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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre la utilizacion de material protésico y
complicaciones postquirdrgicas inmediatas en cirugia de hernia inguinal, del
Hospital Jorge Voto Bernales, desde enero 2015 a marzo 2018 Lima-Pera.
METODOS: Disefio metodologico: cohorte — retrospectivo, observacional,
analitico, longitudinal, retrospectivo, nivel de investigacion: correlacional. Con
una poblacion de 317 historias clinicas de pacientes que fueron operados de
hernia inguinal (n = 100 historias clinicas).

RESULTADOS: Se realizo el andlisis estadistico de: utilizacion de material
protésico y complicaciones inmediatas, seroma, hematoma, infeccidén de sitio
operatorio, se encontré para la variable complicaciones inmediatas: con malla
27 (31.4%), sin malla 5 (35.7%). Para la variable seroma: con malla 13
(15.1%), sin malla 1 (7.1%). Para la variable hematoma: con malla 2 (2.3%),
sin malla 0 (0.0%). Para la variable infeccion de herida operatoria: con malla
12 (14.0%), sin malla 0 (0.0%). Donde la variable complicaciones y utilizacion
de material protésico no fue estadisticamente significativo, valor de
significancia de (p = 0.748), seroma (p = 0.425%), hematoma (p = 0.564),

infeccion de herida operatoria (p = 0,136).

CONCLUSIONES: El uso de material protésico en la cirugia de hernia
inguinal, no se encuentra asociado o relacionado a las complicaciones
inmediatas encontradas, no incrementa el riesgo de presentar seroma en
relacion a la no utilizacion de material protésico, no incrementa el riesgo de
presentar hematoma, no incrementa la posibilidad de presentar infeccién de

sitio operatorio en pacientes intervenidos quirdrgicamente en este nosocomio.

Palabras clave: complicaciones inmediatas, cirugia, hernia inguinal, material

protésico.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the use of prosthetic
material and immediate postoperative complications in inguinal hernia surgery
at the Jorge Voto Bernales Hospital, in the period january 2015 to march 2018,

Lima-Peru.

METHODS: methodological design: cohort - retrospective, observational,
analytical, longitudinal, retrospective, research level: correlational. With a
population of 317 clinical histories of patients who underwent inguinal hernia

surgery (n = 100 clinical histories).

RESULTS: Statistical analysis was performed on: use of prosthetic material
and immediate complications, seroma, hematoma, surgical wound infection: it
was found that for the immediate complications variable: with mesh 27
(31.4%), without mesh 5 (35.7%). For the seroma variable: with mesh 13
(15.1%), without mesh 1 (7.1%). For the variable hematoma: with mesh 2
(2.3%), without mesh 0 (0.0%). For the operative wound infection variable: with
mesh 12 (14.0%), without mesh 0 (0.0%). Where the variable complications
and prosthetic material utilization was not statistically significant, significance
value of (p = 0.748), seroma (p = 0.425%), hematoma (p = 0.564), operative
wound infection (p = 0.136).

CONCLUSIONS: The use of prosthetic material in inguinal hernia surgery is
NOT associated or related to the immediate complications found. It does NOT
increase the risk of presenting seroma in relation to the non-use of prosthetic
material. It DOES NOT increase the risk of bruising. It does NOT increase the
risk of presenting surgical wound infection in patients who underwent surgery

in this Hospital.

Key words: immediate complications, surgery, inguinal hernia, prosthetic

material.
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INTRODUCCION

Hoy en dia la cirugia de hernia inguinal es uno de los procedimientos
quirdrgicos electivos comunmente mas practicados a nivel mundial, a pesar
de ello, la plastia de hernia inguinal no esta ajena a ciertas complicaciones
como formacion de seroma, infeccidén, hematoma, asi como dolor prolongado,

entre otras?.

Aungue es una enfermedad comun, con aproximadamente 1 millon de
procedimientos realizados anualmente en los Estados Unidos y cerca de 20
millones de reparaciones en todo el mundo, la obtencion de excelentes
resultados a largo plazo con una baja tasa de recurrencia y el dolor crénico de
la ingle sigue siendo dificil cuando se estudia de cerca. La falta de consenso
en la literatura sobre la técnica Optima de reparacion o malla protésica para

asegurar un resultado duradero es resaltante!?3,

A nivel de Latinoamérica se ha estimado que al menos el 5.8% de la poblacién
mexicana padecio de hernia inguinal y segun el SNIS, durante del 2000 a 2007
se realizaron 282.105 cirugias de hernia inguinal, presentando complicaciones
como inguinodinia con una frecuencia entre el 5 al 15% de las hernioplastias,

seroma con incidencia de 0 a 17,6%>°.

De todas las hernias de la pared abdominal, en el Peru la hernia inguinal se
presenta como la mas frecuente con el 50% a 60%. Se estima una prevalencia
de 11 por cada 10 mil habitantes entre 1 a 24 afios y de 200 por cada 10 mil
habitantes mayores de 75 afios?.

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacién entre La utilizacion
de material protésico y complicaciones postquirdrgicas inmediatas en cirugia
de hernia inguinal, del hospital Jorge Voto Bernales desde enero 2015 a marzo
2018, Lima — Perd.

Vil
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CAPITULO I EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia la cirugia de hernia inguinal es uno de los procedimientos
quirurgicos electivos mas frecuentes practicados a nivel mundial, no por ello
este procedimiento esta exento de complicaciones, las cuales se pueden

presentar durante el acto quirtrgico, como también en el postoperatorio*2.

En la actualidad el uso de material protésico se ha transformado en un
estandar para la plastia de hernia inguinal, mediante el empleo de

biomateriales!2.

La eleccidon de la técnica quirargica a utilizar debera de tenerse siempre en

consideracion el tipo de hernia y la condicion del paciente®?.

Los eventos adversos en la cirugia de hernia inguinal se han logrado reducir

considerablemente gracias al uso de material protésico!=.

Sin embargo, en el hospital Jorge Voto Bernales- Essalud, nivel Il, se
evidencia una elevada casuistica de complicaciones postquirtrgicas
inmediatas, en cirugia de hernia inguinal, las mismas que indirectamente
alargan su estancia hospitalaria y por ende el costo del tratamiento de esta
patologia. Las complicaciones que se evidencian, pueden ser influenciadas,
debido a la no estandarizacion local de criterios sobre el uso o no de material

protésico a emplear, en pacientes con caracteristicas clinicas similares 3,



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢Cual es la relacion entre La utilizacion de material protésico y
complicaciones postquirdrgicas inmediatas en cirugia de hernia inguinal
del Hospital Jorge Voto Bernales, desde enero 2015 a marzo 2018 Lima-

Peru?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cuél es la relacion entre la utilizacion de material protésico y seroma en
cirugia de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto Bernales, desde enero
2015 a marzo 2018 Lima-Peru?

¢, Cual es la relacion entre la utilizacién de material protésico y hematoma
en cirugia de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto Bernales, desde
enero 2015 a marzo 2018 Lima-Peru?

¢, Cual es la relacion entre la utilizacién de material protésico y la infeccion
de herida operatoria, en cirugia de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto
Bernales, desde enero 2015 a marzo 2018 Lima-Peru?

JUSTIFICACION. La presente investigacion describe la relacion que
existe entre la utilizacion de material y protésico y las complicaciones que
sus usos pueden generar en la cirugia de hernia inguinal, en pacientes
del Hospital Jorge Voto Bernales, por lo que es necesario contar con
datos estadisticos sobre la realidad local y la misma que sirva, como
referencia para unificacion y estandarizacion de criterios, en la toma de
decision en mejores medidas preventivas y poder reducir la estancia

hospitalaria y costo generado en el tratamiento de esta patologia.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: la investigacion se llevo a cabo en el servicio de cirugia

general del Hospital Jorge Voto Bernales.

Delimitacion temporal: el desarrollo de la investigacion se realizé en el periodo

enero 2015 a marzo 2018.

Delimitacion social: para la investigacion, se recabo informacion de historias

clinicas de pacientes con cirugia de hernia inguinal.

Delimitacion conceptual: la investigacién se encuentra dentro del area de
Medicina Humana en la especialidad de cirugia general, el cual determind la
relacion entre la: utilizacién de material protésico y complicaciones inmediatas

en cirugia de hernia inguinal.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Para la presente investigacion, no se evidenci6 limitacion alguna, ya sea en
términos de recursos humanos, econdmicos y financieros, asi como también

sobre los permisos requeridos.



1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL

Determinar la relacion entre la utilizacion de material protésico y
complicaciones postquirtrgicas inmediatas en cirugia de hernia inguinal del

Hospital Jorge Voto Bernales, desde enero 2015 a marzo 2018 Lima-Pera.

1.6.2. ESPECIFICOS
Determinar la relacidon entre la utilizacion de material protésico y seroma en
cirugia de hernia inguinal, del Hospital Jorge Voto Bernales, desde enero

2015 a marzo 2018 Lima-Peru.

Determinar la relacion entre la utilizacion de material protésico y hematoma
en cirugia de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto Bernales, desde enero
2015 a marzo 2018 Lima-Peru.

Determinar la relacion entre la utilizacién de material protésico y la infeccién
de herida operatoria en cirugia de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto

Bernales, desde enero 2015 a marzo 2018 Lima-Peru.

1.7. PROPOSITO

El propdsito del estudio es documentar las complicaciones inmediatas que
ocurrieron en las intervenciones quirargicas, de paciente con hernia inguinal,
ademas de determinar si existe relacion alguna entre las complicaciones y la
utilizacion de material protésico. La misma que pretende de alguna manera
servir como informacion real y local, de las complicaciones generadas, para
tomar medidas preventivas al momento de realizar la intervencion quirdrgica

en hernias a nivel inguinal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

‘En un estudio llamado hernioplastia con o sin malla: analisis de la
complicacion, realizado en el afio 2015 en buenos aires argentina, estudio de
tipo ensayo clinico randomizado controlado, que incluyé como poblacién de
estudio a 263 pacientes que fueron sometidos a cirugia de hernia inguinal, la
investigacion determind las complicaciones post operatorias inmediatas,
comparando la malla. Concluyendo que la reparacion de hernia con malla
debe ser libre de tension, la técnica se asocia con menos dolor; pacientes
sometidos a cirugia sin malla requirié dosis mas altas de analgésicos; la
presencia de seroma y hematoma no difirié6 entre ambos grupos, hay una
tendencia que los pacientes con hernioplastia con malla tiene una menor tasa
de infeccion, y el tiempo desde la cirugia hasta la reinsercion en pacientes

operados con malla, fue mas corta®”.

“En un estudio tratamiento de la hernia inguinal, realizado el afio 2013 en
Madrid Espafia, estudio de tipo prospectivo randomizado y aleatorizado, que
incluyd6 como poblacion a 90 pacientes que fueron intervenidas
quirdrgicamente a hernioplastia, la investigacion determin6 el tiempo de
inactividad, posibles complicaciones, recidivas y el grado de dolor al afio de
intervencion, comparando la cirugia de hernia inguinal con malla autoadhesiva
frente a la técnica convencional con malla de polipropileno y sutura de fijacion,
concluyendo que el empleo de malla autoadhesivas y parcialmente
reabsorbibles en la reparacion de hernia inguinal no presenta diferencias
significativas en la recuperacién, dolor ni complicaciones postoperatorias a
largo plazo frente la hernioplastia con malla de polipropileno fijada con sutura

monofilar®”.

“‘En un estudio una comparacion del dolor postoperatorio y la estancia

hospitalaria y la reparacion de Lichtenstein en el tratamiento de la hernia



inguinal. Realizada el afio 2015 en el hospital general de Rawalpindi-
Pakistan, un ensayo controlado aleatorizado, que incluyé como poblacion a
60 pacientes que se sometieron a la reparacion abierta de Lichtenstein y la de
malla laparoscoépica para las hernias inguinales directas. La investigacion
determind la comparacion de los procedimientos en términos de dolor
postoperatorio inmediato y la duracion de la estancia hospitalaria.
Concluyendo que hay dolor postoperatorio después de la reparacion
laparoscopica, pero la estadia en el hospital es la misma en ambos
procedimientos. Teniendo en cuenta las limitaciones de la reparacion
laparoscépica, la eleccion entre ellas debe hacerse caso por caso, segun las
preferencias del paciente y otras caracteristicas como la edad, el trabajo, el

estado de salud y el costo®”.

‘En el afo 2013 en hospitales en Shaanxi, China realizaron un ensayo
prospectivo aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo para evaluar la
prevencion de infecciones en pacientes adultos después de la reparacion de
hernia inguinal, que incluyé como poblacién de 1200 casos con hernia inguinal
primaria, se dividieron aleatoriamente en tres grupos, grupo control con
placebo, grupo de cefazolina y grupo de levofloxacina, después de la
reparacion de la hernia inguinal libre de tension con malla de polipropileno. La
infeccion de sitio quirdrgico se diagnostico de acuerdo con los criterios APIC,
CDC. Evaluando las infecciones cada dos dias. Concluyendo que el uso de
profilactico de cefazolina o levofloxacina no disminuy6 significativamente el
riesgo de infeccion de la herida en estos pacientes. Los resultados actuales
no respaldan la administracion de profilaxis antibiotica para la reparacion de

la hernia inguinal libre de tensién con malla”.

“En el afio 2017, Iran, realizaron un estudio sobre Comparacion de los
resultados del tratamiento de la reparacion quirargica en la hernia inguinal con
malla versus métodos preperitoneales, este ensayo clinico aleatorizado se
realizd6 en 150 pacientes candidatos para herniorrafia inguinal con malla,

ambos métodos fueron explicados, dado que estos dos son procedimientos



bastante estandar, no se produciran complicaciones especificas, pero el
equipo quirdrgico aceptd cualquier responsabilidad si hubiese algun problema.
Concluyendo que en el presente estudio se demostré que el método pre-
peritoneal es un método mas adecuado para la hernioplastia inguinal que el
método clasico con malla, debido a la menor cantidad de complicaciones,

segun los hallazgos de este estudio®”.

“En el afio 2003, se realiz6 un estudio sobre comparacién de técnicas de malla
laparoscopica de acceso minimo con técnicas abiertas sin malla., el estudio
fue de tipo ensayo controlado aleatorizado, donde incluyeron 41 informes
publicados, de ensayos elegibles con 7161 pacientes, los tamafios de muestra
variaron de 38 a 994 con seguimiento de 6 semanas a 36 meses. Concluyendo
que el uso de la malla durante la reparacién laparoscépica de la hernia, se
asocia con una reduccion relativa en el riesgo de recurrencia de la hernia de
alrededor de 30 a 50 %. Sin embrago, no existe una diferencia aparente en la
recurrencia entre los métodos laparoscopicos y uso de malla en técnicas
abierta para la reparacién de la hernia. Los datos sugieren menos dolor
persistente y entumecimiento después de la reparacion laparoscépica de la
hernia, volver a las actividades habituales es mas rapido, sin embargo, los
tiempos de operacion son mas largos y parecen haber un mayor riesgo de

tasa de complicaciones graves respecto a lesiones viscerales®”.

“En el afio 2013 Brasil, se realizdé un estudio, sobre reparacion de la hernia
inguinal laparoscopica versus la abierta. El estudio realizado fue un
metaanalisis. Donde se concluye que el abordaje laparoscopico de la cirugia
de hernia inguinal es segura y confiable, tiene una tasa de recurrencia similar
a la reparacion abierta de malla sin tension, tiene una menor incidencia de
infeccion de la herida y hematoma, debe considerarse un abordaje apropiado
para la cirugia de hernia inguinal. Estos resultados se pueden lograr si un
cirujano es competente en la técnica, tiene una comprension clara de la

anatomia y la realiza de manera regulart®”.



‘En el afio 2014, en Colombia, realizaron un estudio: ¢intervenimos
adecuadamente las hernias inguinales?, el estudio fue de tipo observacional
retrospectivo, que incluyd como poblacién a 102 pacientes que fueron
intervenidos quirargicamente en un Hospital de Tercer nivel de atencion en
salud. Discusion, la institucion estudiada present6 una tasa de utilizacién de
la técnica de Lichtenstein menor a la esperada con relacion a otros estudios.
La tasa de morbilidad general fue menor a la esperada con relacién a otros
estudios. La tasa de morbilidad general fue menor, pero el hematoma se
presentd el doble de veces que en la mayoria de los reportes de literatura

cientificall”.

“En el afio 2013, en Cuba, realizaron un estudio: experiencia de diez afios en
la herniorrafia de Mohan P. Desarda, el estudio realizado fue de tipo
prospectivo aleatorio, que incluy6 a 678 pacientes, que fueron operados en el
hospital general docente “Enrique Cabrera” la Habana, donde la mayor
incidencia ocurrié en el sexo masculino con 92.2% y la edad promedio 58.3
afos. Concluyendo que la herniorrafia de Mohan, se obtiene resultados
satisfactorios al igual que otras técnicas®?”.

“En el afio 2016 Perq, se realiz6 un estudio: herniorrafia con la técnica de
Lichtenstein versus Nyhus en el manejo de las hernias inguinales y sus
complicaciones postoperatorias. El estudio realizado fue de tipo retrospectivo,
que incluyeron a 202 casos, donde encontraron que las complicaciones
tempranas fueron las de tipo neuralgia 12%, ademas de hallar una significativa
asociacion entre el tiempo del acto quirdrgico, con la ocurrencia de
complicaciones. Concluyeron que, en la experiencia del Hospital Militar
Central, ambas técnicas, Lichtenstein y Nyhus, demostraron ser alternativas
seguras en el manejo quirargico de hernias inguinales, siendo las
complicaciones tempranas mas frecuentes con la técnica de Lichtenstein vy,

en ambos casos, mas frecuentes mientras mayor tiempo quirtrgico*®”.



2.2. BASE TEORICA

HERNIA. Una hernia generalmente significa debilidad o defecto de las fibras
de una pared muscular que proporcionan un espacio para la protrusion de los

érganos internos®?.

ETIOLOGIA. La génesis de las hernias es debida a mudltiples factores.
Actualmente esta etiologia comprende a conceptos como, biologia molecular
relacionado al metabolismo del colageno conocidos como herniosos y factores
como hereditarios, nutricionales, edad, habitos como tabaquismo,

sedentarismo y otros trastornos como congénitos!2.

CLASIFICACION. La hernia inguinal se divide en, directa e indirecta, que
incluyen 24% y 50% por ciento de total de patologia herniaria2.

TIPOS. Si la hernia puede ser empujada hacia atras por las maniobras, se
llama reducible. De lo contrario, se llama irreducible. Si no hay flujo sanguineo
en las visceras adheridas a la hernia, la hernia se llama congestionada o
estrangulada?®3,

TRATAMIENTO. EIl tratamiento quirtrgico es el tratamiento de eleccion de
este trastorno. Hoy en dia, existen varios métodos de cirugia y el objetivo
principal del tratamiento es curar a los pacientes y reducir la recurrencia de la
enfermedad?3,

Tratamiento segun técnica. Existen 26 tipos de cirugias inguinales sin
tension ya sea abierta y laparoscopica?=3.

Técnicas de reparacion con o sin malla. En dicha técnica se tiene el
inconveniente de realizar cierres con mayor tension, la cual provoca muerte
celular al igual que isquemia de tejido®.

Por tamafio del defecto herniario. El defecto de pared abdominal con un
orificio menor de 4,5 cm no presenta dificultad alguna para su tratamiento,

independientemente de la técnica quirtrgica a emplear 23,



MATERIAL PROTESICO. Existe evidencia suficiente en la actualidad para
afirmar que el material protésico ideal de acuerdo a los criterios de
Cumberland y Scales, debe tener la fuerza de tensiébn mas parecida a la
abdominal, teniendo como referente al polipropileno, el cual presenta alta
tolerancia en presencia de infeccion, por ser un material macroporoso, con
poros mayores a 75 micras, lo cual permite el mismo que favorece vy facilita

los procesos de cicatrizacion tisular?3.

COMPLICACIONES. Son eventos frecuentes que ocurren en pacientes luego
de haber sido intervenido quirdrgicamente, este periodo puede generarse en
el postoperatorio inmediato como también a largo plazo, las complicaciones

no solo tienen repercusion clinica, sino afectaciéon en la calidad de vidal#-15,

INGUINODINIA. Es el dolor méas frecuente en hernioplastia inguinal, que se
presenta de 5 al 15% en post operados y su diagndstico se realiza por medio

de un mapeo de dermatomas, el cual diferencia el dolor soméatico del visceral

14-15

SEROMA. El seroma es un exudado, una coleccién liquida que se localiza en
tejido celular subcutaneo su incidencia es de 0 a 17.6%. su tamafio es
variable, que simulan facilmente una recidiva. cuando no se reabsorben se
recomienda evacuacion por puncién o drenaje. En casos de enquistamiento

se indicaria reseccion415,

HEMATOMA. Conocida como el acumulo de sangre en espacios tisulares, la
cual es en muchos casos debido a una dehiscencia de suturas o en otras
ocasiones por extravasacion sanguinea, su diagndstico se realiza por medio
de la ecografia y luego de identificada se puede proceder a una puncién para

extraer dicho contenido sanguineo#1°,
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INFECCION DE HERIDA OPERATORIA. Es una complicacién mayor que se
manifiesta después de una hernioplastia, puede ser superficial o profunda y
se presenta con fiebre ,dolor ascendente y secrecion, la misma que dificulta

el proceso de recuperacion del paciente4-15,

ORQUITIS ISQUEMICA. La orquitis isquémica es la inflamacion
posoperatoria del testiculo. Es mas comun en hernias voluminosas y de
muchos afios de evolucion las cuales son frecuentes en hernias de mayor
tamafo y recidivas, puede aparecer dentro de las 72 horas, cursa con
agrandamiento de volumen testicular, y el dolor es cada vez mas intenso,

acompafiado de fiebre y leucocitosis#15,
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

HERNIA INGUINAL: presencia de protuberancia en la ingle, confirmada por
ecografia3.

CIRUGIA DE HERNIA: procedimiento utilizado para corregir o prevenir el
deslizamiento de los 6rganos del intestino fuera del cuerpo?.
POSTQUIRURGICO: suceso posterior a la intervencion quirtrgicas.
COMPLICACION POSTQUIRURGICA: evento adverso que ocurre en
pacientes luego de un procedimiento quirdrgico, puede ser inmediato o a largo
plazod.

MATERIAL PROTESICO: dispositivo artificial empleado para reemplazar un
defecto corporal®.

SEROMA: Exudado, coleccion liquida de suero y de liquido linfatico que se
localiza en tejido celular subcutaneo®.

HEMATOMA: acumulacion de sangre en tejido blando, tras el trauma
provocado a nivel vascular, provocada por una hemostasia inadecuada3.
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA: la infeccion del foco quirtrgico al
momento de realizar la intervencién quirirgica, la cual depende de factores
intrinsecos y extrinsecos?.

EDAD DE LOS PACIENTES: Es el tiempo que ha vivido una persona al dia
de realizar el estudio®*.

GRUPO ETARIO: esta determina al grupo de personas, basado en la edad
como caracter distintivo?®,.

SEXO DE LOS PACIENTES: Condicion organica que distingue al hombre de
la mujer y puede ser femenino o masculino®.

TIEMPO DE POST OPERADO: tiempo comprendido desde la finalizacion de
la cirugia hasta la apariciéon de las complicaciones?®.

12



2.4.

HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Existe relacion entre La utilizacion de material protésico y
complicaciones postquirargicas inmediatas en cirugia de hernia
inguinal del Hospital Jorge Voto Bernales, desde enero 2015 a marzo
2018 Lima-Peru.

2.4.2. ESPECIFICOS

Existe relacion entre la utilizacion de material protésico y el seroma en
cirugia de hernia inguinal, del Hospital Jorge Voto Bernales, desde
enero 2015 a marzo 2018 Lima-Peru.

Existe relacion entre la utilizacion de material protésico y hematoma en
cirugia de hernia inguinal, del Hospital Jorge Voto Bernales, desde
enero 2015 a marzo 2018 Lima-Peru.

Existe relacion entre la utilizacidbn de material protésico e infeccién de

herida operatoria en cirugia de hernia inguinal, del Hospital Jorge Voto
Bernales, desde enero 2015 a marzo 2018 Lima-Pera.
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2.5. VARIABLES

Variable independiente: utilizacion de material protésico.

Variable dependiente: complicaciones postquirdrgicas inmediatas.

Variables intervinientes: edad, tiempo de hospitalizacidon, sexo.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

MATERIAL PROTESICO: uso de material protésico por el cirujano en la

reparacion de la hernial.

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS INMEDIATAS: evento adverso
gue ocurre después del procedimiento quirdrgico, en la estancia hospitalaria

hasta los 7 diasS.

SEROMA: paciente con presencia de tumoracién por acumulacion de sangre

bajo los tejidos, confirmado por ecografia®.

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA: paciente que presente en el
postoperatorio, fiebre, calor, rubor, dolor, edema y secrecion, en foco

operatorio. Que sera confirmada con la identificacién del microorganismo?.

HEMATOMA: paciente con acumulacién de sangre en tejido blando. Que sera

confirmada por ecografia3.
EDAD DE LOS PACIENTES: numero de afios cumplidos, segun fecha de

nacimiento?.
GRUPO ETARIO: grupo de personas, adulto (30 a 59 afios)!3.
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SEXO DE LOS PACIENTES: identificacion del sexo: femenino o masculino?.

TIEMPO DE POST OPERADO: numero de dias transcurrido a la aparicion de

complicaciones (menor de 7 dias)*=.

15



3.1.

3.2.

CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO
COHORTE - RETROSPECTIVO.

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:

La presente investigacion por la intervencion del investigador es de tipo
OBSERVACIONAL.

Segun el alcance donde tiene que demostrar una relacién causal es
ANALITICO.

Segun el nimero de mediciones de las variables de estudio es
LONGITUDINAL.

Segun la planificacion de la toma de datos es RETROSPECTIVO.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION: El presente estudio es de tipo
Correlacional debido a que busca establecer la relacion entre dos

variables.

POBLACION Y MUESTRA

a. POBLACION: la poblacion de estudio fue de 317 historias clinicas de

pacientes, que se les realizo una hernioplastia inguinal en el servicio de
cirugia general del hospital Jorge voto bernales, del periodo enero 2015 a
marzo 2018.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluy6 a todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente de patologia
herniaria inguinal programados, durante 01 enero 2015 a 30 de marzo
2018.

Que tenian entre 30 a 59 afios de edad, en el Hospital Jorge voto Bernales.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes fallecidos durante la intervencién quirdrgica.
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Historias clinicas con datos incompletos.
Cirugia de hernia inguinal por laparoscopia.

b. MUESTRA. el tamafio de la muestra fue de 100 historias clinicas de
pacientes que fueron intervenidos quirargicamente de hernia inguinal en el
servicio de cirugia general del hospital Jorge voto bernales, del periodo
enero 2015 a marzo 2018, la muestra se determind a través de la
aplicacidon staccalc statistical calculators del programa epi-info version

3.1.5, con un nivel de confianza del 95%, para los casos de cohortes.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento utilizado para recabar la informacion fue la ficha de recoleccion
de datos, solicitando el permiso correspondiente a la jefatura médico
quirargico del Hospital Jorge Voto Bernales, para adquirir informacién de sus
historias clinicas de pacientes que fueron intervenidos quirargicamente de
hernia inguinal, las cuales se encontraban ubicadas en el archivo general de
historias clinicas, para la cual se contd con el apoyo del personal del area,
para la ubicacion de cada historia solicitada por mi persona, donde recogi los
datos registrados de la evolucién de cada paciente, y fue llenado en los items
correspondientes de la ficha de recoleccién de datos, para luego ser ingresado
al programa SPSS Statistics version 25.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos, se realiz6 previa coordinacién con la oficina
de estadistica para la identificacion de las historias clinicas de pacientes
intervenidos quirdrgicamente de hernia inguinal, ademas de coordinar con el
servicio de archivo general de historias clinicas.

El medio utilizado para la recoleccion de informacion para el estudio se empled

la ficha de recoleccidtn de datos, donde la cual se recabo la informacion

17



registrada en historias clinicas de pacientes intervenidos quirdrgicamente en
el area de cirugia general del Hospital Jorge Voto Bernales, comprendida

entre enero 2015 a marzo 2018. Lima Perd.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El analisis estadistico se realiz6 con el programa estadistico statiscal program
for social sciences (SPSS) version 25, para el analisis de datos, estadisticos
descriptivos y analisis estadisticos complejos.

Para analizar las variables cualitativas se utilizaron porcentajes y graficos de
barras, mientras que, para variables cuantitativas, se uso6 pruebas de medidas
de tendencia central.

Para la relacion de 2 variables cualitativas aplicamos la prueba estadistica

Chi-cuadrado y obtener el p valor con una significancia del 95%.

3.6 ASPECTOS ETICOS
El presente estudio se realiz6 cumpliendo las normas nacionales e
internacionales preservando los principios éticos y deontol6gicos como

confidencialidad, veracidad, autonomia.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVOS
TABLAN° 1
SEXO DE PACIENTES POST OPERADOS DE HERNIA INGUINAL

Sexo de los pacientes N %

Femenino 20 20.0%
Masculino 80 80.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.

GRAFICO N°1
SEXO DE LOS PACIENTES POST OPERADOS DE HERNIA INGUINAL.

Femenino; 20;
20%

Masculino;
80; 80%

INTERPRETACION

Enlatabla N°1y el grafico N° 1 de la variable sexo de los pacientes representa
un 80.0% (80 pacientes) con sexo masculino y un menor grupo de un 20.0%
(20) pacientes con sexo femenino, descritos en pacientes operados de cirugia
de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto Bernales desde enero 2015 a marzo
2018.
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TABLA N° 2
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA DE PACIENTES POST
OPERADOS DE HERNIA INGUINAL

Infeccidn en los N %
pacientes

NO 85 85.0%
Sl 15 15.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.

GRAFICO N° 2
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA DE PACIENTES POST
OPERADOS DE HERNIA INGUINAL

No; 85; 85%

INTERPRETACION

Se observa en la tabla y grafico N° 2 que la variable infeccion en los pacientes
tienen en un 85.0% (85 pacientes) No infeccion y menor grupo con el 15.0%
(15 pacientes) cuya evaluacion fue Si infeccidn en los pacientes de cirugia de
hernia inguinal del Hospital Jorge Voto Bernales desde enero 2015 a marzo
2018.
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TABLA N° 3
UTILIZACION DE MATERIAL PROTESICO EN PACIENTES POST
OPERADOS DE HERNIA INGUINAL

Uso de material N %

protésico en los

pacientes

Con Malla 89 89.0%
Sin Malla 11 11.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.

GRAFICO N° 3
UTILIZACION DE MATERIAL PROTESICO EN PACIENTES POST
OPERADOS DE HERNIA INGUINAL

Con Malla; 89;
89%

INTERPRETACION

La tabla N°3y el grafico N° 3 muestra que la variable uso de material protésico
(Sin Malla y Con Malla) en los pacientes tienen en un 89.0% (89 pacientes)
fue con Malla y menor grupo con el 11.0% (11 pacientes) fue sin Malla como
uso de material protésico, descritos en pacientes de cirugia de hernia inguinal
del Hospital Jorge Voto Bernales desde enero 2015 a marzo 2018.
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TABLA N° 4
HEMATOMA EN PACIENTES POST OPERADOS DE HERNIA INGUINAL

Hematoma en los N %
pacientes

No 98 98.0%
Si 2 2.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.

GRAFICO N° 4
HEMATOMA EN PACIENTES POST OPERADOS DE HERNIA INGUINAL,

No; 98; 98%

INTERPRETACION

La tabla N° 4 y el grafico N° 4 muestra que la variable presencia de hematoma
en los pacientes tienen en un 98.0% (98 pacientes) no presencia de
hematoma y menor grupo con el 2.0% (2 pacientes) si presencia de hematoma
descritos en pacientes de cirugia de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto

Bernales desde enero 2015 a marzo 2018.
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TABLAN°5
SEROMA EN PACIENTES POST OPERADOS DE HERNIA INGUINAL

Seroma N %

No 86 86.0%
Si 14 14.0%
total 100 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.

GRAFICON° 5
SEROMA EN PACIENTES POST OPERADOS DE HERNIA INGUINAL

Si; 14; 14%

No; 86; 86%

INTERPRETACION

La tabla N°5 y el Grafico N° 5 muestra que la variable presencia de seroma
en los pacientes tienen en un 86.0% (86 pacientes) no presencia de seromay
menor grupo con el 14.0% (14 pacientes) si presencia de seroma descritos en
pacientes de cirugia de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto Bernales desde

enero 2015 a marzo 2018.
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TABLA N° 6

TIPO DE COMPLICACIONES EN PACIENTES POST OPERADOS DE

HERNIA INGUINAL

Tipo de Complicaciones de los N %
Pacientes

Infeccion de Herida Operatoria 9 9.0%
Mas de 2 Complicaciones 12 12.0%
Seroma 11 11.0%
Sin Complicaciones 68 68.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.

GRAFICO N° 6
TIPO DE COMPLICACIONES EN PACIENTES POST OPERADOS DE
HERNIA INGUINAL.

.

= Infeccidn de Herida Operatoria = Mas de 2 Complicaciones

Seroma = Sin Complicaciones

INTERPRETACION

La tabla N° 6 y el grafico N° 6 muestra que la variable tipo de complicaciones
tienen en un 68% (68 pacientes) sin complicaciones, en un 12% (12 pacientes)
mas de 2 complicaciones, en un 11% (11 pacientes) presencia de seroma y
un grupo de 9% (9 pacientes) infeccion de herida operatoria descritos en
pacientes de cirugia de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto Bernales desde

enero 2015 a marzo 2018.
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TABLA N° 7
COMPLICACIONES DE PACIENTES POST OPERADOS DE HERNIA

INGUINAL
Complicaciones de N %
los pacientes
Con Complicaciones 32 32.0%
Sin Complicaciones 68 68.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.

GRAFICO N° 7
COMPLICACIONES DE PACIENTES POST OPERADOS DE HERNIA
INGUINAL

Con
Complicacion
es; 32;32%
Sin

Complicacion
es; 68; 68%

INTERPRETACION

La tabla N° 7 y el Grafico N° 7 muestra que la variable presencia de
complicaciones tienen en un 68% (68 pacientes) sin complicaciones y un
menor grupo de 32% (32 pacientes) con complicaciones, descritos en
pacientes de cirugia de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto Bernales desde

enero 2015 a marzo 2018.
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TABLA N° 8
RANGO DE EDADES EN PACIENTES OPERADOS DE HERNIA

INGUINAL
Rango de Edades de Ilos N %
Pacientes
De 30 a 35 afios 27 27.0%
De 36 a 40 afios 13 13.0%
De 41 a 45 afios 13 13.0%
De 46 a 50 afios 15 15.0%
De 51 a 55 afios 9 9.0%
De 56 a 59 afios 23 23.0%
total 100 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.

GRAFICO N° 8
RANGO DE EDADES EN PACIENTES OPERADOS DE HERNIA
INGUINAL

.

o

= De 30a 35 afios = De 36a 40 aflos = De 41 a 45 afios

De 46 a 50 afios = De 51 a 55 afios = De 56a 59 afios

INTERPRETACION

La tabla N° 8 y el grafico N° 8 muestra que la variable rango de edades tienen
en un 27% (27 pacientes) de 30 a 35 afios, en un 23% (23 pacientes) de 55 a
61 afos, en un 15% (15 pacientes) de 46 a 50 afios, en un 13% (13 pacientes)
de 41 a 45 afios, asi como también de 36 a 40 afios y un menor grupo de 9%
(9 pacientes) de 51 a 55 afios. La edad promedio de los pacientes en el
estudio tienen 45 afos, descritos en pacientes de cirugia de hernia inguinal
del Hospital Jorge Voto Bernales desde enero 2015 a marzo 2018.
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TABLA N° 9
UTILIZACION DE MATERIAL PROTESICO SEGUN SEXO EN PACIENTES
OPERADOS DE HERNIA INGUINAL

Material Protésico Segun Sexo
Sexo Con Malla Sin Malla
N % N %
Femenino 18 20.2% 2 18.2%
Masculino 71 79.8% 9 81.8%
Total 89 100.0% 11 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.

GRAFICO N° 9
UTILIZACION DE MATERIAL PROTESICO SEGUN SEXO EN PACIENTES
OPERADOS DE HERNIA INGUINAL

79.8% 81.8%

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
Con Malla Sin Malla
m Femenino ® Masculino

INTERPRETACION

La tabla N° 9 y el grafico N° 9 muestra que la variable uso del material
protésico (sin malla y con malla) se tiene que para los del sexo femenino el
20.2% de pacientes (18 pacientes) y un 79.8% (71 pacientes) del sexo
masculino utilizan malla, mientras que del sexo masculino el 81.8% (9
pacientes) y el 18.2% (2 pacientes) del sexo femenino no utilizan malla,
descritos en pacientes de cirugia de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto

Bernales desde enero 2015 a marzo 2018.
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ANALISIS ESTADISTICO

ANALISIS PARA LA HIPOTESIS GENERAL.
Ho: No existe relacion entre la utilizacion del material protésico y las
complicaciones postquirtrgicas inmediatas en cirugia de hernia del Hospital
Jorge Voto Bernales desde enero 2015 a marzo 2018 en la ciudad de Lima.

Hi: Existe relacion entre la utilizacion del material protésico y las
complicaciones postquirtrgicas inmediatas en cirugia de hernia inguinal del
Hospital Jorge Voto Bernales desde enero 2015 a marzo 2018 en la ciudad

de Lima.

TABLA N° 10

UTILIZACION DE MATERIAL PROTESICO VS COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS INMEDIATAS EN CIRUGIA DE HERNIA INGUINAL

COMPLICACIONES
CON SIN TOTAL
COMPLICACIONES | COMPLICACIONES

UTILIZACION | SIN N 5 9 14
DE MALLA % 35.7% 64.3% 100.0%

MATERIAL CON N 27 59 86
PROTESICO MALLA % 31.4% 68.6% 100.0%

N 32 68 100
TOTAL % 32.0% 68.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.
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GRAFICO N° 10
UTILIZACION DE MATERIAL PROTESICO VS COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS INMEDIATAS EN CIRUGIA DE HERNIA INGUINAL

68.6%
64.3%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%
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SIN MALLA CON MALLA

B CON COMPLICACIONES m 5IN COMPLICACIONES

TABLA N° 11

PRUEBA DE CHI-CUADRADO, UTILIZACION DE MATERIAL PROTESICO
VS COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS INMEDIATAS EN CIRUGIA
DE HERNIA INGUINAL

Significacion | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,1032 1 0,748
Correccién de continuidad? ,000 1 0,990
Razon de verosimilitud ,102 1 0,750
Prueba exacta de Fisher ,763 ,484
IAsociacion lineal por lineal ,102 1 0,749
N de casos validos 100
a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.48.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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INTERPRETACION

En la tabla anterior de la Prueba Chi — Cuadrado para la variable
Complicaciones y la Utilizacion del Material Protésico (Con Malla y Sin Malla)
se obtiene un nivel de significancia de 0.748, siendo mayor al valor de
contraste 0.050, con lo cual rechazamos la Hipétesis Nula (Ho) , que indica
que No existe relaciébn entre la utilizacion del material protésico y las
Complicaciones postquirdrgicas inmediatas en cirugia de hernia inguinal del
Hospital Jorge Voto Bernales desde enero 2015 a marzo 2018 en la ciudad

de Lima.

ANALISIS PARA LAS HIPOTESIS ESPECIFICAS:
Ho: No existe relacion entre la utilizacion del material protésico y el seroma en
la cirugia de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto Bernales desde enero
2015 a marzo 2018 en la ciudad de Lima.
Hi: Existe relacién entre la utilizacién del material protésico y el seroma en la

cirugia de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto Bernales desde enero 2015

a marzo 2018 en la ciudad de Lima.
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TABLA N° 12

UTILIZACION DE MATERIAL PROTESICO VS SEROMA EN LA CIRUGIA
DE HERNIA INGUINAL

SEROMA

Sl NO TOTAL

UTILIZACION | SIN N 1 13 14
DE MATERIAL | MALLA % 7.1% 92.9% 100.0%

PROTESICO CON N 13 73 86
MALLA % 15.1% 84.9% 100.0%

TOTAL N 14 86 100
% 14.0% 86.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.

GRAFICO N° 11
UTILIZACION DE MATERIAL PROTESICO VS SEROMA EN LA CIRUGIA
DE HERNIA INGUINAL
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TABLA N° 13

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO, UTILIZACION DE MATERIAL
PROTESICO VS SEROMA EN CIRUGIA DE HERNIA INGUINAL

Significacion Significacién Significacién
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,6362 1 0,425

Correccién de continuidad® ,146 1 0,702

Razon de verosimilitud ,736 1 0,391

Prueba exacta de Fisher 0,685 0,378
Asociacion lineal por lineal ,629 1 0,428

N de casos validos 100

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.96.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

INTERPRETACION

En la tabla anterior de la Prueba Chi — Cuadrado para la variable seroma y la

utilizacion del material protésico (con malla y sin malla se obtiene un nivel de

significancia de 0.425, siendo mayor al valor de contraste que es 0.050 con lo

cual, rechazamos la Hipotesis Nula (Ho), por lo tanto, No existe relacion entre

la utilizacion del material protésico y el Seroma, en la cirugia de hernia inguinal

del Hospital Jorge Voto Bernales desde enero 2015 a marzo 2018 en la ciudad

de Lima.
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ANALISIS DE LA SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA

Ho: No existe relacion entre la utilizacion del material protésico y el hematoma
en la cirugia de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto Bernales desde enero

2015 a marzo 2018en la ciudad de Lima
Hi: Existe relacion entre la utilizacion del material protésico y el hematoma en
la cirugia de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto Bernales desde enero
2015 a marzo 2018 en la ciudad de Lima

TABLA N° 14

UTILIZACION DE MATERIAL PROTESICO VS HEMATOMA EN LA
CIRUGIA DE HERNIA INGUINAL

HEMATOMA
S NO TOTAL
UTILIZACION | SIN N 0 14 14
DE MATERIAL | MALLA % 0.0% 100.0% 100.0%
PROTESICO | CON N 2 84 86
MALLA % 2.3% 97.7% 100.0%
TOTAL N 2 08 100
% 2.0% 98.0% 100.0%

Fuente; Ficha de recoleccion de datos del autor.
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GRAFICO N° 12
UTILIZACION DE MATERIAL PROTESICO VS HEMATOMA EN LA
CIRUGIA DE HERNIA INGUINAL
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TABLA N° 15
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO, UTILIZACION DE MATERIAL
PROTESICO VS HEMATOMA EN CIRUGIA DE HERNIA INGUINAL

Significacion [Significacion [Significacion
asintética exacta exacta
\Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de|, 3322 1 0,564
Pearson
Correccion de|,000 1 1,000
continuidad®
Razon de verosimilitud |,610 1 0,435
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,738
Asociacion lineal por,329 1 0,566
lineal
N de casos validos 100

es .28.

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

34




INTERPRETACION

En la tabla anterior de la Prueba Chi — Cuadrado para la variable hematoma'y
la utilizacion del material protésico (con malla y sin malla) se obtiene un nivel
de significancia de 0.564, siendo mayor al valor de contraste que es 0.050,
por lo que no podemos rechazar la Hipotesis Nula (Ho) que indica, que no
existe relacion entre la utilizacion del material protésico y el Hematoma en la
cirugia de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto Bernales desde enero 2015

a marzo 2018 en la ciudad de Lima.

ANALISIS DE LA TERCERA HIPOTESIS ESPECIFICA

Ho: No existe relacion entre la utilizacion del material protésico y la infeccion
en la cirugia de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto Bernales desde enero
2015 a marzo 2018en la ciudad de Lima.

Hi: Existe relacion entre la utilizacion del material protésico y la infeccion en

la cirugia de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto Bernales desde enero
2015 a marzo 2018 en la ciudad de Lima.
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TABLA N° 16

UTILIZACION DE MATERIAL PROTESICO VS INFECCION DE HERIDA

OPERATORIA EN LA CIRUGIA DE HERNIA INGUINAL

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

Sl NO TOTAL

UTILIZACION | SIN N 0 14 14
DE MATERIAL | MALLA % 0.0% 100.0% 100.0%
PROTESICO | CON N 12 74 86
MALLA % 14.0% 86.0% 100.0%

TOTAL N 12 88 100
% 12.0% 88.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.

GRAFICO N° 13

UTILIZACION DE MATERIAL PROTESICO VS INFECCION DE HERIDA

OPERATORIA EN LA CIRUGIA DE HERNIA INGUINAL
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TABLA N° 17
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
UTILIZACION DE MATERIAL PROTESICO VS INFECCION DE HERIDA

OPERATORIA EN LA CIRUGIA DE HERNIA INGUINAL

Significacion [Significacion [Significacion
asintotica exacta exacta
\Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 2,2208 1 0,136
Pearson
Correccién de 1,095 1 0,295
continuidad®
Razo6n de verosimilitud 3,877 1 0,049
Prueba exacta de Fisher ,208 , 146
Asociacion lineal por 2,198 1 0,138
lineal
N de casos validos 100

es 1.68.

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

INTERPRETACION

En la tabla anterior de la Prueba Chi — Cuadrado para la variable infeccion de

herida operatoria y la utilizacién del material protésico (con malla y sin malla)

se obtiene un nivel de significancia de 0.136 , siendo mayor al valor de

contraste que es 0.050 por lo que no podemos rechazar la Hipétesis Nula (Ho),

que indica, que no existe relacién entre la utilizacién del material protésico y

la infeccidn en la cirugia de hernia inguinal del Hospital Jorge Voto Bernales

desde enero 2015 a marzo 2018en la ciudad de Lima.
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4.2. DISCUSION

1-

No se encontrd hallazgos de relacion alguna, entre la variable, utilizacion
del material protésico y complicaciones postquirdrgicas inmediatas en
cirugia de hernia inguinal, ya que no fue significativa segun la Prueba Chi-
Cuadrado (p = 0.78), en el Hospital Jorge Voto Bernales en el periodo
enero 2015 a marzo 2018, Lima Peru.

No se encontro hallazgos de relacién alguna entre la utilizacion del de
material protésico y el seroma, ya que no fue significativa segun la Prueba
Chi-Cuadrado (p = 0.425).

No se encontré hallazgos de relacién alguna entre la utilizaciéon de material
protésico y el hematoma, debido a que la prueba estadistica de Chi-
Cuadrado no es significativa (p = 0.564). no obstante, cabe mencionar que
se coincide, con resultados obtenidos en un estudio clinico comparativo de
la herniorrafia inguinal con malla en la técnica clasica y preperitoneal,
realizado en Iran, por Mahmoudvand H, y colaboradores, donde detallan
gue el hematoma no fue estadisticamente significativa al uso de malla,

teniendo como valor (p = 0.597).

No se encontré hallazgos de relacion alguna entre la utilizacion del de
material protésico y la infeccion, la cual nos debemos a la prueba
estadistica de Chi-Cuadrado, que no es significativa (p = 0.136), no
obstante, podemos decir que se coincide con los resultados obtenidos en
un estudio China, por Wang J, y colaboradores, el estudio fue de tipo,
prospectivo aleatorizado, que evalla la infeccion en pacientes adultos,
después de la reparacion de la hernia a nivel inguinal, donde encontraron
gue la infeccién no fue estadisticamente significativa al uso de material
protésico teniendo como valor (p = 0.803), asi también menciona que
tampoco hubo diferencias significativas en el uso de material protésico, en

la complicacién como el seroma teniendo un valor (p = 0,6366).
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Evaluando el objetivo general, sobre la utilizacion del material protésico
y complicaciones inmediatas, en pacientes operados de hernia a nivel
inguinal se concluye que: la utilizacion de material protésico no se
encuentra relacionado o asociado a complicaciones inmediatas en la
cirugia de hernia inguinal, (p=0,748).

De igual manera evaluando el objetivo, utilizacion del material
protésico y seroma se concluye que: la utilizacion de material protésico
no se encuentra relacionado o asociado a la presencia de seroma en
los pacientes operados de hernia inguinal, (p=0,425).

De igual manera evaluando el objetivo, utilizacién del material protésico
y hematoma, se concluye que: la utilizacion de material protésico no se
encuentras relacionado o asociado a la presencia de hematoma en los
pacientes operados de hernia inguinal, (p=0,564).

De igual manera evaluando el objetivo utilizacién del material protésico
e infeccién de herida operatoria, se concluye que: la utilizacién de
material protésico, no se encuentra relacionado o asociado a la
presencia de infeccion de herida operatoria, en los pacientes operados
de hernia inguinal, (p=0,136).
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5.2. RECOMENDACIONES

Recomendaciones para la presente investigacion.

1. Se recomienda realizar un trabajo con la evolucién de complicaciones

tardias en cirugia de hernia inguinal.

2. Se recomienda realizar un trabajo con un alcance analitico —

prospectivo, con mayor tamafio muestral y mayor numero de variables.

3. Se recomienda a los cirujanos una estandarizacion y unificacion de

criterios, para reducir la incidencia de complicaciones.

4. Mejorar registro de informacion, en historias clinicas para estudios

posteriores.
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ANEXO N° 1
CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

TEMA : UTILIZACION DE MATERIAL PROTESICO Y
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS INMEDIATAS EN CIRUGIA DE
HERNIA INGUINAL.

VARIABLE INDEPENDIENTE: UTILIZACION DE MATERIAL
PROTESICO
Indicadores | N° de items Nivel de Categoria | Instrumento
Medicidn
Usaron Cualitativa | Nominal 1: Sin Ficha de
Malla Malla recoleccién
de datos
2: Con
Malla
VARIABLES DEPEI\JDIENTES: COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS INMEDIATAS.
Indicadores | N° de items Nivel de | Categoria Instrumento
Medicién
Seroma Cualitativa | Nominal 1: Sin Ficha de
Seroma recoleccion
2 Con de datos
Seroma
Infeccion de Cualitativa | Nominal 1: Sin Ficha de
Herida Infeccion recoleccion
Operatoria 2 Con de datos
Infeccion
Hematoma Cualitativa | Nominal 1: Sin Ficha de
Hematoma | recoleccion
de datos
2: Con
Hematoma
Edad Cuantitativa | Nominal | 30 a59 Ficha de
anos recoleccién
de datos
Sexo Cualitativa | Nominal 0:Masculino | Ficha de
1 F ) recoleccién
: Femenino | 4o yatos
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ALSANJUAN BAUTISTA
5775

E 74

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UTILIZACION DE MATERIAL PROTESICO Y COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS INMEDIATAS EN CIRUGIA DE HERNIA INGUINAL.

Fecha de Cirugia: Edad( ) Sexo( ) SinMalla( )

Con Malla () Tiempo de Post operado ( ) HHCC:

Marcar con una X las complicaciones que fueron registradas en la historia

clinica de cada paciente postquirargico.

COMPLICACIONES SI NO

Hematoma

Seroma

Infeccidén de Herida Operatoria

Més de dos Complicaciones.
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ANEXO N° 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
I. ASPECTOS GENERALES.

%1 Apellidos y nombres del experto: Aquino Dolorier Sara

1.2 Cargo e institucién donde labora: Estadista
1.3 | Tipo de experto | Metodélogo [ l Especialista ] l Estadistico X

14 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

1.5 Autor(a) del instrumento: Bobadilla Diaz Walter

IILASPECTOS DE VALIDACION.

INDICADORES | CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
61-80% 81-100%

00-20% 21-40% | 41-60%

Claridad Esta formulado con un =
lenguaje claro «q ] A
Objetividad No representa sesgo ni induce
respuesta a0 /
Actualidad esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre: Utilizacion de
material protésico y o
complicaciones b 0) 6 J

postquirtrgicas inmediatas en
cirugia de hemia inguinal.

Organizacién Existe una organizacion légica 3
y coherente de los items QO / ’
Suficiencia Comprende  aspectos en
calidad y cantidad 30 f s

Intencionalidad Adecuado para establecer la
relacién de: utilizacion de

material protésico y las 5 i
complicaciones en cirugia de q >
hernia inguinal
Consistencia Basado en aspectos tedricos y
cientificos 40 /
Coherencia Coherencia entre los indices y
indicadores 0) 5/
Metodologia La estrategia responde al
propésito de la investigacion. 60/
Observacional
Ill. OPINION DE APLICABILIDAD Lugar y fecha: Lima 2% agosto 2018
: SARAGISELA AGUING DOLOR
IEF
IV. PROMEDIO DE VALORACION q 29 f Lic en Estadistica

COESPE N° 023

D N 03dh00!
Teléfono.. A% 304399
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Informe de Opinién de Experto
I. ASPECTOS GENERALES.

1.1 Apellidos y nombres del experto: Florian Tutaya Luis

1.2 Cargo e institucion donde labora: Neonatélogo — Hospital Nacional Arzobispo Loayza

1.3 | Tipode experto | Metoddlogo [<{™] | Especialista [ | Estadistico

14 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos

1.5 Autor(a) del instrumento: Bobadilla Diaz Walter

II.LASPECTOS DE VALIDACION.
INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Buena | Excelente
61-80% 81-100%
00-20% 21-40% | 41-60%
Claridad Esta formulado con un
lenguaje claro 8 5
Objetividad No representa sesgo ni
induce respuesta : 5 5
Actualidad estd de acuerdo a los

avances la teoria sobre:
Utilizacion de  material
protésico y complicaciones 8 S
postquirirgicas inmediatas
en cirugia de hernia
inguinal.

Organizacién Existe una organizacion
légica y coherente de los f( S
items

Suficiencia Comprende aspectos en
calidad y cantidad 90

Intencionalidad | Adecuado para establecer
la relacion de: utilizacién de
material protésico y las

complicaciones en cirugia qO
de hernia inguinal

Consistencia Basado en  aspectos
tedricos y cientificos ‘7 0

Coherencia Coherencia entre  los
indices y indicadores °{ O

Metodologia La estrategia responde al
propésito de la

investigacion. &5

Observacional

lil. OPINION DE APLICABILIDAD

IV. PROMEDIO DE VALORACION

Fil del experto
DN N°.....QI60IYEE
Te"xno.....‘.gﬂ.. 1636 743
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Informe de Opinién de Experto

I. ASPECTOS GENERALES.

11 Apellidos y nombres del experto: Espinoza Torrejon Moisés

1.2 Cargo e institucién donde labora: Cirujano General — Hospital Jorge Voto Bernales
1.3 Tipo de experto Metoddlogo e I Especialista [ X" 1 Estadistico ]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos

1.5 Autor(a) del instrumento: Bobadilla Diaz Walter

ILASPECTOS DE VALIDACION.
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INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Buena | Excelente
61-80% 81-100%
00-20% 21-40% | 41-60%

Claridad Esta formulado con un
lenguaje claro X

Objetividad No representa sesgo ni
induce respuesta ><

Actualidad estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre:
Utilizacion de  material
protésico y complicaciones
postquirdrgicas inmediatas
en cirugia de hernia
inguinal. B

Organizacion Existe una organizacion
légica y coherente de los
items X

Suficiencia Comprende aspectos en
calidad y cantidad =

Intencionalidad | Adecuado para establecer
la relacién de: utilizaciéon de
material protésico y las >(
complicaciones en cirugia
de hernia inguinal

Cor cia B do en aspectos
tedricos y cientificos X

Coherencia Coherencia entre los

| indices y indicadores X

Metodologia La estrategia responde al 3
propgésito de la
investigacion.
Observacional

lil. OPINION DE APLICABILIDAD
IV. PROMEDIO DE VALORACION g A

Lugar y fecha: I'j/Z1 agosto 2018.

~

/éirma del exé;
D.N.I N°...
Teléfono... !

8z y02
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ANEXO N°4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: UTILIZACION DE MATERIAL PROTESICO Y COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS INMEDIATAS EN CIRUGIA DE HERNIA INGUINAL.

postquirargicas

inmediatas en
cirugia de hernia
inguinal, en el
hospital Jorge
Voto Bernales en
el periodo enero

2015 a marzo
2018, Lima-
Pera?
Especificos:

PE 1: ¢Cual es la
relacion entre la

utilizacion de
material

protésico y
seroma?

PE 2: ¢Cual es la
relacion entre la
utilizacion de
material

postquirargicas
inmediatas  en
cirugia de hernia
inguinal, en el
hospital  Jorge
Voto Bernales
en el periodo
enero 2015 a
marzo 2018,
Lima-Pera.

Especificos:

OE 1: Determinar
la relacion entre
la utilizacion de
material protésico
y seroma.

OE 2: Determinar
la relacion entre
la utilizacion de
material protésico
y hematoma.

postquirdrgicas

inmediatas en
cirugia de hernia
inguinal, en el
hospital Jorge
Voto Bernales en
el periodo enero
2015 a marzo
2018, Lima-Peru.

Especificas:

HE 1: Existe
relacion entre la
utilizacion de
material
protésico y el
seroma.

HE 2. Existe
relacion entre la
utilizacion de
material
protésico y
hematoma.

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
PG: ¢Cuél es la| OG: Determinar | HG: Existe | Independiente:
relacion entre La | la relacion entre | relacion entre La | Utilizacion de
utilizacion de | La utilizacién de | utilizacién de | material
material material material protésico.
protésico y | protésico y | protésico y
complicaciones complicaciones complicaciones Indicadores:

Usaron malla

Variable
Dependiente:

Complicaciones
postquirdrgicas
inmediatas.

Indicadores:
Seroma
Infeccion de
herida
operatoria
Hematoma
Edad

Sexo
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protésico y
hematoma?

OE 3: Determinar
la relacion entre
la utilizaciéon de

HE

relacion entre la

3: Existe

PE 3. ¢Cual es la | material protésico | utilizaciéon de
relacion entre la |y infeccibn de | material
utilizacion de | herida operatoria. | protésico y
material infeccion de
protésico y herida operatoria.
infeccion de

herida

operatoria?

Disefio

metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:
Correlacional

Tipo de
Investigacion:

Observacional

Alcance:
Analitico.

Disefio: Cohorte
Retrospectivo.

Poblacion: 317
Historias de pacientes

Muestra: (n =100)
Criterios de inclusién

a. Se incluyé a todos
los pacientes operados
de hernia inguinal
programados, durante
desde 01 enero 2015 a
30 de marzo 2018.

b. Que tengan entre 30
a 59 afos de edad, en
el Hospital Jorge voto
Bernales.

Criterios de exclusion

a. Pacientes fallecidos
durante la intervencién
quirdrgica.

b. Historias clinicas con
datos incompletos.

c. Cirugia de hernia
inguinal por
laparoscopia.

Técnica: Chi-cuadrado.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de
datos.
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