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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinicas y quirargicas de los
pacientes operados de hernia inguinal en el Hospital Hipdlito Unanue enero —
junio, 2023. MATERIALES Y METODOS: Tipo de investigacion descriptivo-
retrospectivo, disefio no experimental, transversal. Muestra censal con un total
de 90 pacientes los cuales cumplieron con los criterios de inclusion. La
informacion fue recolectada de la base de datos del departamento de cirugia
general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue entre los meses enero y junio
del afio 2023. Los mismo fueron vaciados y analizados en el programa Excel.
RESULTADOS: EI rango de edad con mayor porcentaje fue aquellos
pacientes mayores de 60 afios con un 45.6%. El sexo mas afectado fue el
masculino con un 73.3%. Los pacientes programados de consultorio fueron
mas que los programados de emergencia con un 83.3%. El tipo de heria mas
hallado segun la clasificacion de Nyhus fue de tipo Ill B con un 50%. De
acuerdo al tipo de cirugia mas visto encontramos a la de tipo convencional o
abierta en un 81.1%. CONCLUSIONES: El sexo mas predominante fue el
sexo masculino con un rango de edad mayor de 60 afios. Los pacientes
provenientes de consultorio eran mas que los ingresados por emergencia. El
tipo de hernia méas encontrado fue la indirecta, y segun la clasificacion de
Nyhus del tipo Ill B. El tipo de cirugia méas elegido fue la abierta o
convencional. El tiempo operatorio promedio en dichas reparaciones

quirargicas fue 1 a 2 horas.

Palabras clave: hernia inguinal, hernia inguinal segun clasificacion de Nyhus,

técnica transabdominal preperitoneal, técnica extraperitoneal total
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the clinical and surgical characteristics of patients
operated on for inguinal hernia at the Hipolito Unanue Hospital January — June,
2023. MATERIALS AND METHODS: Descriptive-retrospective, non-
experimental, cross-sectional design. Census sample with a total of 90
patients who met the inclusion criteria. The information was collected from the
database of the general surgery department of the Hospital Nacional Hipdlito
Unanue between January and June 2023. The same were emptied and
analyzed in the Excel program. RESULTS: The age range with the highest
percentage was those patients older than 60 years with 45.6%. The most
affected sex was male with 73.3%. Patients scheduled for office care were
more than those scheduled for emergency care with 83.3%. The most common
type of wound found according to the Nyhus classification was type Ill B with
50%. According to the type of surgery most frequently seen, we found
conventional or open surgery in 81.1%. CONCLUSIONS: The most
predominant sex was male with an age range over 60 years. The patients
coming from the office were more than those admitted by emergency. The
most common type of hernia found was indirect hernia, and according to the
Nyhus classification, type Il B. The type of surgery most frequently chosen
was open or conventional. The average operative time for these surgical

repairs was 1 to 2 hours.

Key words: inguinal hernia, inguinal hernia according to Nyhus classification,

preperitoneal transabdominal technique, total extraperitoneal technique.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo describe y/o menciona las diversas caracteristicas clinicas
y operatorias que se pueden encontrar en aquellos pacientes sometidos a una
intervencion quirdrgica por la aparicion o reincidencia de una Hernia Inguinal
(HI), ya sea con un diagnéstico temprano, sin complicaciones, como de un
diagnéstico tardio y con complicaciones de emergencia; dandose a entender
que la HI se establece como una protrusion o salida del contenido de cualquier
indole dando el paso o deslizamiento de visceras o tejido graso, generalmente
a través de una abertura natural o un area débil en la pared que contiene la

cavidad.1:23

La HI es una de las patologias de mayor manejo quirargico a nivel mundial, y
se estima que la misma se encuentra en mas del 50%, siendo el sexo
masculino el mas afectado y encontrandose en pacientes mayores de 50 afios

en su mayoria.

Las técnicas utilizadas al momento de la intervencion dependen muchas
veces del cirujano encargado, estas pueden ser las convencionales (abiertas)
o laparoscépicas. Dentro del tipo de cirugia convencional podemos encontrar
sin malla, conocida como herniorrafia, y sin tensidbn conocida como
hernioplastia cuando se utiliza malla. Dentro de la técnica laparoscopica
encontramos a la Técnica Transabdominal Preperitoneal (TAPP) y la Técnica
Extraperitoneal Total (TEP).Existen diversas clasificaciones para hernia
inguinal, en este estudio se mencionan dos en especifico, de tipo indirecta e
indirecta y la clasificacion segin Nyhus. Ambas muy utilizadas y utiles hasta

el momento. Las cuales se describen mas adelante.

Por lo expuesto y siendo el Hospital Nacional Hipdélito Unanue, institucion de
alta capacidad resolutiva, elegido para el estudio por una amplia data de
pacientes postoperados de hernia inguinal en el departamento de cirugia
general, se decide realizar el siguiente estudio, esperando ser util para futuras

investigaciones.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La HI es una de las afecciones mas recurrentes a nivel mundial y con mayor tasa
de ingresos a sala de operaciones ya sea por un diagnostico de consultorio o de
emergencia por una complicacion de este. A nivel mundial se estima que mas del
50% de la poblacion presentan esta alteracion anatomica, prevaleciendo el sexo
masculino sobre el femenino y afectando en la edad adulta en su gran mayoria.*?
Los sintomas que trae consigo pueden, o no, percibirse, dificultando asi un
diagnéstico temprano y un manejo quirdrgico oportuno dando pase a
complicaciones que pueden poner en riesgo la vida de quien lo padece. Dentro
del &mbito quirtrgico, la hernioplastia viene siendo la de menor incidencia en

cuanto a recurrencias se trata.®*

Las hernias son la patologia mas frecuente que afecta a la pared abdominal, y la
reparacion de estas constituye un aspecto significativo de la carga de trabajo
global de los cirujanos generales. Determinar la verdadera prevalencia de esta
afeccion tanto a nivel local como internacional, es un reto debido a la falta de

estudios poblacionales a gran escala.>®

Existe una alta demanda de pacientes pendientes de cirugia por enfermedades
del aparato digestivo y defectos en la pared abdominal, y los casos complejos
tienen prioridad de hospitalizacion. Las cirugias menos complejas, como las
afecciones de pared abdominal, incluidas las hernias umbilicales, inguinales y
crurales, asi como las eventraciones, suelen requerir cirugia ambulatoria para su
resolucién. Los programas de cirugia ambulatoria para la reparacién de hernias
han demostrado igual seguridad y eficacia que los sistemas de hospitalizacion.
Estos programas también han sido muy aceptados por los pacientes y han dado
lugar a menores costes. Poco o0 nada se comenta de los buenos resultados que

traen consigo dichos procedimientos; se acorta el tiempo de estancia en los



hospitales, se disminuye el tiempo de recuperacién y por lo tanto se aminoran las
molestias post operatorias mediatas.”8

Por lo expuesto es de suma importancia reconocer las diversas caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas y quirargicas que se pueden encontrar en aquellos
pacientes afectados para asi, mas adelante, tener un panorama mas claro en
cuanto a que porcentaje de personas aqueja dicho defecto y darle la importancia
gue requiere para un manejo rapido, evitando complicaciones tanto para el
paciente como para las diversas instituciones de salud con gran capacidad

resolutiva en relacion al ambito quirdrgico.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Qué caracteristicas clinicas y quirdrgicas presentan los pacientes operados de
hernia inguinal en el hospital Hipdlito Unanue en el periodo enero — junio, 2023?
1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

- ¢ Qué caracteristicas demograficas presentan los pacientes operados de hernia
inguinal en el Hospital Hipdlito Unanue en el periodo enero — junio, 20237

- ¢Qué caracteristicas clinicas presentan los pacientes operados de hernia
inguinal en el Hospital Hipdlito Unanue en el periodo enero — junio, 20237

- ¢ Qué caracteristicas quirargicas presentan los pacientes operados de hernia

inguinal en el Hospital Hipdlito Unanue en el periodo enero — junio, 20237



1.3. JUSTIFICACION

En cuanto al aspecto social, se pretende identificar las variables, entiéndase
caracteristicas clinicas y quirdrgicas, que se vieron en los individuos intervenidos
quirargicamente por hernia inguinal en el Hospital Nacional Hipélito Unanue en
el periodo de enero-junio 2023. Este estudio proporcionara los datos necesarios
para la toma de mejores decisiones en las intervenciones quirdargicas de este tipo
de pacientes, mejorar su calidad de vida y hasta incentivar a una mejora interna

para el departamento médico y por ende de la misma institucién.

Desde la perspectiva tedrica, existen pocos estudios, a gran escala, tanto a nivel
global como a nivel nacional y regional referentes a la HI, lo cual dificulta el
reconocimiento oportuno y atencion de calidad que se le puede brindar al
paciente que conlleva dicho mal y por ende le resta la importancia que merece
teniendo en cuenta que la reparacion quirargica de HlI es uno de los

procedimientos mas frecuentes en el area de cirugia general.®

En cuanto a la justificacion metodolégica, el proceso de la investigacion va a
permitir establecer diferentes enfoques, instrumentos, disefios de estudio y otros
necesarios para realizacion de mas estudios. Esto, a su vez, permite replicar los
estudios en otros establecimientos de salud para comparar los resultados

obtenidos con diferentes realidades dentro del territorio peruano.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial

La actual investigacion se desarrollé en el Hospital Nacional Hipélito Unanue del
distrito de El Agustino, provincia y departamento de Lima, especificamente

tomando los datos del area de cirugia general.

Delimitacion temporal



El marco temporal considerado para este andlisis incluyd datos recogidos de
pacientes tratados de enero a junio de 2023.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion tuvo lugar en una institucion sanitaria publica, lo que significa
gue el investigador tendra acceso y contara con la disponibilidad y cooperacion
del personal del Hospital Hipolito Unanue para acceder a la base de datos. El
namero de pacientes disponibles para el estudio es limitado, puesto que la

investigacion tomara los datos de enero a junio del 2023.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas clinicas y quirargicas de los pacientes operados de
hernia inguinal en el Hospital Hipdlito Unanue enero — junio, 2023.

1.6.2. OBJETIVO ESPECIFICO

- Conocer las caracteristicas demograficas de los pacientes operados de hernia
inguinal en el Hospital Hipdlito Unanue enero — junio, 2023.

- Establecer las caracteristicas clinicas de los pacientes operados de hernia

inguinal en el Hospital Hipdlito Unanue enero — junio, 2023.

- Precisar las caracteristicas quirdrgicas de los pacientes operados de hernia
inguinal en el Hospital Hipdlito Unanue enero — junio, 2023.



1.7. PROPOSITO

El proposito de la investigacion fue identificar las caracteristicas clinicas y
quirtrgicas de aquellos pacientes sometidos a cirugia por HI en el Hospital
Hipolito Unanue de enero-junio 2023. Al hacerlo, se podra identificar a los
individuos que presenten estas variables, lo que permitira realizar diagndsticos
tempranos y oportunos para prevenir posibles complicaciones. Ademas, esta
investigacion pretende servir como recurso informativo para futuras

investigaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Vitulli en su investigacion titulada “Recidiva de hernias inguinales. Estudio de 52
casos” publicada en 2023, tiene como objetivo caracterizar la frecuencia de Hl
recidivantes en pacientes sometidos a cirugia en el Servicio de Cirugia General
del Hospital Universitario de Caracas entre 2015 y 2020. Mediante un estudio
descriptivo-analitico retrospectivo con un total de 120 pacientes. Resultados:
43% (52) fueron elegidos por tratarse de casos recidivantes, convenientes para
el estudio. En cuanto a la técnica quirtrgica con mayor reincidencia fue la de
Bassini (14%) seguida de Robbins (10%) y por ultimo Linchtenstein (9%).
También menciona que el periodo de recaida tras la intervencién quirdrgica inicial

superoé el afio desde el momento de la primera intervencion quirdrgica.®

Solis y col. en su trabajo titulado “Comparacion de las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas de pacientes con y sin recidiva de hernias
inguinales operados en el Centro Médico Naval’” proponen delimitar las
diferencias en las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirargicas de
pacientes con Hl reincidente y primaria durante el periodo de julio de 2016 a junio
de 2019. Con un estudio tipo analitico transversal; y un total de 292 solo 106
cumplieron con los criterios de inclusiéon y 29 de ellos fueron cirugias reincidentes
siendo en su mayoria hombre y con edad mayor a 60 afios. En cuanto al tiempo
en sala de operaciones, en promedio, se vio que las cirugias de recidiva se
tardaban 115 minutos mientras que en aquellas de primera aparicion tardaban 72
minutos. En cuanto al abordaje en ambos casos el abierto fue mayor, 62.1% en

las recidivas y 88.3% en las no recidivas.?

Chasi en su estudio publicado en el afio 2020, en Ecuador, se planteé como
objetivo identificar la frecuencia y factores relacionados con las complicaciones

poshernioplastia en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco



Arteaga, entre los afios 2018-2019 mediante un estudio de tipo analitico-
transversal con una totalidad de 240 historias clinicas revisadas y con ayuda de
formularios para luego ser analizados en el sistema SPSS v.15. Teniendo como
resultado lo siguiente: sexo masculino 81.7%, edad promedio 53,4 afos (+/-
16,57); complicaciones quirtrgicas 27.5%, dentro de ellas el 15.8% las primeras
24 horas. Los factores estadisticamente significativos asociados fueron el sexo
masculino (OR 4,6; p<0,00) y la técnica quirurgica (OR 3,4; p<0,01).Concluyendo
asi que la incidencia de complicaciones postoperatorias fue superior a la
encontrada en la literatura y estuvo relacionada con factores como el sexo

masculino y la técnica quirargica utilizada.!?

Tinoco, en el 2019, en Ecuador, en su estudio se plantea como objetivo identificar
la conducta de los factores de riesgo relacionados a complicaciones agudas de
la hernioplastia inguinal en el Hospital Metropolitano de Quito, enero 2015 - enero
2018. Se llevo a cabo una investigacién de disefio observacional-analitico de
cohorte-retrospectivo. Se incluyé a 244 pacientes. Variables incluidas: edad,
género, comorbilidades (obesidad, DM), tabaquismo, cirugia previa de HI,
clasificacion de Hl, clasificacion anestésica, tipo de cirugia, técnica de fijacion de
la malla y la clasificacion en especifico de Clavien Dindo. La informacion se
obtuvo mediante historias clinicas, fue tabulado y analizado en el programa SPSS
v22.0. Resultados: promedio de edad 54,1 + 17,4 afios; género sobresaliente
masculino con 83,6%; comorbilidades: obesidad 8,2%, DM 4,9%. Tabaquismo
16,8%. cirugia previa de hernia 13,8%. Tipo de hernia con mayor porcentaje: Il
b (37,3%). Lado de presentacion: derecha (43%). Abordaje: abierto (71,7%). Se
notificaron complicaciones de grado | de Clavien Dindo en el 6,6% de los casos,
mientras que no se observaron complicaciones en el 89,2% de los pacientes.
Incidencia de complicaciones: 10,2%. El abordaje abierto se identificO como un

factor de riesgo significativo de complicaciones con un valor de p<0,05. Esta serie



de casos presenta complicaciones similares a las descritas en la literatura

especializada.?

Tello en su trabajo “Incidencia de recidiva en hernioplastia inguinal con técnica
de Lichtenstein: seguimiento a 10 afios” publicado en 2019, en México, se
propone como objetivo evaluar la recurrencia de hernias inguinales en personas
utilizando la técnica de Liechtenstein, durante un periodo de 10 afios en el
servicio de Cirugia General en el Hospital Civil de Culiacan. Realizé un estudio
de tipo observacional descriptivo retrospectivo y de solo una cohorte; con un total
de 312 pacientes siendo solo 173 incluidos en el estudio por criterios de inclusion.
Se tomé en cuenta 140 hombres (80,9%) de edades comprendidas entre 31y 90
afos, con una edad media de 53,8 afios. La tasa de recidiva de la hernia inguinal
fue del 4,6% (IC 95%: 2,01; 8,91). El tiempo quirdrgico medio fue de 60 minutos
y la duracion media de hospitalizacion fue de 24 horas. Concluyé manifestando
que tasa de reincidencia de la HI en su investigacion fue similar a la ya comentada

en otros estudios.13
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Carrasco en 2023 realiza una investigacion titulada “Prevalencia de hernias
inguinales indirectas en pacientes que acuden al hospital san juan de Dios de
pisco 2019 al 2022” en la cual se plantea como objetivo determinar la prevalencia
y caracteristicas de las HI de tipo indirectas. Estudio descriptivo transversal
retrospectivo con un total de 7200 pacientes del servicio de cirugia siendo 456
los elegidos para el estudio. Dando como resultado lo siguiente: prevalencia de
HI indirectas 16.7%; edad mas representativa menores de 50 afios (55.3%); el
sexo masculino prevalecio sobre el femenino con un 60.5%. Ocupacién: obreros
(52.6%), ama de casa (19.7%). Técnica quirurgica: Lichtenstein 42.1%, Mc Vay
30.3%. Complicaciones: seroma 21.1%, edema escrotal 17.1%, infeccion del sitio
operatorio 10.5%, no tuvo ninguna 36.8%. Concluyendo asi que los trabajadores

varones menores de 50 aflos que fuman suelen ser pacientes de hernia inguinal



indirecta. Para su cirugia se suele utilizar la técnica de Lichtenstein, y las

complicaciones mas frecuentes son el seroma y el edema escrotal.'4

Pardo en su estudio publicado en 2022, realizado en Piura, tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo asociados a la recurrencia de la HI en pacientes
tratados en el Hospital Santa Rosa entre 2018 y 2021. Resultados: revelaron que
el rango de edad con mayor porcentaje, y recidiva, fue de 61 — 70 afios (53.4%).;
el género femenino fue mayor (54.5%); indice de masa corporal: normal 36.4%
(ocupando el primer lugar); comorbilidades: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica 39,4%, mientras que el 30,3% sufria estrefiimiento. El estudio también
descubrié que el esfuerzo fisico en el trabajo era un factor contribuyente, el 42,4%
presentd una actividad moderada. La odds ratio para la correlacion entre estos
factores y la recurrencia de hernias inguinales fue de 1,87. En conclusién, existe
una correlaciéon entre los factores de riesgo sistémicos y la recidiva de las hernias

inguinales, en la que también influyen la edad y el sexo.®

Vigil y col. en su estudio titulado “Resultados clinicos del tratamiento de pacientes
con hernia inguinal unilateral mediante cirugia ambulatoria” publicado en 2021,
el objetivo fue describir los resultados clinicos de los pacientes intervenidos
quirurgicamente por HI unilateral en la Unidad de cirugia mayor ambulatoria del
Hospital Cayetano Heredia desde julio 2013 - junio 2016. Se analizaron alrededor
de 154 expedientes de un total de 196. El sexo predominante fue el masculino
(65.6%); el 61% fueron intervenidos con técnica abierta mientras que 39% fue
por laparoscopia. El tipo de cirugia con mayor frecuencia, dentro del género
femenino, fue la laparoscépica; hubo un aumento significativo del tiempo
quirurgico durante la cirugia laparoscopica. El 22% de pacientes no lograron el
alta el mismo dia, 16.8% por problemas administrativos y 5.2% por
complicaciones post intervencion. Concluyeron exponiendo que la cirugia

ambulatoria de HIU en adultos, independientemente del tipo de cirugia elegida,



viene siendo un método rapido y seguro y a su vez permite dar el alta al paciente

el mismo dia que fue intervenido quirdrgicamente.’

Mejia en 2021 publica su investigacion “Caracteristicas clinicas, epidemiologicas
y quirdrgicas en pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del
hospital regional huacho, 2017 — 2018” y propone identificar los rasgos clinicos,
epidemioldgicas y quirargicos en pacientes adultos mayores operados de HI. Fue
un estudio descriptivo transversal retrospectivo con una muestra de 100
pacientes. En dicho estudio encontraron y concluyeron lo siguiente: signo mas
observado, masa inguinal (80%); seguido de dolor a la palpacion (72%) y la
sensacion de pesadez (22%). El sexo masculino fue el mas predominante (69%).
Pacientes de procedencia urbana tuvieron un mayor porcentaje (54%). La HI
indirecta se posiciono en primer lugar con un 54% seguido de la directa con un
45%. La ubicacion mas hallada fue el lado derecho, con un 49% de los casos. La
hernioplastia fue el método elegido en el 100% de los casos. Por ultimo, el 86%
de pacientes no presenté complicaciones postoperatorias, las reincidencias

fueron encontradas en un 8% seguido del seroma con un 4%.16

Dioses en su trabajo de investigacion titulado “Caracteristicas de las
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia electiva de
Hernia Inguinal en el Hospital Santa Rosa, Piura, 2019” se plantea como objetivo
determinar las caracteristicas de las complicaciones post quirdrgicas de los
pacientes intervenidos en cirugias programadas por hernia inguinal teniendo con
un estudio de tipo descriptivo transversal y con un total de 123 expedientes. De
las historias clinicas revisadas se hallé que el grupo etario de mayor predominio
fue de 41 — 60 afios (64%), siendo la mayoria del sexo masculino (94%). En
cuanto a las patologias asociadas, la hipertension arterial fue la mas frecuente
(61,5%), seguida de la diabetes mellitus (15,4%). Ademas, se observaron otros
factores de riesgo, como cardiopatias, enfermedad pulmonar obstructiva cronica

e hiperplasia prostatica benigna, que afectaron al 7,7% de los pacientes. En
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cuanto a la clasificacion de Nyhus, de tipo Il fueron los mas predominantes, con
un 30% del total. Respecto a las complicaciones postoperatorias estas se
presentaron en un 14.6% y dentro de ellas se encontraron tanto agudas como
cronicas con un 45% y 55% respectivamente. Estos resultados ofrecen una vision
detallada de las complicaciones postoperatorias y la particularidad de los
pacientes ingresantes a sala de operaciones por HI.1’

Arroyo (2019), el proposito del estudio fue determinar la frecuencia de factores
de riesgo que tenian asociacion con el desarrollo de hernia inguinal en pacientes
sometidos a cirugia electiva en el Hospital Arzobispo Loayza, julio - diciembre
2018. La metodologia empleada fue descriptiva, retrospectiva y transversal, con
la participacion de 138 pacientes seleccionados con base en criterios de inclusion
y exclusion. Los datos se recogieron de historias clinicas mediante un formulario
de, que luego se introdujeron en el programa Excel y se analizaron con el
software SPSS v.24.0. Dio como resultado lo siguiente, se observo que sélo el
7,24% de los pacientes se sometieron a laparoscopia. El factor de riesgo mas
visto fue el sobrepeso, presente en el 38% de ambos sexos. En el caso de las
mujeres, la multiparidad fue el factor mas prevalente (47%). Y no presento
ninguno de los factores de riesgo estudiados el 42.44% de los pacientes.'®

2.2. BASES TEORICAS

A) Conceptos basicos

La hernia es una afeccion en la que la pared abdominal estd comprometida, lo
gue permite el paso de 6rganos o revestimiento graso mediante el anillo inguinal
o femoral, la pared inguinal posterior y las aberturas del orificio miopectineo de
Fruchaud. Segun Harrison, la incapacidad de la fascia transversalis para soportar
la presion intraabdominal a la que se enfrenta es el resultado inevitable tanto en

las hernias inguinales indirectas como en las directas.19
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Se dice que, la causa de la debilidad de la pared inguinal posterior se atribuye al
deterioro de las fibras, tanto musculares como aponeuréticas, del transverso
abdominal y del oblicuo interno. Asi pues, queddé demostrado en el estudio de
Anson, Morgan y McVay donde observaron mas de 500 mitades de cadaveres
descubriendo variaciones en la estructura muscular y aponeurética de la pared

posterior del canal inguinal. 17:1°

Varias investigaciones han sefialado que los pacientes con HI presentan niveles
elevados de colageno tipo Il en comparaciéon con el de tipo |I. Cabe sefalar que
el colageno de tipo | es conocido por ser de mayor resistencia a la traccién que
el de tipo Ill. Ademas, se ha establecido que un proceso vaginal permeable puede

aumentar la susceptibilidad a desarrollar una hernia en adultos.?%2!

Se calcula que la aparicion de hernias inguinales a través del canal inguinal o
femoral a lo largo de la vida oscila entre el 27-43% en los hombres y el 3-6% en
las mujeres. Estas hernias suelen ir acompafiadas de sintomas y sélo pueden

curarse mediante intervencion quirtrgica.?%:24
Clasificacion

Existen tres tipos de HI, segun su localizacion en relacién con el triangulo inguinal
(triangulo de Hesselbach), delimitado medialmente por el musculo recto
abdominal, inferiormente por el ligamento inguinal y externamente por los vasos

epigastricos inferiores, HI directa, HI indirecta y hernia femoral.?!

En la HI directa el saco herniario atraviesa directamente el triAngulo inguinal y
rompe el suelo del canal inguinal. Por otro lado, una HI indirecta se proyecta a
través del anillo inguinal interno, con los vasos epigastricos inferiores en posicion
lateral. El saco herniario en este caso sigue el trayecto del cordén espermatico
y sale de los limites del triangulo inguinal. En cambio, una hernia femoral es la

protrusion de tejido por debajo del ligamento inguinal, cerca vasos femorales.?12?
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Se mencionan varias clasificaciones para hernias inguinales, de las cuales las
mas utilizada y a continuacion mencionadas son la clasificacion de Nyhus y la

clasificacion de Gilbert.?

+ Clasificacion de Nyhus

I HIl pequeiia, anillo interno normal.

HIl mediana, anillo interno dilatado sin dafio de pared
posterior ni desplazamiento de vasos epigastricos.

A - Hidirecta.

B - Hllgrande, anillo interno muy dilatado con dafio de pared
posterior y desplazamiento de vasos epigastricos.

C - hernia crural.

A - HID recurrente.

B - Hilrecurrente.

C - hernia crural recurrente.

D - hernia mixta recurrente.

*HIl= Hernia Inguinal Indirecta; HID=Hernia Inguinal Directa

v

+ Clasificacion de Gilbert modificada por Rutkov y Robbin: esta clasificacion
se agrupa en cuatro categorias y dentro de ellas se subclasifica por tipos. Las
categorias son Hernias indirectas (HI), hernias de tipo directas (HD), hernias
mixtas y hernia femoral. Dentro de las indirectas tenemos al tipo 1, HI con anillo
no dilatado menor a 2cm; tipo 2, HI con anillo dilatado entre 2 y 4cm; y tipo 3, HI
con anillo dilatado mayor de 4cm. Dentro de las HD se incluye a la tipo 4, HD con
defecto del piso y anillo inguinales profundo de diametro normal; y el tipo 5, HD
defecto diverticular de la pared posterior de no mas de 1 — 2cm de diametro. De
tipo 6 tenemos a la mixta, propiamente dicha, en pantalén. Y, por ultimo, tenemos

a la de tipo femoral propiamente dicha que viene a ser la de tipo 7.
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B) CLINICA

Los pacientes pueden describir una sensacion de dolor acompafado de un
abultamiento en la zona inguinal que se intensifica con la actividad fisica o al
toser y que aumenta de tamafio gradualmente con el tiempo. Pueden
experimentar pellizcos en la region inguinal, que se irradian hacia el escroto o
bajan por la pierna. En determinadas situaciones, hay dolor agudo o sintomas
obstructivos que resultan del atrapamiento o estrangulamiento del contenido del

saco herniario. 2125

En aquellas personas que no refieren sintomatologia alguna, la HI puede
diagnosticarse en una exploracion fisica rutinaria o al acudir a consulta médica
por una masa dolorosa en la ingle. Las HI tienen mas probabilidades de causar
sintomas que las directas. En las mujeres, las hernias inguinales también pueden

causar una vaga molestia pélvica.>16
C) DIAGNOSTICO

Normalmente, los métodos de diagnostico por imagen no son necesarios para
diagnosticar las hernias inguinales. Sin embargo, en los casos en que existe
incertidumbre o sospecha de un diagnoéstico diferencial (por ejemplo, hidrocele
del canal de Nuck, un lipoma del cordén espermatico o una linfadenopatia),
pueden utilizarse estudios de imagen. La ecografia es una herramienta valiosa
en estas situaciones, ya que tiene una elevada especificidad para diagnosticar
hernias inguinales. Ademas, la ecografia puede identificar la localizacion o el tipo

de hernia, asi como el tamafio del saco herniario y su contenido.??
E) TRATAMIENTO

El tratamiento definitivo para una hernia inguinal es una reparacion quirdrgica. A
continuacion, se mencionan distintas técnicas empleadas al momento de la

intervencion quirdrgica.
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Técnica abierta sin malla

Técnica de Schouldice: se trata de una técnica de reparacién sin malla que
ofrece la ventaja de unas tasas de recidiva de la hernia mas bajas. El
procedimiento consiste en hacer una incision a nivel inguinal hasta lograr exponer
el canal inguinal. Se bloquean los nervios, se separa el cordon espermético y se
abre la fascia transversalis a través del masculo creméster para tratar el defecto

herniario.423

Técnica de McVay: se practica una incision en la zona inguinal para acceder al
canal inguinal. Tras identificar el cordon espermatico, se realiza una incision en
el cremaster y se observa la pared posterior del canal inguinal. A continuacién,
se extrae la hernia y se conecta la curva del musculo al ligamento de Cooper.
Para reducir la tension, se realiza una incisiébn en la aponeurosis del oblicuo

interno antes de que se una al musculo externo.*

Técnica de Bassini: consiste en aislar el saco herniario para anudarlo y luego
cortarlo en el orificio inguinal interno, que es el orificio de la fascia del musculo
transverso. Luego, se sutura la triple capa formada por el musculo oblicuo interno,
el masculo transverso y el muasculo transversalis. Por ultimo, se recoloca el

cordén espermatico en la parte posterior que se formd.*
Técnica abierta sin tension

Técnica de Lichstenstein: se repara el canal inguinal en su parte posterior
utilizando una malla de polipropileno de 14 x 8 cm. La malla se fija primero al
musculo recto abdominal, luego al ligamento inguinal y, por udltimo, a la zona

lateral del anillo inguinal profundo, donde se fija al misculo oblicuo interno.*

Técnica de Nyhus: haciendo una incisién, se localiza y separa la aponeurosis
hasta llegar al espacio de Bogros y a la zona de Frouchadt. A continuacion, se

trata el saco herniario fijando una malla protésica al ligamento de Cooper.*
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Técnica laparoscopica

Técnica Transabdominal Pre peritoneal (TAPP): consiste en realizar una
laparoscopia convencional, seguida de la division del peritoneo comenzando en
el ligamento umbilical medial, unos 2 cm por encima del defecto herniario, y
extendiéndolo hacia zona anterosuperior de la espina iliaca. A continuacion, se
procede a la diseccion minuciosa del espacio preperitoneal, exponiendo los
vasos epigastricos inferiores, el ligamento de Cooper y la sinfisis pubica, al
tiempo que se reducen los sacos herniarios directos o indirectos encontrados. La
diseccion inferior desde el tracto iliopubico hacia el lado lateral debe reducirse al

minimo para evitar lesiones neurovasculares.628

Técnica Extraperitoneal Total (TEP): consiste en realizar una laparoscopia
convencional. Se apertura la vaina del recto y el musculo recto se desplaza. Una
vez que el espacio es suficientemente grande, se colocan dos canulas
adicionales en la linea media, una a unos 5 cm por encima de la sinfisis pubica y
la otra en el punto medio entre el ombligo y la sinfisis pubica. La diseccion del
espacio preperitoneal se completa bajo vision directa. El resto del procedimiento
es idéntico a la TAPP.16

F) COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

Se producen con una frecuencia similar a las observadas en otros procedimientos
quirargicos de magnitud comparable, normalmente en relacién con el uso de

anestesia general y la edad avanzada.® Se mencionara las mas frecuentes:

Retencidn urinaria: frecuente en jovenes y ancianos sometidos a anestesia
regional. No es recomendable el uso de sonda urinaria, a menos que existan
antecedentes de problemas de préstata o dificultades previas para vaciar la

vejiga.
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Seroma: se le considera una complicacién siempre y cuando el paciente
presente sintomas. la hernia inguinoescrotal, problemas de coagulacion e

insuficiencia hepatica son factores de riesgo para el desarrollo de seroma.

Hematoma: esto es mas comun con las cirugias abirtas que con el abordaje
laparoscopico. El tratamiento perioperatorio de pacientes que toman
anticoagulantes o antiplaquetarios debe guiarse por protocolos de rutina.

Infeccion de herida quirargica: principal causa de recaida, razén por la cual la

prevencion con profilaxis antibiotica es crucial.

Disfunciéon sexual: la cirugia puede provocar diversos cambios en la
vascularidad de los testiculos y conductos deferentes con consecuencias graves
de manera tardia como orquitis isquémica, atrofia testicular, fibrosis de los
conductos deferentes, disfuncién eyaculatoria, e infertilidad en casos de

obstruccion completa del ducto.

Dolor posoperatorio: aproximadamente del 15-20% de los pacientes operados

pueden experimentar neuralgia, parestesia e hiperestesia.?®

Recurrencia: a pesar de las innovaciones en el uso de mallas y procedimientos
endoscépicos, su incidencia sigue siendo elevada y dificil de determinar.
Factores predisponentes a la recurrencia: infeccion, técnico-quirdrgicos del

cirujano entre otros.1®

2.3. MARCO CONCEPTUAL

o Hernia inguinal: defecto de pared en el cual pueden protruir 6rganos
intraabdominales y/o epitelio a través de un anillo.
o Recurrencia: hernia inguinal que vuelve a aparecer a pesar de haber sido

reducida quirargicamente.
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Caracteristicas clinicas: incluidas las caracteristicas epidemiolégicas como el
sexo y edad, se menciona también la procedencia del paciente ya sea
programado de consultorio o de emergencia.

Caracteristicas quirdrgicas: aquellas caracteristicas referentes a la
intervencién que se le haya realizado al paciente pueden ser convencional, 0
abierta, o laparoscopica.

Técnica convencional: incluye las diferentes técnicas como sin malla
(herniorrafia) y sin tension (hernioplastia).

Técnica laparoscopica: incluye las técnicas TAPP (Transabdominal Pre
peritoneal) y TEP (Técnica Extraperitoneal Total).

2.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo no lleva hipétesis al ser un estudio de tipo descriptivo

observacional.

2.5. VARIABLES

Variables de investigacion:
Caracteristicas demogréaficas
Edad

- <40

- 40-60 afnos

- >60 afos

Sexo

- Masculino

- Femenino

Caracteristicas clinicas
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Procedencia

- Consultorio

- Emergencia

Tipo de hernia inguinal (segun Nyhus)
- I

[lla, llb, lllc

Iva, IVDb, IVc, IVd
Recurrencia de la hernia

- Con recurrencia

- Sin recurrencia
Caracteristicas quirurgicas
Tipo de cirugia

- Convencional

- Laparoscopica
Tiempo quirargico
- <1 horas
- 1-2 horas
- > 2 horas
2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
Pacientes operados de hernia inguinal: Son los pacientes que han sido

sometidos a cirugia de hernia inguinal en el hospital Hipdlito Unanue enero-junio,
2023.
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Edad: Tiempo de vida de una persona en afios. Se divide en pacientes < 40 afos,

41 a 60 aflos y > 60 afos.

Sexo: Rasgos biologicos y fisioldgicos que definen a hombres y mujeres en una

poblacién de estudio. Masculino y femenino.
Procedencia: Paciente ingresado de consultorio o por emergencia.

Tipo de hernia inguinal: Se describen las caracteristicas de las hernias
inguinales segun clasificacion de Nyhus. Estas son tipo I, tipo I, tipo llla, b, llic
y tipo IVa, Vb, IVc, IVd.

Recurrencia de la hernia: Puede ser con o sin recurrencia y/o recidiva.

Tiempo quirargico: Tiempo transcurrido en sala de operaciones. Dividido en

tiempo operatorio menor igual a 1 hora, entre 1y 2 horas y mayor a 2 horas.

Tipo de cirugia: Tipo de cirugia optada por el médico para la resolucion
quirargica de la hernia inguinal. Esta puede ser de tipo convencional (abierta) o

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

El presente trabajo presenta un tipo de investigacion y/o disefio descriptivo-
retrospectivo. Sera descriptivo ya que solo se observara y describiran los
fendmenos que pudiesen ocurrir; y retrospectivo debido a que se trabajara de

acuerdo con hechos pasados en un tiempo determinado.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Se emple6 un disefio no experimental, transversal descriptivo. No hubo
manipulacion de variables y no fue necesario mas de una observacion en el

tiempo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Todos los pacientes que hayan sido operados por hernia inguinal en el hospital
Hipdlito Unanue, enero — junio 2023 que en total son 90.

Criterios: Inclusion

 Pacientes mayores de edad de ambos sexos.

 Pacientes con hernia inguinal.

Criterios de exclusion:

 Datos incompletos.

« Pacientes fallecidos durante la cirugia.

Muestra: se incluye a todos los pacientes. (Muestra censal)
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3.3. TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: andlisis de base datos del departamento de cirugia general
Instrumento: ficha de recoleccion de datos.

Tomando en cuenta la base de datos del Hospital Nacional Hipolito Unanue, las

mismas, se registraran y tabularan en una Hoja de Célculo de Microsoft Excel.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité la base de datos del departamento de cirugia general del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, seguido de ello se recolectaron los datos necesarios
para el estudio. Se pasé toda la informacion al programa Microsoft Excel para

luego ser analizado.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se empled el software Microsoft Excel para el vaciado y estudio de los datos
obtenidos mediante la ficha de recoleccién de datos de la base de datos del

departamento de cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio fue sometido al CIEI de la UPSJB. Luego se solicitd permiso
al jefe del departamento de cirugia general del hospital nacional “Hipdlito Unanue.
Se siguid un estricto cumplimiento de los principios éticos profesionales. Esto
implica, desde una perspectiva especulativa, adherirse a los fundamentos
morales individuales y sociales. Desde una perspectiva practica, se aplicé
normativas y pautas de comportamiento para promover el bienestar colectivo. Se

valor6 de manera justa las cosas segun su proposito y a las personas por su
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capacidad racional. Todo esto esta en concordancia con el Codigo de Etica de la
Universidad San Juan Bautista, con especial énfasis en los siguientes principios
esenciales: integridad, objetividad, competencia profesional y cuidado diligente,

confidencialidad y conducta profesional.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA 01

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES OPERADOS
DE HERNIA INGUINAL EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE ENERO —

JUNIO. 2023.

CARACTERISTICAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
~40 08 8.9
EDAD 40-60 35 38.9

DE LOS

PACIENTES +60 ar 522
Total 90 100
Masculino 66 73.3
GENERO Femenino 24 26.7
Total 90 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla N° 1 se puede apreciar que del total de pacientes operados por hernia
inguinal el 52.2%, (47 pacientes), fueron pacientes mayores de 60 afios seguido
de pacientes con edades comprendidas entre 40 a 60 afios con un de 38.9% (35
pacientes) y, por Gltimo, se observa a los pacientes menores de 40 afios con un
8.9% (8 pacientes).

En cuanto al sexo se puede observar que los pacientes con mayor porcentaje
son del sexo masculino con un 73.3% (66 pacientes) en comparacion al sexo

femenino que solo representa el 26.7% (24 pacientes).

24



TABLA 02

CARACTERISTICAS CLINIICAS DE LOS PACIENTES OPERADOS DE
HERNIA INGUINAL EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE ENERO - JUNIO.

2023.
CARACTERISTICAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Consultorio 75 83.3
PROCEDENCIA Emergencia 15 16.7
Total 90 100
Con recurrencia 2 2.2
Sin recurrencia 88 97.8
RECURRENCIA
Total 90 100
I 0 0
Il 25 27.8
[la 16 17.8
TIPO b 45 50
DE liic 2 2.2
HERNIA va 0 0
INGUINAL b > >
IVc 0 0
Ivd 0 0
Total 90 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla N° 2 se puede observar que en su mayoria los pacientes operados de
hernia inguinal fueron programados de consultorio con un 83.3% (75 pacientes),
mientras que los pacientes intervenidos de emergencia fueron 16.7% (15

pacientes).
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En cuanto a la recurrencia y/o recidiva de la hernia inguinal que esta no se vio en
el 97.8% (88 pacientes), y si se pudo ver recidiva en el 2.2% (2 pacientes).

Se puede constatar que en cuanto a los tipos de hernia segun la clasificacion de
Nyhus la que tuvo mayor porcentaje fue el tipo Ill B con un 50% (45 pacientes),
seguido del tipo 1l con un 27.8% (25 pacientes), luego tenemos del tipo Il A con
un 17.8% (16 pacientes). Del tipo 11l C se vio un 2.2% (2 pacientes) al igual que
del tipo IV B. Del tipo I, IV A, IV C, IV D no se evidencio pacientes en la base de

datos.
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TABLA 03

CARACTERISTICAS QUIRURGICAS DE LOS PACIENTES OPERADOS DE
HERNIA INGUINAL EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE ENERO - JUNIO,

2023.
CARACTERISTICAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

TIPO DE Convencional 73 81.1
CIRUGIA Laparoscoépica 17 18.9
Total 90 100

<=1h 19 21.1

TIEMPO 1-2h 44 48.9
OPERATORIO > 2h 27 30
Total 90 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En la tabla N° 3 se aprecia que dentro del tipo de cirugia optada la convencional
o0 abierta fue la de mayor eleccion con un 81.1% (73 pacientes). Mientras que la
cirugia de tipo laparoscépica fue menor con un 18.9% (17 pacientes).

En el tiempo operatorio, la mayoria tuvo una duracion entre 1 a 2 horas con un
48.9% (44 pacientes). Las cirugias que duraron mas de 2 horas fue en un 30%
(27 pacientes). Por Gltimo, se encuentra a las cirugias con un tiempo menor igual

a 1 hora con un 21.1% (19 pacientes).
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4.2. DISCUSION

Del total de 90 pacientes operados de hernia inguinal encontrados en la base de
datos del departamento de cirugia general del Hospital Nacional Hipoélito Unanue
en el periodo de enero a junio del afio 2023 se encontré en cuanto a la edad el
54.4% son adultos mayores de 60 afios, visto de igual modo en el estudio de
Pardo (2022) encontrdndose pacientes mayores de 60 afios en un 53.4%; otros
estudios mencionan pacientes mayores de 50 afos, lo cual no se aleja de los

resultados del presente estudio.®®

En cuanto al género, se identifico al sexo masculino como el méas afectado en
comparacién con el femenino con un 73.3%, asimismo, Chasi (2020) en su
estudio identificd al sexo masculino en un 81.7%. y como también lo demuestra
Carrasco (2023) en su investigacion viendo que el sexo masculino prevalecia
sobre el femenino con un 60.5%. Los hombres tienen mas probabilidades de
desarrollar hernias inguinales debido a un canal inguinal débil, que se debe a la
forma en que se desarrollan los hombres antes del nacimiento. Después del
nacimiento, el canal inguinal se cierra casi por completo, dejando suficiente
espacio para que pase el cordon espermético, pero no lo suficiente para que los

testiculos regresen al abdomen.®

Ahora, con respecto a la recurrencia de HI en los pacientes operados en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue se evidencié que el 88.8% no fueron operados
por motivo de una reaparicion del defecto y solo el 2.2% se vio que tenia
recurrencia. De ello no se toma como referencia para aquellos pacientes

atendidos fuera de los meses tomados para el estudio.?*9

Dentro de la base de datos se tomd la variable de procedencia, la cual indica si
el paciente ingreso6 a sala de operaciones por consultorio (paciente programado)
o por emergencia debido a complicaciones; el 83.7% fueron pacientes

programados de consultorio, mientras que solo el 6.3% fueron ingresados por
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emergencia, dando a entender que las complicaciones de la hernia inguinal no

se observan muy a menudo.?®

El tipo de HI mas hallado en los pacientes operados de hernia inguinal en Hospital
Nacional Hipdlito Unanue fue de tipo indirecta; y mas especifico, segun la
clasificacion de Nyhus, del tipo 11l B en un 50% seguido del tipo Il con un 27.8%
y como tercer lugar el tipo Il A (directa) con un 17.8%. Del mismo modo Mejia
(2021) encontré una mayor prevalencia del tipo indirecta en un 54%; y Tinoco
(2019) describio que el tipo de hernia que mas se observo segun la clasificacion
de Nyhus fue la del tipo IIl B representado en un 37.7%, al igual que la presente

investigacion.1?16

De acuerdo al tipo de cirugia mas realizada se encontré a la convencional o
abierta en un 81.1% en comparacion con la técnica laparoscopica que solo se
realiz6 en un 18.9%. Esto puede deberse a la poca practica por parte de los
cirujanos con respecto a la técnica laparoscépica como también la falta de
equipos por la alta demanda de pacientes programados de consultorio; un
estudio acerca de ello despejaria el panorama del por qué todavia los cirujanos

prefieren optar por la técnica convencional.?526

Por ultimo, se vio el tiempo operatorio comprendido entre menor igual a 1 hora,
entre 1 y 2 horas y mas de 2 horas. Las cirugias entre 1 y 2 horas destacaron
con un 48.9%, dentro de estas se observo también que las de tipo convencional
se encontraban dentro de ese porcentaje en su mayoria; mientras que las de tipo
laparoscoépicas en su mayoria tuvieron una duraciéon mayor a 2 horas. El tiempo
operatorio no solo depende del tipo de técnica utilizada, hay todo un equipo
detras, anestesiologos, personal de enfermeria, entre otros, y muy aparte de los
improvistos que pueden ocurrir dentro de la misma sala, como equipos
tecnoldgicos ineficientes, falta de material de sala, complicaciones dentro de la

misma operacion, etc.?
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. El rango de edad con mayor porcentaje encontrado en los pacientes
postoperados de HI en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue enero - junio 2023
fue mayores de 60 afios. Y el sexo mas predominante dentro de los mismos

pacientes fue el sexo masculino.

2. En cuanto a la recidiva hallada en los pacientes postoperados de HI en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en los meses de enero - junio 2023 en su
mayoria no se encontr6. Con respecto a la procedencia se encontr6 en gran
porcentaje a aquellos programados de consultorio. El tipo de hernia mas
encontrado fue la indirecta y mas especificamente segun la clasificacion de

Nyhus, el tipo Il B.

3. El tipo de cirugia mas utilizado en los pacientes postoperados de hernia
inguinal en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en los meses de enero a junio
del afio 2023 fue de tipo convencional y/o abierta. El tiempo operatorio mas visto

fue entre 1y 2 horas.

5.2. RECOMENDACIONES
1. Se recomienda llevar un mayor control en cuanto al ingreso de informacion a
la base de datos puesto que se encontré datos repetidos, y en algunos casos

incompletos.

2. Se recomienda colocar el motivo de ingreso a sala de emergencia para poder

evaluar las complicaciones de dicha afectacion.

3. Se recomienda realizar estudios acerca del bajo uso de la técnica

laparoscopica.

4. Se recomienda la creacion de una base de datos mas especifica para futuras

investigaciones.
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ANEXOS
ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Alumna: Rodriguez Gonzales, Lourdes A.
Asesor: Dr. Nieves Cordova, Luis

Tema: CARACTERISTICAS CLINICAS Y QUIRURGICAS DE LOS PACIENTES OPERADOS DE HERNIA INGUINAL EN
EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE SEPTIEMBRE - MARZO. 2022-2023

VARIABLES DE INVESTIGACION: CARACTERITICAS EPIDEMIOLOGICAS

NIVEL DE
MEDICION

INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO

Menor de 60 afios o ) , »
Edad . Cualitativa/ Nominal | Ficha de recoleccion de datos
Mas de 60 afios

Sexo Masculino Cualitativa/ Nominal | Ficha de recoleccion de datos
Femenino
Tipo | Cualitativa/ Nominal | Ficha de recoleccion de datos
Tipo de hernia Tipo Il
inguinal Tipo 11l (A,B,C)

Tipo IV (A, B, C, D)
VARIABLES DE INVESTIGACION: CARACTERISTICAS QUIRURGICAS

NIVELES DE
MEDICION

Convencional Cualitativa / Nominal | Ficha de recoleccién de datos

INDICADOR ITEMS INSTRUMENTO
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Tipo de cirugia

Laparoscopica

<1 Cualitativa/ Nominal | Ficha de recoleccion de datos
Tiempo 1-2
quirurgico
> 2

VARIABLES DE INVESTIGACION: CARACTERISTICAS CLINICAS

NIVELES DE
INDICADOR ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
_ Consultorio o ) ) y
Procedencia _ Cualitativa / Nominal | Ficha de recoleccion de datos
Emergencia
Tipo |
Tipo de Tipo I
Hernia _ Cualitativa / Nominal | Ficha de recoleccién de datos
Tipo Il (A, B, C)

Tipo IV (A, B, C, D)

Recurrencia

Con recurrencia

Sin recurrencia

Cualitativa/ Nominal

Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Alumna: Rodriguez Gonzales, Lourdes Alexandra

Asesor: Dr. Nieves Cordova, Luis

Tema: CARACTERISTICAS CLINICAS Y QUIRURGICAS DE LOS PACIENTES OPERADOS DE HERNIA INGUINAL EN
EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE ENERO - JUNIO. 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS INDICADORES Y VARIABLES

General General Variables de investigacion

¢,Cuales son las caracteristicas | Determinar las caracteristicas > Caracteristicas

clinicas y quirargicas de los clinicas y quirargicas de los demograficas

Edad

Sexo

pacientes operados de hernia |pacientes operados de hernia

inguinal en el hospital Hipdlito Jinguinal en el hospital Hipolito
Procedencia

Unanue en el periodo Unanue septiembre - marzo
septiembre - marzo 2022- 2022-2023. 2 Caracteristicas clinicas
2 . Tipo de hernia inguinal
2023 Especificos P _ g _
£ ficos: Recurrencia de la hernia
Speciticos. 1. Establecer las caracteristicas

=» Caracteristicas quirargicas

1. ¢;Cudles son las clinicas de los pacientes Tiempo quirdrgico
caracteristicas clinicas de operados de hernia inguinal : L
P 9 Tipo de cirugia
los pacientes operados de en el hospital Hipadlito

Tiempo operatorio
hernia inguinal en el

hospital Hipélito Unanue en
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el periodo septiembre - Unanue septiembre - marzo
marzo 2022-20237? 2022-2023.

2. ¢ Cuales son las 2. Precisar las caracteristicas
caracteristicas quirargicas quirargicas de los pacientes
de los pacientes operados operados de hernia inguinal
de hernia inguinal en el en el hospital Hipdlito
hospital Hipélito Unanue en Unanue septiembre - marzo
el periodo septiembre - 2022-2023.
marzo 2022-2023?
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel

El estudio es de nivel descriptivo
transversal, disefio no experimental

Tipo de investigacion

e Observacional,
e Transversal,

e Retrospectivo,

Poblacién: 90

Criterios de inclusién de controles:
* Pacientes de ambos sexos.

* Pacientes mayores de 18 afos.

» Pacientes sometidos a cirugias por
hernia inguinal de forma electiva o

emergencia.
Criterios de exclusion:

» Pacientes con historias clinicas con

datos incompletos o ilegibles.

» Pacientes que acuden por
complicaciones y hayan sido
operados por hernia inguinal en otro
centro hospitalario.

Tamafo de muestra: 152 (censal)

Técnica:

Se realizara la revision de la base de
datos del departamento de cirugia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue de

enero a junio del afio 2023.

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO 3: Ficha de recolecciéon de datos

TITULO: CARACTERISTICAS CLINICAS Y QUIRURGICAS DE LOS PACIENTES
OPERADOS DE HERNIA INGUINAL EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
ENERO — JUNIO. 2023

Autor: Rodriguez Gonzales, Lourdes Alexandra
1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

EDAD <40 afios ( ) 40-60 aflos( ) >60 afos

SEXO F() M ()

2. CARACTERISTICAS CLINICAS

PROCEDENCIA Consultorio ( ) Emergencia ( )

TIPO DE HERNIA

INGUINAL

|

I

1 A () B () C ()

vV A () B () C () D ()
RECURRENCIA

3. CARACTERISTICAS QUIRURGICAS

TIPO DE CIRUGIA ABIRETA() LAPAROSCOPICA ()

TIEMPO OPERATORIO <1h () 1-2h () >2h ()
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ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
.  DATOS GENERALES

Il. ASPECTOS DE EVALUACION -~
Apeliidos y Nombres del Experto: 1610 Bendews, Fern andp

Cargo e institucion donde labora: He‘fhw Asislenie HNHY
Tipo de Experto: Metodoélogo - Especialista ﬁ Estadistico [ ]

Nombre del instrumento: ENCUESTA
Autor del instrumento: RODRIGUEZ GONZALES, LOURDES ALEXANDRA

RegularBuena| Muy
beﬁcienlJ
INDICADORES CRITERIOS 21- | 41- Bue et
00 - 20% 1-100%
40% | 60% 61 -80|
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 90 %
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce respuestas. 90 %
|
' Esta de acuerdo a los avances la teoria
ACTUALIDAD |sobre el conocimiento y estigma percibido 00%
Existe una izacion logica y coherente
¢ ORGANIZACION . acey 90 %
de los items.
Comprende aspectos en calidad
SUFICIENCIA T ¥ 90 %
cantidad.
Adecuado para establecer el conocimiento
INTENCIONALIDAD! 3 S 90 %
y estigma percibido p
CONSISTENCIA dos en aspectos tedricos y cientificos. 90 %
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90 %
La estrategia responde al propdsito de la
METODOLOGIA o pm 90 %
investigacion descriptiva.

. OPINION DE APLICABILIDAD

Lima, D8 abril del 2023

Firma del experto
DNILN' 91943 555
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I.= Datos Generales:
Apollidos y rombres del experto: Dr. Luis Meves Cordova
Cargo: Médico Asisbente dol Hospital y asesor de la UFS.AB
Tipo da Expertoc Melodokigico
Homibire del Instrumenio: EMCUESTA
Awrbor: RODRIGUEE GOMNEALES, LOURDES AL EXAMDRA
ll.= specios do validsokomn:

BOICADORES CRITERIOS Defin | Fegul | Buwe
enle ar il
- Fa 41-
2{1%: 408 g ]

e 8-
100%:

a7 §E

CLARIDW Esta fomaulado con un a5%.
eemguaje claro

OBJETIWVIDAD Mo presenia S=500 N 0%
nduos respuEsias

ACTLMGL DA Esia de aouerdo & los S0
avanoes § la leona

sobre & Ema

ORGANLECION Ewsie una organzacidn [T
igca y coherencia de
b2 RETES:

ELFICEMCIA Comprende aspecios B
en caldad y cantdad

BTENCICMNALIDAD | Adecuado para O5%.

eslabscer obpsinvos
propuesics

COMSISTENCLA, Bazsdos &n aspecins a5%
lericos ¥ cienithoos

COHEREHNCLA, Enire los indices & a5%
mdicadonss

METOOCLOS A La esirateg@ respande BES

al propecsiio de la
rresshiganion

Il Gpimidn die aplicabilidad

El insirumento &5 dsefiado acorde de Lo investigacion, basado en aspacios Esonoos
OrganEacios coheenismente para cumpdir oon oS ohyelns projpes shoes.

IV Promaodio de valoracisn: 89 % (Ochenia ¢ rissee|

|I- .|I..
" 'I.|".-"=:I-I.I
1 | .. .-'
DF L RIEVE S CORDOA
WEDCD CafaL a0
Limnia, 25 di ootebra 123 el - PO T
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I.- Datos Genarales:
Apallidos y nombres del experto: Dra Bazan Rodriguez, Elsi
Cargo: Docente de |a Universidad Privada San Juan Bautista
Tipo de Experto: Estadistico
Mombre del Instrumento: EMCUESTA
Autor: RODRIGUEZ GOMZALES, LOURDES ALEXANDRA.
Il.- Aspectos de validacion:

INDICADORES CRITERIOS Defici | Regul | Bue | Muy | Excela
ente ar na buen | nte 81-
0- 21- 41- a 100%
20% 40% 60% | B1-
B0%
CLARIDAD Esta formulado con un 2%
lenguaje clarm
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni B0%
induce respuastas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los B7%

avances y la teoria
sobre el tema

ORGAMIZACION Existe una organizaciin B2%
logica y coherencia da
los items

SUFICIEMCIA Comprande aspectos B0%
an calidad y cantidad

INTEMCIOMNALIDAD | Adecuado para 05%
aestablacer objativos
propuestos

CONSISTEMCIA Bazados en aspecios B2%
tedricos y centificos

COHEREMNCIA Enire los indices a B5%:
indicadores

METODCLOHGLA La estrategia responde 87%
al proposito de la
investigacian

lll. Opinion de aplicabilidad

El instrumenio estd disefiado acorde de la investigacion, basado en aspecitos tedricos
organizados coherentemants para cumplir con los objetos propuestos.

IV. Promedio de valoracion: B8 % (Ochenta y ocho) E 7

DRA ELS] BAZAN RODRIGUEZ
MEDHCO CIRLAND
Lima, 30 de ochubre 2023 DRI 19208983
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ANEXO 5. APROBACION DE COMITE DE ETICA

! UNIVERSIDAD PRIVADA
' SAN JUAN BAUTISTA
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1574-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Insitucional de Elica en Imvestigacion (CIEY) de la Universidad Privads San
Juan Baufsta SAC, dejr constancaa que o Proyeco de Imvestigacan detalado a confruacidn fue

APROBADO por of CEL

Codigo de Registbo:  N*1574-2023-CIELUPSJB

Tikdo del Proyjecte:  “CARACTERISTICAS CLINICAS ¥ QUIRURGICAS DE LOS PACIENTES
OPERADOS DE MERNIA INGUINAL EN EL HOSPITAL MIPOUTO

UNANUE ENERO-JUNIO. 2021"

Imvestigador {a) Princpa: RODRIGUEZ GONZALES LOURDES ALEXANDRA

El Comit Ins§tucional de Ebica en Investigacion, considera que & prayect de invesSigacion cumple
los insamienfos y estindares académicos, certificos y éboos de ks UPSJB. De acverdo a ella, ol (le)

invesSgador () se compromele a respetar las normas y principios de scuerdo al Cadigo de ESca En

Imvesbgacion del Vicerreciorado de hvesigacidn y Responsabiidad Socal

La aprobacdn Sene wgenca por un periodo efecivo de un afio hasts el 201112024 De requerrse
una renovacitn, o (k) vestigader (a) prncipal reskzard un nuevo proceso de revisidn al CE| al

menas un mes previo a [a fecha de espiracidn.

Como mrvestgador (a) principal, es su deber contactar cportunamenie al CIE! anfe cusiquier cambio

al profocoio aprebado que podria ser consderado en una enmiends a presenie proyecio

Finaimente, o (l8) imvesSgador (a) debe responder a s solichudes de segumiento al proyecio que
el CE| pueds solotsr y deberd informar al CIE| sobve & culminacién del estudio de acuerdo a los

regamenics establecdos.

Lima, 20 de noviembre de 2023,

Pt M del (omné Msmu&mal
T de Etica wn Investigacdién
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