS 143-2020 con validaciébn anterior de
instrumento juicio de experto luego aprobada por el Hospital de

Ventanilla.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

4.1RESULTADOS.
TABLA N°1: FACTORES DE RIESGO DE LAS COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS DE LAS HERNIAS INGUINALES DIRECTAS EN
PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2019.

VARIABLE X2 P<0.05 OR 1IC95%
EDAD 30-39 afios 8.452 0.004 2.374 | 1.317-
40-59 afos 4.280
GENERO Masculino 15.254 | 0.000 3.991 | 1.935-
Femenino 8.232
OBESIDAD Si 6.288 0.012 2.217 | 1.182 -
No 4.161

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
INTERPRETACION: Los factores de riesgo de las complicaciones

postoperatorias de las hernias inguinales directas en pacientes adultos son:
la edad (2.374), el género (3.991) y la obesidad (2.217).
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GRAFICO N°1: FACTORES DE RIESGO DE LAS COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS DE LAS HERNIAS INGUINALES DIRECTAS EN
PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2019.
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FUENTE: Ficha de revoluciéon de datos.

INTERPRETACION: De la tabla y grafico n°1 se muestra que la edad 30-39
afios 64.8% son casos y de 40-59 afios 56.3% son controles. ElI género
masculino es 84.5% los casos asi mismo 57.7% los controles. La obesidad
con 74.6% los casos y 57% los controles. Tanto la edad el género y la
obesidad son factores de riesgo, no obstante, aquellos sin diagndstico de
Diabetes fue 70.4 % los casos y 57.7% los controles. La malnutricion fueron
64.8% los casos y 57.7% los controles, siendo ambas variables no ser

factores de riesgo.
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TABLA N°2: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS COMO FACTOR DE
RIESGO PARA EL DESARROLLO DE LAS COMPLICACIONES POST
OPERATORIAS DE LAS HERNIAS INGUINALES DIRECTAS EN
PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2019.

VARIABLE Complicaciones Total X2 P<0.05 | OR | IC95%
postoperatorias

Caso Control

N° % N° %
EDAD
30-39 afios 46 64.8 62 43.7 108 8.452 0.004 | 2.374 | 1.317-
40-59 afos 25 35.2 80 56.3 105 4.280
TOTAL 71 100% 142 100%
GENERO
Masculino 60 84.5 82 57.7 142 | 15.254 | 0.000 | 3.991 | 1.935-
Femenino 11 155 60 42.3 71 8.232
TOTAL 71 100% 142 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

De los 71 casos el 64% (46) tuvieron edades entre 30-39 afios y el género
que predomind fue el masculino 84.5% (60). De los 141 controles el 56.3%
(80) tuvieron edades entre 40-59 afios y se obtuvo en el género 57.7% (82)
fueron masculino. Los factores sociodemograficos presentado en el estudio
(edad y género) estan asociados al desarrollo de las complicaciones
postoperatorias de las hernias inguinales directas en pacientes adultos (p=
0.004, p= 0.000).

Asi también existe un riesgo de 2.374 veces mAas riesgo de tener
complicaciones postoperatorias cuando la edad se encuentre entre 30 a 39
afos. Por otro lado se evidencia riesgo de 3.991 veces mas riesgo de tener

complicaciones postoperatorias cuando el género sea masculino.
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GRAFICO N°2: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS COMO FACTOR DE
RIESGO PARA EL DESARROLLO DE LAS COMPLICACIONES POST
OPERATORIAS DE LAS HERNIAS INGUINALES DIRECTAS EN
PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2019.
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: Tanto la tabla con el grafico se muestra que la edad de
30-39 afos es 64.8% los casos y 43.7% los controles, siendo de 40-59 afios
35.2% los casos y 56.3% los controles. El género masculino con 84.5% casos
y 57.7% los controles siendo superior al género femenino con 15.5% casos y
42.3% los controles, siendo ambas variables tanto la edad 30-39 afios como
el género masculino ser factores de riesgo y a su vez estadisticamente

significativa.
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TABLA N°3: LA OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE LAS COMPLICACIONES POST OPERATORIAS DE LAS
HERNIAS INGUINALES DIRECTAS EN PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

OBESIDAD Complicaciones Total | X? P<0.05 | OR IC95%
postoperatorias
caso control
N° % N° %
Si 53 74.6 81 57 134
6.288 | 0.012 2.217 | 1.182-
No 18 254 61 43 79 4.161
TOTAL 71 100% | 142 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: De los 71 casos el 74% (53) padecieron obesidad, de
los 141 controles el 43% (60) no padecieron obesidad.

La obesidad se asocia al desarrollo de las complicaciones postoperatorias de
las hernias inguinales directas en pacientes adultos (p= 0.012).

Asi también existe un riesgo de 2.217 veces mas riesgo de tener

complicaciones postoperatorias si son obesos.
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GRAFICO N°3: LA OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE LAS COMPLICACIONES POST OPERATORIAS DE LAS
HERNIAS INGUINALES DIRECTAS EN PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.
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FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.

INTERPRETACION: Tanto la tabla como la grafica N°3 se muestra la
obesidad con 74.6% los casos y 57% los controles ademas aquellos sin
obesidad fueron el 25.4% caos y 43% los controles, ello significa que el
incremento de la obesidad es un factor de riesgo a su vez ser

estadisticamente significativa.
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TABLA N°4: LADIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO PARA
EL DESARROLLO DE LAS COMPLICACIONES POST OPERATORIAS DE
LAS HERNIAS INGUINALES DIRECTAS EN PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

DIABETES Complicaciones Total [ X? | P<0.05
postoperatorias
Caso Control
N° % Ne° %
Si 21 29.6 60 42.3 81
3.227 | 0.072
No 50 70.4 82 57.7 132
TOTAL 71 100% 142 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

INTEPRETACION: De los 71 casos el 29% (21) padecieron diabetes mellitus,
de los cuales 141 controles el 57% (81).

La diabetes mellitus presente en el estudio no esta asociado al desarrollo de
las complicaciones postoperatorias de las hernias inguinales directas en

pacientes adultos (p= 0.072).
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GRAFICO N°4: LA DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO
PARA EL DESARROLLO DE LAS COMPLICACIONES POST
OPERATORIAS DE LAS HERNIAS INGUINALES DIRECTAS EN
PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2019.
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FUENTES: Ficha de recolecciéon de datos.

INTERPRETACION: Tanto la tabla como el grafico N°4 se muestra que los
pacientes sin diabetes mellitus es 70.4% los casos y 57.75 los controles
siendo mayor que los que si presentaron diabetes mellitus en 29.6% los casos
y 42.3% controles. Por ende, se entiende que la diabetes mellitus por tener
un p mayor a 0.05, no es un factor de riesgo en las complicaciones

postoperatorias de las hernias inguinales directas.
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TABLA N°5: LA MALNUTRICION COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE LAS COMPLICACIONES POST OPERATORIAS DE LAS
HERNIAS INGUINALES DIRECTAS EN PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.

MALNUTRICION Complicaciones Total [ X2 P<0.05
postoperatorias
Caso Control
N° % Ne° %
Si 46 64.8 | 82 57.7 | 128
0.979 0.322
No 25 35.2 | 60 42.3 | 85
TOTAL 71 100 142 100 203

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: De los 71 casos el 64% (46) tuvieron malnutricion, de
los 141 controles el 42% (60) no tuvieron malnutricion.

La malnutricion presentada en el estudio no esta asociada al desarrollo de las
complicaciones postoperatorias de las hernias inguinales directas en

pacientes adultos (p= 0.322).
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GRAFICO N°5: LA MALNUTRICION COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE LAS COMPLICACIONES POST OPERATORIAS DE LAS
HERNIAS INGUINALES DIRECTAS EN PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2019.
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FUENTES: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: Tanto la tabla como el grafico N°5 se muestra la
malnutricién ser 64.8% los casos y 57.7% los controles, ademas aquellos sin
malnutricion son el 35.2% los casos y 42.3% los controles, esto significa que
tienen un p valor mayor de 0.05 por ende la malnutricion no es un factor de

riesgo en las complicaciones posoperatorias en las Hernias inguinales directa.
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4.2 DISCUSION.

Las hernias inguinales directas es el procedimiento quirargico de mayor
realizacion asi mismo no esta exento de las complicaciones tempranas y tardias

posoperatorias en el Hospital de Ventanilla.

En razon a la edad se considera de 30-39 afios ser factor de riesgo debido a OR:
2.3, siendo 64.8% los casos por ende se considera ser una complicacion
postoperatoria en las hernias inguinales, en el estudio similar Figueroa morales
K. en el cual la edad abarca de 35 a 54 afios siendo el 38%. Con OR 14 veces la

probabilidad de tener riesgo en las hernias inguinales directas.

De la misma manera en razén al género masculino siendo 60 (84.5%) los casos
con OR:3.9 por ende forma parte de las complicaciones postoperatorias de igual
modo Figueroa morales K. donde indica que el género masculino corresponde al
52% también con OR: ser 14 veces la posibilidad de tener riesgo de ser
diagnosticado de hernia inguinal directa.

De igual modo la obesidad siendo los casos 74.6% con OR: 2.2 por lo tanto se
considera también ser un factor de riesgo, siendo apoyado por Figueroa morales
K, donde menciona que la obesidad es 7 veces mas la posibilidad de ser factor

de riesgo.

De forma diferente los pacientes adultos sin diagnostico de Diabetes fueron
70.4% y 57.7% los casos y controles respectivamente ello significa ser superior
a los pacientes con el diagnostico de diabetes mellitus como complicaciones
postoperatorias en las hernias inguinales directas. Siendo contradictorio al
estudio dado por Salzar Giraldez e Inessa Jharmila con p<0.01. Por lo tanto, para
este estudio no es factor de riesgo debido a su ser mayor de 0.05.

De igual modo al anterior es la malnutricion tener 64.8% y 57.7% los casos y

controles respectivamente ello también significa ser superior a los pacientes sin
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malnutricién. De forma distinta es estudiada por Figueroa Morales K. el cual
concluye que la malnutricion es significativamente ser factor de riesgo relevante

en complicaciones postoperatorias posterior al procedimiento quirargico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 CONCLUSIONES.

Por lo descrito anteriormente las complicaciones postoperatorias de las
hernias inguinales directas se concluyen que tanto la edad de 30 a 39
afos, el género masculino y la obesidad fueron factores de riesgo
desencadenes de tal entidad quirdrgica en los pacientes adultos atendidos

del hospital de Ventanilla del periodo desde enero a diciembre del 2019.

No obstante, siendo la diabetes mellitus como la malnutricion no ser
estadisticamente significativa para ser un factor de riesgo de las
complicaciones postoperatorias en los pacientes adultos atendidos en

dicho nosocomio.
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5.2RECOMENDACIONES.

Cuan importante es tener conocimiento de los posibles factores de riesgo
desencadenantes para desarrollar complicaciones postoperatorias de las

hernias inguinales directas.

En razon a la edad entendida de 30 a 39 afios como el género masculino
ambos como factores demograficos son ambas modalidades no modificables
por lo tanto es importante tener conocimiento la poblacion sobre la evolucion

a desarrollar las hernias inguinales directas.

De la misma modalidad es la obesidad también ser factor de riesgo, por ende,
se debe enfatizar la ingesta de dieta saludable como el consumo de grasas

en menor cantidad, asi como el estilo de vida mas saludable posible.

En sentido distinto es la Diabetes mellitus y la malnutricion como factor
modificable en este sentido no fueron factor de riesgo, igualmente se debe
corregir mediante las charlas informativas dando énfasis en ambas para si
minimizar los riesgos de evolucionar de forma postoperatorias de las hernias

inguinales directas.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Factor Género: Nominal Ficha de recolecciéon
sociodemografico - Femenino de datos.
- Masculino
Edad
- 30a39afos
- 40a59afos
Obesidad - Si Nominal Ficha de recoleccion
- No de datos.
Diabetes - Si Nominal Ficha de recoleccion
- No de datos.
Malnutricion - Si Nominal Ficha de recoleccion
- No de datos.
VARIABLE DEPENDIENTE:
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Complicaciones - Si Nominal Ficha de recoleccion
postoperatorias - No de datos.
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO).

LSRN JUAN BALTISTA
I I

% UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
[ FACULTAD DE CIENCIAS DE LAS SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: FACTORES DE RIESGO DE LAS COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS DE LAS HERNIAS INGUINALES DIRECTAS EN
PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA PERIODO DE
ENERO A DICIEMRE DEL 2019

Autor: Huamani Falcon, Cristhian Wilfredo.
Ficha de recoleccion de datos N° Ficha: Historia Clinica:

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Género del paciente:

1. Femenino ........ ()
2. Masculino ........ ()
2. Edad

1. 30 a39afos....( )
2. 40 ab59anos ....( )

B. COMPLICACION DE LA HERNIA INGUINAL DIRECTA:

D. OBESIDAD:
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E. MALNUTRICION:

1. Si....()
No...( )

F. PACIENTES DIAGNOSTICADO DE HERNIA INGUINAL DIRECTA:
1. SI ...()
2. NO...()
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS.

Informe de Opinién de Experto
.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

P | Apellidos y Nombres del Experto: Bazdn Rodriguez, Elsi

12 Cargo e institucién donde labora:

13  Tipode Experto: Metoddlogo  Especialista [ | Estadistico i

14 Nombre del instrumento: Factores de nesgo de las complicaciones postoperatonas oe ias
hernias inguinales directas en pacientes adultos en &i hospital de ventanilla

15 Autor (a) del instrumento: Huamani Falcon, Cristhian Wilfredo

W [aes T [ [ [ |
CLARIDAD | gsta formulado con un lenguaje o
claro. | >
| DBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce | st/
respuestas 52 %
ACTUALIDAD Estd de scuerdo a los avances la
teoria sobre factores ge riesgo oe l
| {as complicaciones 1
postoperatorias de las hernias | QS%
Inguinaies directas.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y m
e = cohuentcde ios items. 1] VNS PR
SUFICIENCIA { Compmdc aspectos en ahdldT ol
| cantidae, I R, 7
INTENCICNAUDAD  Adecuado para establecer
factores de riesgo de ias
| de ias hernias inguinales directas. % B/
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y
i, cientificos. H” /
COHERENCIA | Entre los indices & indicadores. /s
| METODOLOGIA ] La estrategia responde al | I
propdsns o is investigaciSn | S,,. :

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

JA,T[“A {Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION i i
oo

Lugar y Fecha: Lima )T 2020

Firma del Expert
D.N.I N® zf”fs"}’
Teléfon;“/‘;ir‘“fs?s
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Fuentes Tafur Luis Alberto

1.2 Cargo e Institucion donde labora:

1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo ><  Especilista | Estadistico

14  Nombre del nstrumento:

1.5  Autor(a) del instrumento:
Huamanl Fakdn, Cristhian Wilfredo,

INDICADORES
CLARIDAD

T cRITERIOS

Esta formulado con un lenguaje
claro

|

E— = B—
00 -0 4O% | AL en DR L

OBIETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

£3td de acuerdo a los avances la
teoria sobre faciores Ge riesgo oe |
las complicaciones

postoperatorias de las hernlas
inguinales directas

SUFICIENCIA

Existe una organizacidn iogica y
coherentede los items.
'mewv*
cantidad

Adecuado para establecer
factores de riesgo de las
complicaciones postoperatonas
de las nernias inguinales directas

Basados en aspectos tedricos y
clentificos.

COMERENCIA

Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

l

“umnﬂrupondool

analitica de caso control

lﬂ’wmkhmﬁﬂ l

- OPINION DE APLICABILIDAD:

/A‘-E:::e:ém. (Comentario del juez experto respecto

V- PROMEDIO DE VALORACION

al instrumento)

i\l

Lugar y Fecha: Lima, Enero 2020




informe de Opinién de Experto

L- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres de! Experto: Veldsquez Guardia, Jjorge
1.2 Cargo e institucion donde labora: qu—namawmmh

1.3 Tipo de Experto: Metodalogo Especialista >Z  Estadistico
14 Nombre gel instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5  Autor(a) del instrumento: Huamani Falcon, Cristhian Wilfredo
TINDICADORES CRITERIOS ‘o-l-- Regdne | Buera rnlan Cxcwionte
00 - 20% 40% | A140% | 63.40N | A1-300M
CLARIDAD £sta formulado con un lenguaje p
claro, 10/
ORIETIVIDAD No presenta sesgo nl induce @
respuestas t/
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances fa
teoria sobre factores e riesgo de
las complicaciones
postoperatorias de las hermias -
inguinales directas 8 14
ORGANIZACION Existe una organizacion Idgica y
_coherente de los tems, o IR 1474
SUFICIENCIA | Comprende aspectos en calidad y | 5
cantidad. g)
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
factores de riesgo de las
complicaciones post operatorias SS /
de las hernias INguinales directas
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. M/ )
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ? zz
METOOOLOGIA ‘ La estrategia responde al
| POpSsito de e Weestigasiin
l | anaitico de caso control L1 | g7 |

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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ANEXO N°5: AUTORIZACION DEL HOSPITAL DE VENTANILLA.

GOBIERND KEGIONAL DEL CALLAD o l‘,}’
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAC entanila *

HOSPITAL VENTANILEA
“ASO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALLD™

A 2 Sra. EVELYN RODAS HUAMANCHUMO
Responsable de Esta distica ¢ Informatica
Comunicaciones y archivo.

Hospital de Ventaniila
ASUNTO : Aprobacién para Realizar Trabajo de investigacién
REF . Solicitud sin
FECHA - Ventanilla, 26 Enero de 2020

E£s grato dirigirme a usted para saludaria cordiaimente, y a fa vez, ramito a su Servicio |a
solicitud del Sr. CRISTHIAN WILFREDO HUAMANI FALCON , intermo saliente de la Universidac
Privada San Juan Bautista, Quien realizara un sstudic de investigacion titulado “FACTORES DE
RIESGO COMPLICACIONES PRO OPERATORIA DE LAS HERNIAS INGINALES DIRECTAS
N PACIENTERS ADULTOS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA DICIEMBRE 2018"

Por tal motivo la Oficina de Apoya a la Docencia 2 investigacion no vene ningun
inconveniente en acepta jo solicitado. Agradecer brindarle las facilidades 2l mencionade Intemo.
Sin otro particuiar, hago propicia la oponunidad para expresarie mi afta estima personal

Atsntamente,

]
AWETND DDV 36 200 s
g WP TUGE sl 2 B

YMMCcheia/ 2020

worn dsaciine 200 o8

Ay Pacrs Banran wn Srants 3 a Calle 3 Ventanlia
e @ jac.goo pe  TEiefonos $53-5317. S394853-5304054  ane 20858
| Lmtad d¢ Apoyo 3 ls Docencia e invesigacion Dr YURI MALDONADC

El Pefin Primero
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