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RESUMEN

INTRODUCCION: la hernia inguinal se presenta como una de las
enfermedades més frecuentes en el area de cirugia general. Presenta una
incidencia general entre el 5% al 10% y suelen presentar complicaciones que

se relacionan a determinados factores.

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a las complicaciones
post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021

MATERIAL Y METODOS: EI presente estudio cuenta con una metodologia
de tipo observacional, analitico, retrospectivo con un disefio de casos y
controles. Para ello se contara con una muestra de 90 casos y 90 controles

los cuales seran evaluados mediante un instrumento de recoleccion de datos.

RESULTADOS: Posterior a la ejecucion se encontré que todos los factores
evaluados presentaron asociacion a la correncia de presentar complicaciones
como lo son la edad: tener 51 o mas afios [p valor: < de 0.001; OR:4.46 IC:
95% 2.38 — 8.36], el sexo masculino [p valor: <de 0.01; OR:2.13; IC: 95% 1.16
— 3.91], otras técnicas quirargicas distintas a Lichtenstein [p valor: < de 0.00;
OR:5.01; IC: 95% 1.30 — 18.20], el diametro de la hernia [p valor: < de 0.00;
OR:8.98; IC: 95%4.41 — 18.29] y el tiempo operatorio mayor a 90 minutos [p
valor: < de 0.00; OR:6.93, IC: 95% 3.54 — 13.56]

CONCLUSIONES: Se concluye que existe asociacion entre los factores de
riesgo evaluados y las complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes
atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021,
lo que nos permitird identificar pacientes de mayor riesgo de complicaciones

para tener en cuenta en su adecuado manejo.

PALABRAS CLAVE: Hernioplastia; hernia inguinal; complicaciones

posoperatorias.



ABSTRACT

INTRODUCTION: inguinal hernia is one of the most frequent diseases in the
area of general surgery. It presents a general incidence between 5% to 10%

and usually presents complications that are related to certain factors.

OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with post-inguinal
hernioplasty complications in patients treated at the José Casimiro Ulloa

Emergency Hospital, 2021.

MATERIAL AND METHODS: This study has an observational, analytical,
retrospective methodology with a case-control design. For this, there will be a
sample of 90 cases and 90 controls, which will be evaluated through a data

collection instrument.

RESULTS: After the execution, it was found that all the factors evaluated were
associated with the occurrence of complications, such as age: being 51 or
older [p value: < 0.001; OR:4.46 CI: 95% 2.38 — 8.36], male sex [p value: <
0.01; OR:2.13; CI: 95%1.16 — 3.91], other surgical techniques than
Lichtenstein [p value: < 0.00; OR:5.01; Cl: 95% 1.30 — 18.20], the diameter of
the hernia [p value: < 0.00; OR:8.98; Cl: 95% 4.41 — 18.29] and operative time
greater than 90 minutes [p value: < 0.00; OR:6.93, Cl: 95% 3.54 — 13.56]

CONCLUSIONS: CONCLUSIONS: It is concluded that there is an association
between the risk factors evaluated and post-inguinal hernioplasty
complications in patients treated at the José Casimiro Ulloa Emergency
Hospital, period 2021, which will allow us to identify patients with a higher risk

of complications to take into account in its proper handling.

KEY WORDS: Hernioplasty; inguinal hernia; postoperative complications
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INTRODUCCION

Tedricamente se define como hernia inguinal a la presencia de un defecto
anatomico en el cual un tejido o viscera atraviesa la pared abdominal a través
del canal inguinal o por una zona que presente debilidad y se encuentre
cercana a este. Anualmente mas de 20 millones de pacientes se someten a
una intervencion quirargica debido a que esta es el manejo definitivo en este

tipo de patologias.

De entre las intervenciones quirtrgicas mas usuales la reparacion herniaria
se encuentra entre las que presenta mayores complicaciones siendo las mas
frecuentes la recidiva, inguinodinia o presencia de colecciones hematicas o
serosas en el sitio de lesion. Estos suelen ser mas persistentes en pacientes
con determinadas caracteristicas por lo cual el presente estudio busca

determinar estas relaciones.

Capitulo I: se identifico la problematica relacionada a las complicaciones post
hernioplastia inguinal, se plante6 las razones que llevan a realizar el estudio,

asi como los problemas y objetivos a investigar.

Capitulo II: se procedid a realizar la busqueda literaria sobre el tema bajo

estudio in extenso ademas de las hipotesis bajo estudio.

Capitulo 1ll: se detalla la estructura metodologia empleada, el tamafio del
grupo poblacional y de la muestra, asi como el instrumento que se empled

para la recoleccion de datos.

Capitulo 1V: se describe detalladamente los resultados encontrados posterior
a la ejecucion estadistica realizada y se realiza la comparacion con estudios

similares.

Capitulo V: por ultimo, se brinda las conclusiones y recomendaciones

correspondientes a los resultados obtenidos.

VI
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo, Las hernias se presentan como una de las patologias
quirargicas mas frecuentes con una prevalencia de 3% a 5% de la
poblacion mundial. Durante el 2018 se calcula que de los 2 millones de
hernioplastias que se realizan anualmente 60% son realizadas en el
area inguinal. Esta cifra aumenté significativamente para el 2020 al
contar con una frecuencia de un 75% siendo mas frecuentes en

hombres que en mujeres con una proporcion 9:1. 12

De las cirugias realizadas, un 24.3% presentan complicaciones
posoperatorias. Entre las mas frecuentes se encuentran las recidivas
con un 58.9%, el desarrollo de inguinodinia con un 20.3%, e infeccidn
de sitio operatorio con un 2.9%. pese a que la mayoria de
complicaciones postquirdrgicas son de abordaje ambulatorio algunas
de ellas pueden conducir a la muerte como es la obstruccion intestinal
o la presencia de sepsis, es por eso que se considera vital el tener un
conocimiento previo de los factores de riesgo que influyen en esta y de

esta forma tomar las medidas preventivas adecuadas. 34

A nivel latinoamericano, las hernias son patologias frecuentes en los
consultorios de medicina general. Durante estos afios se han
desarrollado diversas formas de abordaje quirargico de eficacia
variable. No obstante, no estan exentas de presentar complicaciones.
Un ejemplo de esto es un estudio realizado en México durante el 2015
en donde se encontrd que entre las complicaciones mas frecuentes de
la hernioplastia se encuentran la recidiva con 10% y la infeccion de sitio

operatorio con un 2% de los casos registrados. °

A suvez, en Chile la cirugia de hernia se encuentra entre las principales

intervenciones quirdrgicas realizadas por el departamento de cirugia



1.2.

general. durante el 2017 se encontré que de cada 100000 pacientes a
los que se les realiza hernioplastia 119.5 casos son de tipo inguinal,
entre las complicaciones que se registraron se encuentran la presencia
de seromas, inguinodinia crénica, obstruccién intestinal o recidivas.
Dicho lo anterior destaca la importancia de tener un conocimiento
previo sobre los factores que ocasionan las complicaciones mas
frecuentes en la hernioplastia con la finalidad de evitarlas durante el

internamiento posoperatorio. &

En nuestro pais, no se cuentan con mucha informacion estadistica
elaborada por organismos nacionales sobre los factores que influyen
en las complicaciones posoperatorias o el impacto de la hernioplastia
en pacientes posoperados. En algunas revisiones sistematicas
universitarias se encuentra que entre los pacientes sometidos a
hernioplastia inguinal un 5% a un 10% presentan complicaciones
siendo la mas frecuente la recidiva del cuadro clinico seguido del dolor

crénico vy las infecciones de sitio operatorio.”:8

Dicho lo anterior, el presente estudio traza la siguiente pregunta
¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a las complicaciones post
hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021?

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a las complicaciones
post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021?



1.2.2. ESPECIFICOS

1.3.

¢La edad es un factor de riesgo asociado a las complicaciones post
hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 20217

¢ El sexo es un factor de riesgo asociado a las complicaciones post
hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 20217

¢La técnica quirargica es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos

en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 20217

¢ El diametro del anillo herniario es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos

en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 20217

¢El tiempo quirdrgico es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos
en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 20217

JUSTIFICACION

Tedrica

De acuerdo a la literatura relacionada a las intervenciones quirdrgicas
de las hernias la tasa de complicaciones post hernioplastias
inguinales se encuentra entre un 10% a un 15% entre las cuales se
encuentran complicaciones transitorias como la presencia de
hematomas y seromas o complicaciones severas como la lesion de
control espermatico, dolor cronico, lesion vesical o la presencia de
gangrena. A su vez, en nuestro pais no se encuentra suficientes

estudios sobre los factores que inciden en la aparicion de
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complicaciones post hernioplastia. Es por eso que el presente estudio
busca establecer entre los factores mencionados y su influencia en la
aparicion de complicaciones brindando nuevos datos sobre el tema y
disminuyendo las brechas de informacion existentes sobre el tema

actualmente.

Practica

Las complicaciones post hernioplastia genera muchos problemas tanto
para quien lo padece como para la entidad hospitalaria. Respecto al
primero las complicaciones que se puedan presentar repercuten en sus
actividades sociales y laborales impidiendo que se desenvuelva
adecuadamente. Por otro lado, la estancia hospitalaria prolongada
aumenta los gastos por parte de la entidad hospitalaria y afecta sus
indicadores de igual manera. Es por eso que se considera importante
tener conocimiento sobre las complicaciones més frecuentes para que

se puedan tomar las medidas preventivas adecuadas.

Metodoldgica

El presente estudio cuenta con una metodologia de casos y controles
la cual es empleada para evaluar de manera retrospectiva la frecuencia
del antecedente en los pacientes que tuvieron las complicaciones y en

los que no la tuvieron.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Espacial

El presente estudio tendra lugar en el departamento de cirugia general
del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa. El cual se encuentra
ubicado en la Av. Republica de Panama 6399, Miraflores 15048
Temporal

El periodo de tiempo para este estudio es de un afo el cual sera el
2021
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Social
El grupo objetivo son aquellos pacientes que fueron operados de
hernioplastia inguinal durante el 2021 que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion establecidos

Conceptual
Se busca analizar la asociacién entre los factores de riesgo y su
influencia en las complicaciones postoperatorias de los pacientes

operados de hernioplastia.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Entre las principales limitaciones que presenta este tipo de estudio se

encuentran las siguientes:

a. Recursos econdémicos: la suma de los costos de tramites,
impresiones y otros gastos econdmicos relacionados con la
realizacion del estudio puede suponer un gasto econdmico

considerable para el investigador a cargo.

b. Tiempo de ejecucidn: el tiempo total de desarrollo y ejecucion del
estudio puede prolongar en gran medida la duracion del estudio
ademas de generar retrasos en la presentacion de los avances

correspondientes.

c. Historias no legibles: debido a que los registros clinicos en la
entidad hospitalaria donde se realiza el estudio son dependientes
de la caligrafia de los profesionales de salud en ocasiones la
informacion que contienen no puede ser legible.

d. Dificultad en el acceso a la informacion: para acceder a la
informacion necesaria para la ejecucion del presente estudio es

necesario contar con los consentimientos y permisos necesarios los



cuales pueden ser dificiles de obtener o requiere periodos
prolongados de tiempo.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1.

1.6.2.

GENERAL
Determinar los factores de riesgo asociados a las complicaciones
post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021

ESPECIFICOS
Establecer si la edad es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos

en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021

Comprobar si el sexo es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos

en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021

Estimar la técnica quirargica es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos

en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021

Verificar si el diametro del anillo herniario es un factor de riesgo
asociado a las complicaciones post hernioplastia inguinal en
pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, periodo 2021

Establecer si el tiempo quirdrgico es un factor de riesgo asociado a
las complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes
atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,
periodo 2021
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PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion es la de determinar los principales
factores que influyen en el desarrollo de complicaciones en pacientes
posoperados de hernioplastia inguinal atendidos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Internacionales

Chasi, C. En el 2020 realizé una investigacién que llevo por nombre
Prevalencia y factores relacionados a complicaciones poshernioplastia
inguinal, en el Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco
Arteaga” en Cuenca, Ecuador. De tipo analitico y transversal. El
objetivo fue determinar la prevalencia y los factores relacionados a las
complicaciones de la poshernioplastia inguinal de los Hospitales
Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Se contd con una
muestra de 240. Luego de la ejecucion se encontrd que el 81.7% fueron
varones, la edad media fue 53.4 afos; la prevalencia de complicaciones
luego de la cirugia fue 27.5% y entre las mas frecuentes estan el sexo
masculino con un OR 4.6; IC95% 1.5 — 13.5; P<0.00 y la técnica
quirargica con un OR de 3.4; IC95% 1.2 — 9; p<0.01. Se concluy6 que
la prevalencia de complicaciones luego de la cirugia fue mayor a la que
mencionaban en la bibliografia que consultaron y estuvo relacionada a

factores como el sexo y la técnica quirtrgica utilizada. °

Toapanta, M; et al. En el 2020 realiz6 un estudio que llevo por nombre
“Complicaciones postquirurgicas entre herniorrafia versus hernioplastia
en pacientes mayores de 18 afios operados en el Hospital General del
Norte de Guayaquil los Ceibos”. Realizado en Guayaquil, Ecuador.
Presento una metodologia de tipo correlacional, observacional,
descriptivo, transversal. El objetivo fue comparar las complicaciones
luego de la cirugia entre herniorrafia versus hernioplastia en pacientes
mayores de 18 afios. La muestra fueron 196 pacientes. Los resultados
indicaron que los pacientes varones de 53 — 57 afios estaban mas
propensos a desarrollar complicaciones y entre las mas frecuentes se
encontraron la neuralgia 63.48%, edema 22.47%, exudado seroso

10.11%, orquitis 8.99% y recidivas 7.87% de pacientes. Por otro lado,



entre los factores de riesgo asociados a la aparicién de complicaciones
se encontro la técnica quirdrgica con un p valor 0.011 y la infeccién de
sitio operatorio con un p valor de 0.032. Concluyeron que las hernias
inguinales se presentaron en mayor cantidad de varones, pacientes con
sobrepeso, indicando que los factores que mas se asocian con la
presencia de complicaciones post hernioplastia inguinal son la técnica

quirlrgica y el sitio operatorio. 1°

Tinoco L. En el 2019 realizé una investigacion que llevo por nombre
“‘Comportamiento de los factores de riesgo relacionados a las
complicaciones agudas de la hernioplastia inguinal en el Hospital
Metropolitano de Quito desde enero del 2015 hasta enero del 2018”.
En Quito, Ecuador. Con una metodologia de tipo observacional,
analitico, cohorte retrospectiva. El objetivo fue identificar el
comportamiento de los factores de riesgo para en la aparicion de
complicaciones agudas que se presentan en el momento en que se
realiza la hernioplastia inguinal para el desarrollo de un protocolo de
cirugia ambulatorio, se cont6é con una muestra de 244 pacientes. Luego
de la ejecucion se encontroé que factores como el abordaje operatorio
abierto (P valor 0.056; RR: 2.89; IC 0.89 — 9.34) y el tipo de hernia (tipo
IV) (P valor 0.03; RR 1.68; IC: 0.45 — 6.31). Se concluy6é que la
incidencia de las complicaciones en la hernioplastia inguinal en los
pacientes del estudio, no se diferencia de lo que se ha descrito en

investigaciones anteriores.*!

Cedeiio, C. En el 2019 realizé una investigacion que llevo por nombre
“Complicaciones de la herida en hernioplastia convencional en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo”. En Guayaquil, Ecuador con una
metodologia de tipo cuantitativo, experimental, retrospectivo,
transversal. El objetivo fue determinar las complicaciones que se

presentan con mayor frecuencia y los factores relacionados en la



Hernioplastia convencional en pacientes operados en el servicio de
cirugia general en el Hospital Teodoro Maldonado, la muestra estuvo
conformado por 210 pacientes. Luego de la ejecucion se encontrd que
89% fueron varones con una edad promedio de 37.78 afios. Entre los
factores de riesgo relacionados a la aparicion de complicaciones
posquirargicas se encontraron el sexo con un (P valor 0.2; OR 0.43), la
edad (P valor < 0.05; OR de 5.29), la presencia de comorbilidades (P
valor 0.04; OR 0.14) y el tiempo de convalecencia con un (P valor
<0.05; OR 58,14). Concluyeron que se deben identificar las
complicaciones que son mas frecuentes en la herida de hernioplastia
convencional para un manejo de prevencion efectivo, asi como un
adecuado seguimiento luego de la cirugia y de esta manera mejorar la

convalecencia, el tiempo de internamiento y el costo de hospitalizacion.
12

Nacionales

Chavez, G. En el 2021 realiz6 un estudio que tenia por nombre
“Factores relacionados a las complicaciones luego de las cirugias de
hernia inguinal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca” en
Puno, Perl. Con una metodologia de tipo cuantitativo, observacional y
analitico. El objetivo fue determinar los factores relacionados a las
complicaciones luego de la cirugia de hernia inguinal en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca, se conté con una muestra de 62
pacientes. Posterior a la ejecucién se encontrd que la frecuencia de las
complicaciones fue 12.9% vy la infeccién de la herida donde se hizo la
cirugia tuvo una frecuencia de 50%. Entre los factores de riesgo
encontrados estuvieron la edad mayor a 60 afios (P valor 0.02; RR
5.09), Técnica quirurgica (P valor 0.03; RR 0.21), antecedente de
hernia inguinal (P valor 0.007; RR 7.5), clasificacién Clavien Dindo de
tercer grado (P valor 0.009; RR 6.64), procedimiento quirdrgico de

urgencia (P valor 0.03, 2.45). A su vez, se hall6 que la presencia de

10



complicaciones posquirdrgicas es un factor de riesgo para un tiempo
de internamiento mayor a 5 dias con un P valor 0.01. Se concluyé que
los factores de riesgo relacionados a complicaciones luego de la cirugia
de hernia inguinal fue edad por encima de los 60 afios, un IMC mayor
a 25 afios, tener antecedentes de hernia inguinal, clasificacion de
Clavien Dindo de tercer grado, cirugia de urgencia, procedimiento
quirdrgico de Mc Vay, hernioplastia sumada a una recesién de intestino,

no usar malla y tiempo de cirugia mayor a 90 minutos. 13

Vasquez, P. En el 2021 realiz6 un estudio que tenia por nombre
“Complicaciones postoperatorias de hernioplastia transabdominal
preperitoneal versus hernioplastia totalmente extraperitoneal en
pacientes que presentaban hernia inguinal” en Trujillo, Pert con una
metodologia de tipo analitico, de cohorte retrospectiva. El objetivo fue
determinar si la hernioplastia transabdominal preperitoneal (TAPP)
tiene un riesgo minimo de complicaciones en comparacién a la
hernioplastia totalmente extraperitoneal (TEP), se conté con una
muestra de 113 pacientes. Posterior a la ejecucion se encontré que
entre los factores relacionados a la aparicion de complicaciones
posoperatorias se encuentran el tiempo operatorio (P valor 0.002),
género masculino (P valor 0.036) y la presencia de hipertension arterial
(P valor 0.039), Se concluye que ambos tipos de intervenciones

quirirgicas presentan un riesgo de complicaciones similar. 4

Canales V. En el 2020 realizé una investigacion que tuvo por nombre
“Factores relacionados a las complicaciones tempranas en pacientes
gue habian sido operados de hernia inguinal en el area de cirugia del
Hospital Militar Central” en Lima, Perd, presento una metodologia de
tipo cualitativo, observacional, analitico, retrospectivo de casos y
controles. El objetivo fue identificar los factores relacionados a las

complicaciones luego de una cirugia de hernia inguinal en el area de
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cirugia general del Hospital Militar Central, se cont6 con una muestra
fueron 100 pacientes. Luego de la ejecucion se encontré que entre los
factores de riesgo relacionados a la aparicion de complicaciones
posquirdrgicas tempranas se encontraban el sexo (P valor 0.019; OR
1.85; IC: 1.1. — 3.1); la presencia de comorbilidades como la diabetes
mellitus (P valor 0.001; OR 19.29; IC: 9.95 — 37.4), técnica quirdrgica
realizada con tensiéon (P valor 0.01; OR 7.17; IC: 3.62 — 14-23) y el
tiempo operatorio (P valor 0.01; OR 9.25; IC: 5.28 — 16.19). se concluye
gue la mayoria de factores evaluados estan relacionados al desarrollo
de complicaciones tempranas en aquellos pacientes operados de

hernia inguinal en el Hospital Militar Central.t®

Giraldez J. En el 2019 realizaron un estudio que tenia por nombre
“Factores de riesgo relacionados a las complicaciones en pacientes
gue fueron operados de hernia inguinal no complicada en el Hospital
Honorio Delgado” en Arequipa, Perd con una metodologia de tipo
observacional, analitico, transversal, retrospectivo. El objetivo fue
relacionar los factores de riesgo con las complicaciones en pacientes
gue fueron operados de hernia inguinal no complicada en el Hospital
Honorio Delgado, se conté con una muestra fueron 93 pacientes. Luego
de la ejecucibn se encontr6 que un 89.19% de casos con
complicaciones fueron hombres (p=0.03; OR=3.60; 1C95%: 1.10 —
11.75), otros factores relacionados a un aumento de riesgo de
complicaciones fueron la diabetes (p<0.01; OR 4.24), tiempo de
operacion p<0.01, técnica usada en la cirugia (p=0.01; OR 3.46). se
concluye que los factores de riesgo relacionados a las complicaciones
en los pacientes operados de hernia inguinal sin complicaciones fueron:
sexo, tiempo de operacion, diabetes, obesidad y el tipo de
procedimiento quirurgico.®

Flores, F. En el 2018 realizé una investigacion que llevo por nombre

“Factores relacionados a las complicaciones en la Hernioplastia
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inguinal en un Hospital de las Fuerzas Armadas” en Lima, Peru con una
metodologia de tipo observacional, cuantitativo, analitico, retrospectivo.
El objetivo fue determinar los factores relacionados a las
complicaciones en la hernioplastia inguinal en un Hospital de las
Fuerzas Armadas. La muestra fueron 52 casos y 104 controles. Los
resultados indicaron que entre los factores relacionados a la aparicion
de complicaciones se encuentran la edad (P valor 0.00; OR 4.56), la
obesidad (P valor 0.00; OR 28.5), la técnica quirargica (P valor 0.02;
OR 2.52), el diametro del anillo herniario (P valor 0.017; OR 1.83) y el
tiempo quirdrgico (P valor 0.00; OR 12.3). Se concluyé que habia
factores de riesgo relacionados a complicaciones post hernioplastia
inguinal y fueron: la edad mayor o igual a 65 afios, presencia de
obesidad, la técnica quirdargica si es convencional y el tiempo de

operacion igual o mayor de 90 minutos. %’

Flores, J. En el 2017 realiz6 un estudio que llevo por nombre
“Complicaciones en la cirugia electiva y de urgencia de hernia inguinal
y crural en el Hospital San José” en Chincha, Perd con una metodologia
de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo. El objetivo fue determinar
las complicaciones de hernioplastias inguinales y crurales, electivas y
de urgencia en el Hospital San José de Chincha, se conté con una
muestra de 194 pacientes. Luego de la ejecucion se encontrd que entre
los factores asociados a la presencia de complicaciones estuvieron el
género masculino (p valor 0.04; frecuencia 68%) y el uso de malla de
polipropileno (p valor 0.02; frecuencia 49.8%). Por otro lado, entre las
complicaciones que mas se presentaron se encontraron los seromas
con 15%, dolor luego de la cirugia 6.2% e infeccibn de la herida
operatoria 5.2%. Se concluyd que los factores antes mencionados

aumentaban el riesgo de complicaciones poshernioplastia. 8

13



2.2.

BASES TEORICAS

El termino hernia inguinal suele referirse a la protrusion que presenta
un 6rgano o estructura anatdomica a través de un defecto entre los
planos musculo — fascioaponeuroticos de la pared abdominal anterior,
estas conforme aumentan su tamafio puede extenderse
topograficamente hasta la ingle y escroto. Entre sus principales
elementos que lo conforman se encuentran el saco con anillo, cuello y

contenido.1®

Segun las caracteristicas que pueden presentar se clasifican de la

siguiente manera:

Hernia Reductible; esta condicion se caracteriza porque el peritoneo
parietal puede regresar desde el saco herniario hasta la cavidad

normal. 20

Hernia Atascada; el contenido del saco herniario no puede reducirse,
debido a esto se considera una patologia de curso agudo y doloroso o

crénico y asintomatico. 20

Hernia por Deslizamiento; Una porcion de la pared del saco herniario

contiene un organo o parte de este ya sea el ciego, sigmoides o vejiga.
20

Hernia en Pantalon; esta presenta a su vez la existencia de un saco
herniario directo e indirecto (2 sacos concomitantes) en la que el
primero se exterioriza por el piso del canal inguinal y el otro por el anillo
profundo estando en medio de ambos los vasos epigastricos. 2°

Hernia Incisional; también denominada eventracion, en esta el orificio
anormal de la aponeurosis exterioriza un saco herniario y el contenido

es producto del cierre defectuoso de una laparotomia quirGrgica. 2°
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Entre las estructuras que se encargan de contener el contenido visceral
se encuentran los muasculos, fascies y aponeurosis. Estos a su vez
evitan que las mismas hagan vulnerable el cuadrilatero miopectineo de
Fruchaud gracias a un doble mecanismo de diafragma que suele tener
al ligar en el triangulo superior del cuadrilatero por el cierre del afillo
inguinal profundo, asi como el desplazamiento de los musculos anchos
del abdomen. Entre las causas mas frecuentes se encuentran las

siguientes:?!

A) Persistencia de la permeabilidad de conducto peritoneo — vaginal,

esta suele dar origen a hernias inguinales indirectas

B) Alteracion de la calidad de los musculos anchos (ej. Sarcopenia,

perdida de la masa muscular), suele dar origen a hernias indirectas

C) Lesion de la lamina TF/TAA debido a alteraciones metabdlicas o

estructurales del colageno, suelen originar hernias directas

D) Lesiones de ramas nerviosas o del sistema nervioso central que

imposibiliten el mecanismo diafragmatico

E) Aumento de la presion intraabdominal por tumores, ascitis,

embarazo, constipacion u otras causas

F) Presencia de otros factores como la herencia, obesidad,

sedentarismo y habitos de fumar
A nivel clinico la hernia inguinal aparece como una masa que protruye

al exterior en el area inguinal extendiéndose con direccion al escroto. A

veces, el relieve es mas notable cuando la presion intraabdominal
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aumenta ya sea por llanto, tos o alguna otra accién que aumente la

presién en el abdomen. 22

Cuando los pacientes acuden a un hospital para atencién medica estos

presentan entre los signos y sintomas principales una hinchazon

intermitente ya sea en la ingle, labios o escroto que puede o no ser
reducida y aumentando de tamafo al transcurrir de las horas siendo

dificil de reducir, a la exploracion fisica se encuentra una masa firme y

lisa que emerge por el anillo inguinal lateral externo hasta el tubérculo

pubico. 22

Entre los sintomas mas habituales se encuentran:

a. Presencia de un bulto en el area inguino — escrotal o abdominal que
suele presentar cambios en el tamafio ante esfuerzos o cuando se
tose. 20

b. Dolor tipo opresion en el sitio afectado. 2°

c. Dolor abdominal agudo que puede acomparfarse de vomito el cual
es indicativo de que hay contenido intestinal estrangulado dentro del
saco herniario. Ante este evento es aconsejable el tratamiento

inmediato. 20

Entre las formas clinicas mas usuales se encuentran las siguientes:
Hernias reductibles, ante manipulacion externa la lesion vuelve a su

forma anatomica normal. 23

Hernias Irreductibles simples, usualmente se conoce como
incarceramiento cronico, ante presion externa se reduce, pero

inmediatamente regresa a su forma tumoral. 23
Hernias Irreductibles complicadas, o conocidas normalmente como

hernias atascadas. Suele presentarse en sacos herniarios con

contenido intestinal que presentan heces fecales duras. 2
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Entre los tipos més empleados para clasificar las hernias inguinales se
encuentra la clasificaciéon de Nyhus, este se divide en los siguientes

tipos:

Tipo I: Hernia de tipo indirecta. De un diametro pequefio presentando

un saco en canal inguinal y con un anillo interno normal. 24
Tipo II: Hernia de tipo indirecta, de un didmetro mediano, el saco
herniario no se ubica en el area escrotal y presenta un anillo interno

alargado. 24

Tipo llIA: Hernia de tipo directo y didmetro pequefio o mediano. No

presenta protrusion por anillo interno. 24

Tipo 1lIB: hernias de tipo indirecto, y diametro grande. Tienden a

comprometer la pared posterior del conducto inguinal. 24

Tipo HIC: Hernias que tienen lugar en el area femoral. 24

Tipo IV: Hernias que tienden a presentar recurrencia. 2

Tipo IVA: Hernias que tienden a presentar recurrencia y presentan un

origen indirecto. 24

Tipo IVB: Hernias que tienden a presentar recurrencia y tienen un

origen directo. 2*

Tipo IVC: Hernias que tienden a presentar recurrencia y presentan un

origen femoral. 24
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Tipo IVD: Hernias que tienden a presentar recurrencia y presentan un

origen combinado. %*

El diagnéstico de la hernia inguinal es netamente clinico y basado en
el examen fisico, habitualmente esta patologia tiene 3 presentaciones

clinicas: 2°

Dolor acompafiado de una tumoracion. En este tipo de casos
solamente se tendria que evaluar qué tipo de hernia es la que se

presenta.?®

Presencia de tumoracion sin dolor. Se tiene que pensar en otras

patologias locales o sistémicos que suelan ser habituales de la zona. 2°

Presencia de dolor sin tumoracion, presentacion mucho mas atipica

gue puede ser causado por multiples causas. °

Examen fisico, antes de examinar la region inguino crural se debe de
evaluar en forma general el abdomen, asi como la realizacion de tacto
rectal ya que en algunas ocasiones la hernia es un epifenbmeno
producido por el aumento de presiones positivas en la cavidad

abdominal. %

Entre las principales complicaciones que se pueden presentar posterior

a la intervencion quirdrgica se encuentran:

Hematomas: son las complicaciones méas habituales posterior a la
realizacion de una hernioplastia con una frecuencia de 2.7% a 5%.
Suele darse por la mala ligadura del sitio operatorio o la realizacién de
una hemostasia deficiente. Los micro hematomas, asi como la

equimosis en la zona escrotal suelen desvanecerse durante las
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primeras semanas del posoperatorio. No obstante, si este problema

persiste se puede optar por el drenaje. 2°

Edema de corddn espermatico: se origina por la presencia de un
aumento del grosor normal del cordon espermatico, asi como cambios

en su consistencia habitual siendo mas rigido. 2’

Infeccion de sitio operatorio: otra de las complicaciones que se
presenta con frecuencia en pacientes posoperados en general. En los
procedimientos de hernioplastias es habitual encontrarlo en cuadros de

hernias recidivadas o ante la presencia de la colocacién de un dren. 28

Dolor agudo: presenta una incidencia cercana al 5% de todas las
complicaciones registradas y suele deberse a la presencia de una
neuralgia residual durante los primeros dias del posoperatorio,

presenta una relacion directamente proporcional al sitio operatorio. 2°

Hematuria: se produce por la posible lesion de las vias urinarias
durante la intervencién quirargicas. Al examen clinico suele presentar
hematies eliminados por la orina que puede ser procedente del rifién o

de las vias urinarias. 3°

Complicaciones Cronicas

Recidiva de la Lesion: la presencia de recidivas es frecuente en
pacientes posoperados de hernioplastia, este término se refiere a la
posibilidad de que se vuelva a presentar un saco herniario en el mismo

sitio de aparicion de una hernia anterior. 3°
Inguinodinia: Existencia de dolor crénico en la zona inguinal que es de

origen neuropatico y es resultado de la reparacion quirargica, respecto

a la incidencia esta torna alrededor de un 11%. 2°
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Granuloma: complicacion poco frecuente que puede aparecer por la
presencia de una infecciéon en la malla utilizada para el reforzamiento

de la pared abdominal donde se encontraba el defecto herniario. 3t

Respecto al tratamiento. la presencia de una hernia suele ser indicativo
de una intervencién de reparacion quirdrgica ya que métodos
farmacologicos no suelen ser eficaces. La cirugia precoz suele eliminar
el riesgo de incarceracion y de posteriores complicaciones, esta suele

ser de forma ambulatoria y se espera una recuperacion a las 48 horas.
25

Una hernia irreductible o incarcerada que no presenta signos de
estrangulacion debe controlarse sin cirugia, se puede intentar una

reduccién por medios fisicos ejerciendo compresion en la lesion. 2°

El procedimiento quirdrgico consiste en la presencia de una incision
paralela en la que se sigue el trayecto del ligamento inguinal siguiendo
la linea imaginaria trazada desde la espina del pubis hasta la espina
iliaca anterosuperior. Se profundiza la incisiébn a nivel subcutaneo
llegando a las fascias de camper y scarpa encontrandose el musculo

oblicuo mayor y la aponeurosis. 2°

Posterior a ello se localiza el orificio inguinal superficial y se abre la
aponeurosis ingresando de esta forma a la pared anterior, se procede
a disecar el cordon espermatico del cremaster y se inspecciona la
pared posterior en busca de una hernia directa. Se identifica el saco y
se reduce su contenido. Esta serie de procedimientos presentan

variaciones en la técnica entre las que se encuentran: 2°
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2.3.

Técnica de Lichtenstein; Técnica que coincide en un abordaje anterior,
se procede a colocar una malla en forma de parche sobre la fascia
transversalis con la finalidad de brindar refuerzo en el piso inguinal,
luego se sutura esta malla en el ligamento inguinal y se coloca puntos
de anclaje sobre el area conjunta creando un neoanillo en la parte

superior de esta. %

Técnica de Gilbert; la variante de esta técnica es que no hace uso de
suturas para la fijacion de malla, se tiende a introducir un segmento
rectangular doblado a manera de cono dentro del defecto herniario en
el espacio preperitoneal con la idea de que se extienda a manera de

sombrilla y quede como una malla plana dentro del preperitoneo. 32

Marco conceptual

Hernioplastia (Segun MINSA): Nombre que recibe una de las cirugias
abdominales destinadas a corregir la presencia de una hernia inguinal
caracterizada por la colocacion de materiales biolégicos para el cierre

o el reforzamiento del defecto en el anillo umbilical. 23
Complicaciones post operatorias: conjunto de caracteristicas o

variables relacionadas con las complicaciones postoperatorias que

suelen presentarse posterior a una intervencion quirargica. 33
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2.4. HIPOTESIS

24.1.

24.2.

GENERAL
Hi: Existe asociacion entre los factores de riesgo evaluados y las
complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos

en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021

Ho: No existe asociacion entre los factores de riesgo evaluados y las
complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos

en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021

ESPECIFICAS

Especifical

Hi: Existe asociacion entre la edad y las complicaciones post
hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021

Ho: No existe asociacion entre la edad y las complicaciones post
hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021

Especifica 2

Hi: Existe asociacion entre el sexo y las complicaciones post
hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021

Ho: No existe asociacion entre el sexo y las complicaciones post

hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021
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Especifica 3
Hi: Existe asociacién entre la técnica quirdrgica y las complicaciones
post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021

Ho: No existe asociaciéon entre la técnica quirdrgica y las
complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos

en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021

Especifica 4
Hi: Existe asociacion entre el diametro del anillo herniario y las
complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos

en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021

Ho: No existe asociacion entre el diametro del anillo herniario y las
complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos

en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021

Especifica 5
Hi: Existe asociacion entre el tiempo quirdrgico y las complicaciones
post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021

Ho: No existe asociacion entre el tiempo quirlrgico y las
complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos

en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021

VARIABLES
Dependiente
Complicaciones de hernioplastia inguinal

Tipo de variable: cualitativa, nominal
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items: presencia de complicaciones post hernioplastia, ausencia de
complicaciones post hernioplastia

Independiente
Edad
Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo

items: Mayor o igual a 51 afios, Menos de 50 afios.

Sexo
Tipo de variable: cualitativa, nominal

[tems: Masculino; Femenino

Técnica quirurgica
Tipo de variable: cualitativa, nominal

[tems: Otras técnicas distintas a Lichtenstein, Lichtenstein

Diametro del anillo herniario
Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo

items: Grado | (menos de 1.5 cm), Otros grados (mas de 1.5 cm)

Tiempo operatorio
Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo

items: Mayor o igual a 90 minutos, Menos de 90 minutos,
DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Hernia inguinal: Si presenta hernia inguinal, no presenta hernia

inguinal
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Hernioplastia; si se le realizd hernioplastia, no se le realizo

hernioplastia
Complicacion; si  presenta complicaciones, no presenta

complicaciones
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.

DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Respecto al tipo de estudio la presente investigacion utiliza como
base tedrica los conceptos del libro Hernandez, Fernandez y
Baptista — Metodologia de la Investigacion Sampieri en la cual se
explica a detalle las caracteristicas de los estudios cuantitativos de

acuerdo a diferentes contextos como lo son los siguientes 34

Observacional: se considera observacional ya que el investigador
a cargo no influird en las exposiciones que haya presentado el sujeto
y se enfocara en detectar los factores presentes en cada uno

asignandolos a los grupos correspondientes. 34

Analitico: se cuenta con 2 variables a las cuales evaluara su
asociacién mediante la creacion de un grupo de casos y un grupo de

controles y la posterior aplicacién de pruebas estadisticas. 34

Retrospectivo: ya que la informacibn a emplear para el
procesamiento estadistico se encuentra contenida en las historias

clinicas de los pacientes. 3*

Casos y controles: sé que pretende evaluar el grado de asociacién
de los factores mencionados en la matriz de Operacionalizacion y
como pueden influir en la aparicion de complicaciones de pacientes

sometidos a hernioplastia. 3*
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Con factores de riesgo planteados
Casos: pacientes con

complicaciones
Sin factores de riesgo planteados

Con factores de riesgo planteados
\ Controles: pacientes

/ sin complicaciones

Pacientes
sometidos a

/ hernioplastia

Sin factores de riesgo planteados

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
El presente estudio presenta un nivel explicativo ya que se plantea
una relacién de causalidad respecto a la exposicién a determinado

evento o factor y como se desencadena una enfermedad. 3*

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
Pacientes que presentan un diagnéstico confirmado de hernia inguinal
gue acuden al servicio de cirugia general del Hospital de Emergencias

José Casimiro Ulloa

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion (Casos)
e Pacientes de ambos sexos que sean mayores de edad.
e Pacientes intervenidos de hernioplastia inguinal mediante
alguna de las técnicas mencionadas
e Pacientes que presentaron complicaciones producto de la
intervencion quirdrgica

e Pacientes atendidos de forma electiva o de urgencia

Inclusién (Controles)

e Pacientes de ambos sexos que sean mayores de edad
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e Pacientes intervenidos de hernioplastia inguinal mediante
alguna de las técnicas mencionadas
e Pacientes que no llegaron a presentar complicaciones

postquirargicas

Exclusion (Casos)
e Pacientes que presenten alteraciones en la coagulacion

e Pacientes que presenten una reintervencion quirdrgica inguinal

Exclusion (Controles)
e Pacientes que fueran intervenidos mediante técnica
laparoscopica
e Pacientes que no terminen su seguimiento clinico en la

institucion donde se realiza el estudio.

Poblacion Objetivo

Esta conformada por todos aquellos pacientes que presentan un
diagnoéstico confirmado de hernia inguinal y fueron sometidos a
hernioplastia en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa

durante el periodo 2021. (poblacién:90 sujetos)

Muestra

pacientes que fueron sometidos a hernioplastia en el periodo de tiempo
determinado y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. Este grupo serd dividido en 2 grupos (casos y controles)

en una proporcion de 1:1.

Muestreo

No probabilistico, por conveniencia
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3.3.

3.4.

3.5.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a empleada fue el andlisis documental el cual se empled
como instrumento una ficha de recoleccion de datos aplicado a las
historias clinicas. La informacién fue ingresada a una hoja de calculo
en el programa Microsoft Excel para elaborar la base de datos y
posteriormente se exporto al programa estadistico SPSS version 26

para el procesamiento estadistico.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion obtenida mediante la aplicacion de la ficha de
recoleccién de datos de nombre “Factores de riesgo asociados a las
complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en
el Hospital De Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021”. El
instrumento fue la ficha de recoleccion de datos y esta conformada por
2 secciones en donde en la primera se obtuvo los datos relacionados a
la identificacion del paciente y en la 2 seccion estuvo conformada por 5
preguntas enfocadas a la recoleccion de las variables bajo estudio.
Previamente esta ficha fue revisada por una revision de expertos. Dicho
instrumento, asi como la ficha de validaciébn se encontraran en la

seccion de anexos.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El primer andlisis a realizar es el andlisis descriptivo para ver la
frecuencia individual de cada variable mediante la identificacion de
frecuencias y porcentajes en caso de que sean variables cualitativas o
medidas de tendencia central y dispersiéon si son de naturaleza

cuantitativa.

Posterior a esto se realizar& el andlisis inferencial bivariado en la cual

se aplicaran pruebas estadisticas como el Chi cuadrado (p<0.05) y la
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3.6.

estimacion de riesgo mediante la medida de asociacion Odds Ratio, OR
con su IC al 95%.

ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio se tendra en cuenta determinados aspectos que

se consideran en los estudios con humanos, entre estas se encuentran

las siguientes:

1. Consentimiento informado, con la autorizacion oficial del hospital,
ya que la informacion requerida para la ejecucion del presente
estudio sera obtenida de las historias clinicas no sera necesario
aplicar un consentimiento informado a los pacientes que conforman

la muestra.

2. Confidencialidad de datos, los datos seran tomados de forma
anonima, la informacion recabada de las historias clinicas no sera
publicada bajo ninguna circunstancia y permanecera almacenada
en la computadora del investigador mientras se desarrolle el

estudio.

3. Principios éticos, se respetaran los principios bioéticos durante el
desarrollo del estudio tales como la beneficencia (los datos
obtenidos seran utiles y beneficiosos para la prevencion de
complicaciones posoperatorias), no maleficencia (durante el estudio
no se manipularan las variables evitando de esta forma agredir la
integridad fisica de los participantes), autonomia y justicia (estara
presente en el estudio mediante la informacion pertinente a la

institucion hospitalaria).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
TABLA 1: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES
POST HERNIOPLASTIA INGUINAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 2021

DATOS DE RECOLECCION
FACTORES DE RIESGO
X2 P valor OR IC 95%
51 afios a mas 2.38 -
Edad 22.908 0.00 4.46
~ 8.36
Menos de 50 afos
Masculino 1.16 -
Sexo 6.040 0.014 2.13
Femenino 3.91
Otras técnicas
Técnica distintas a 7.107 0.008 5.01 130~
quirdrgica Lichtenstein ' ' ' 18.20
Lichtenstein
Diametro Mayor de 1.5 cm 441 -
de la 41.44 0.00 8.98 1'8 .
hernia Menor de 1.5 cm :
De 90 minutos a
Tiempo mas 3.54 -
) 34.91 0.00 6.93
operatorio Menos de 90 13.56
minutos

Interpretacion: En la presente tabla N°1 e observa que todos los evaluados
influyen en la presencia de complicaciones tales como la edad por encima de
los 51 afios (35%, p valor 0.00, OR: 4.4), el sexo masculino (33.9%, p valor
0.01, OR: 2.1), otras técnicas distintas a Lichtenstein (7.2%, p valor 0.00, OR:
5.0), diametro de la hernia superior a 1.5 cm (41.7%, p valor 0.00, OR:8.9) y
el tiempo operatorio de 90 minutos a mas (39.4%, p valor 0.00, OR:6.9). Dicho
lo anterior, se interpreta que existe asociacion entre los factores evaluados y
las complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en el

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021.

31



TABLA 2: EDAD COMO FACTOR ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES POST
HERNIOPLASTIA INGUINAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE

EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 2021

dad Presento complicaciones X2
Eda si presento No presento Total OR IC
complicaciones | complicaciones Pvalor
N° 63 32 95
51 amas
% 35,0% 17,8% 52.8%
Menos de 50 N° 26 59 85 22.908 2.38—
4.46
afios % 14.4% 32.8 47.2% 0.00 8.36
N° 89 91 180
Total
% 49,4% 50,6% 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
GRAFICO 1: EDAD COMO FACTOR ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES POST

HERNIOPLASTIA INGUINAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 2021

Bar Chart

(=i R AL N N
Epresento_compllcaclones

si presento complicaciones
Mo presento complicaciones

menos de 50 afios
Edad

51 a mas afos

Interpretacion: Se observa que la mayoria de pacientes que presentaban una
edad mayor a 51 afos presentaban un riesgo aumentado de presentar
complicaciones (35%) al presentar un p valor de 0.00, OR: 4.46 y un IC95%
(2.3 — 8.3). Se establece gque existe asociacion de riesgo entre la edad y las
complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en el

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021
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TABLA 3: SEXO COMO FACTOR ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES POST
HERNIOPLASTIA INGUINAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE

EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 2021

Presento complicaciones ,
X
Sexo si presento No presento Total OR IC
Pvalor
complicaciones | complicaciones
N° 61 46 107
Masculino
% 33.9% 25.6% 59.4%
1.16
N° 28 45 73 6.040
Femenino 213 -
% 15.6% 25% 40.6% 0.01
3.91
N° 89 91 180
Total
% 49,4% 50,6% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO 2: SEXO COMO FACTOR ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES POST
HERNIOPLASTIA INGUINAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 2021

=i presernto complicaciones

Presento_complicaciones
Mo presento complicaciones

Femenino

Masculino

Interpretacidén: Se observa que la mayoria de pacientes de sexo masculino
presentaban un riesgo aumentado de presentar complicaciones (33.9%) al
presentar un p valor de 0.01, OR: 2.13 y un IC95% (1.6 — 3.9). Se establece
que existe una asociacion de riesgo entre el sexo y las complicaciones post
hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias

José Casimiro Ulloa, periodo 2021.
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TABLA 4: TECNICA QUIRURGICA COMO FACTOR ASOCIADO A LAS
COMPLICACIONES POST HERNIOPLASTIA INGUINAL EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 2021

Presento complicaciones
P - X?
Tecnica quirdrgica si presento No presento Total OR IC
Pvalor
complicaciones | complicaciones
Otras técnicas distintas N° 13 3 16
a Lichtenstein % 7.2% 1.7% 8.9%

N° 76 88 164 7.107 1.3-

Lichtenstein 5.01
% 42.2% 48.9% 91.1% 0.00 18.2
N° 89 91 180

Total

% 49.4% 50.6% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO 3: TECNICA QUIRURGICA COMO FACTOR ASOCIADO A LAS
COMPLICACIONES POST HERNIOPLASTIA INGUINAL EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 2021

100
=i presento complicaciones

Presemnto_complicaciones
Mo presento complicaciones

otras tecnicas Lichtenstein
quirurgicas

Interpretacién: Se observa que la mayoria de pacientes de fueron

intervenidos con otras técnicas distintas a Lichtenstein presentaban un riesgo
aumentado de presentar complicaciones (7.2%) al presentar un p valor de 0.0,
OR: 5.01 y un IC95% (1.3 — 18.2). Se establece que existe una asociacion de
riesgo entre el sexo y las complicaciones post hernioplastia inguinal en
pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,
periodo 2021.
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TABLA 5: DIAMETRO HERNIARIO COMO FACTOR ASOCIADO A LAS
COMPLICACIONES POST HERNIOPLASTIA INGUINAL EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 2021

Presento complicaciones

. - X?
Diametro herniario si presento No presento Total OR IC
Pvalor
complicaciones | complicaciones
N° 75 34 109
Del5a3cm
% 41.7% 18.9% 60.6%
N° 14 57 71 41.4 4.41 —
Menor de 1.5 cm 8.98
% 7.8% 31.7% 39.4% 0.00 18.29
N° 89 91 180
Total
% 49.4% 50.6% 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
GRAFICO 4: DIAMETRO HERNIARIO COMO FACTOR ASOCIADO A LAS
COMPLICACIONES POST HERNIOPLASTIA INGUINAL EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 2021

Presento_complicaciones

20
=i presento complicaciones
Mo presento complicaciones

G50

40

20

De 1.5 ¢cm a mas Menor de1.5 cm

Interpretacidn: Se observa que la mayoria de pacientes un diametro herniario
mayor a 1.5 cm presentaban un riesgo aumentado de presentar
complicaciones (41.7%) al presentar un p valor de 0.0, OR: 8.98 y un 1C95%
(4.41 — 18.2). Se establece que existe una asociacion de riesgo entre el
diametro herniario y las complicaciones post hernioplastia inguinal en
pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,
periodo 2021.
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TABLA 6: TIEMPO QUIRURGICO COMO FACTOR ASOCIADO A LAS
COMPLICACIONES POST HERNIOPLASTIA INGUINAL EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 2021

Presento complicaciones ,
Tiempo operatorio si presento No presento Total Pv>;lor OR IC
complicaciones | complicaciones
De 90 minutos a N° 71 33 104
mas % 39.4% 18.3% 57.8%
Menos de 90 N° 18 58 76 34.91 3.54 -
minutos % 10.0% 32.2% 42.2% 0.00 693 13.56
N° 89 91 180
Total
% 49.4% 50.6% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
GRAFICO 5: TIEMPO QUIRURGICO COMO FACTOR ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES
POST HERNIOPLASTIA INGUINAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 2021

30—
=i presento complicaciones

Presento_complicaciones
Mo presento complicaciones

de 90 minutos a mas Menos de 90 minutos

Interpretacién: Se observa que la mayoria de pacientes con un tiempo
quirdrgico mayor a 90 minutos presentaban un riesgo aumentado de presentar
complicaciones (39.4%) al presentar un p valor de 0.0, OR: 6.93 y un IC95%
(3.54 - 13.5). Se establece que existe una asociacion de riesgo entre el tiempo
quirargico y las complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes

atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021.
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4.2.

DISCUSION

Las hernias inguinales se presentan como una de las patologias méas
frecuentes y mas relevantes en el area de cirugia general tanto por su
frecuencia en aumento como por las repercusiones que tiene en la
calidad de vida como es el dolor persistente. Debido a esto, el presente
estudio busca identificar de forma preventiva los factores de riesgo
involucrados en la aparicion de esta patologia, luego de la ejecucion se

encontro lo siguiente:

Sobre el objetivo general se encontr6 que los factores evaluados tales
como la edad mayor de 51 afios, sexo masculino, otras técnicas
distintas a Lichtenstein, diametro de la hernia mayor a 1.5 cm y el
tiempo operatorio mayor a 90 minutos se presentan como factores que
aumentan la predisposicion de presentar complicaciones en pacientes

posoperados.

Sobre los objetivos especificos se encontro lo siguiente.

Respecto a la variable edad se encontré que los pacientes con una
edad superior a los 51 afios presentan una mayor predisposicion a
desarrollar complicaciones [p valor 0.00; OR: 4.46; IC95%: 2.38 — 8.36]
esto coincide con la investigacién de algunos autores como Chavez G.
2021 en donde se hallé que la edad se encontraba relacionada a las
complicaciones posoperatorias [p valor 0.02; OR: 5.09; IC95%: 1.12 —
23.5]. Otro estudio que corrobora lo encontrado es la investigacion de
Giraldez J. 2019 en donde se hallé que la edad por encima de los 59

afos se asocia a la aparicion de complicaciones [p valor 0.023]

Por otro lado, entre los estudios que difieren con los resultados se
encuentra la investigacion de Burgos O. 2018 en donde se hall6 que la
edad no se encontraba asociada a la presencia de complicaciones [p

valor de 0.07]. Otro estudio que no concuerda con lo encontrado es la
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investigacién de Canales V. 2020 en donde se encontrd que la mayoria
de pacientes que presentaron complicaciones tenian una edad menor
a 65 [p valor 0.21]. Por ultimo, la investigaciéon de Tinoco L. 2019
también difiere de los resultados encontrados al hallar que la mayoria
de pacientes tenian una edad menor a los 50 afios [p valor 0.53, OR:
1.44]. de acuerdo a la literatura se encuentra que la mayoria de
investigaciones toman en cuenta que pacientes con una edad
avanzada presentan un mayor riesgo de presentar complicaciones,
esto se debe principalmente a que diversas condiciones bioquimicas
como la deficiencia de vitaminas, debilitamiento de las capas dérmicas,
musculares y la disminucién del contenido del coldgeno durante la

vejez retrasan el periodo de regeneracion del tejido. 3°

Respecto a la variable sexo se encontré que los pacientes masculinos
tienen mayor predisposicion de desarrollar complicaciones [p valor
0.01; OR: 2.13; 1C95%: 1.16 — 3.91] esto coincide con los autores como
Burgos O. 2018 en donde se hallé que existia relacion entre el género
y la aparicion de complicaciones [p valor 0.03, OR: 1.67 y 1C95% 0.12
— 3.23]. Otro estudio que concuerda de lo encontrado es la
investigacion de Giraldez J. 2019 en donde se hall6 que el sexo
masculino se asocia a la aparicion de complicaciones [p valor 0.03; OR
3.6;IC 1.10 - 11.7]

Por otro lado, entre los estudios que difieren con lo encontrado es la
investigacién de Chavez G. 2021 en donde se hall6 que el sexo no se
encontraba relacionado a las complicaciones poshernioplastia [p valor
0.3; OR 0.67, IC 0.12 — 23.5], otro estudio que no encuentra relacion
entre ambas variables es la investigacion de Luna C. 2018 en donde se
encontr6 que la mayoria de pacientes femeninos presentaron
complicaciones [p valor 0.37; OR 1.41; IC: 0.65 — 3.05]. Por ultimo, la
investigacion de Tinoco L. 2019 también difiere de los resultados
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encontrados al hallar que la mayoria de pacientes presentaban una
edad menor a 55 afios [p valor 0.79, OR: 0.91]. Se postula que los
hombres son mas propensos a presentar una debilidad en el area
inguinal debido al proceso embrionario que tiene lugar antes de su
nacimiento. En este, los testiculos suelen formarse dentro del abdomen
y descienden pro el canal inguinal hacia el escroto, luego del
nacimiento esta canal se cierra dejando solo lugar para que el corddn
espermatico atraviese. No obstante, en ocasiones esta area se

encuentra debilitada.3®

Respecto a la técnica quirdrgica se encontr6 que los pacientes
intervenidos mediante otras técnicas diferentes a la de Lichtenstein
tienen mayor predisposicion de desarrollar complicaciones [7.2%, p
valor 0.00; OR: 5.01, ic95%: 1.37 — 18.2] esto coincide con la
investigacion de Giraldez J. 2019 en donde se hallé que la técnica de
Bassini es la que presenta mayores complicaciones [p valor 0.01; OR
4.7; IC 0.40 — 31.5]. entre las técnicas mas empleadas se encuentra
gue la técnica de Lichtenstein es la que presenta menor dolor
postoperatorio conservando la sensibilidad superficial, inguinodinia y

seromas. 3/

Respecto a la variable diametro herniario se encontré que los pacientes
que presentaron un didmetro herniario mayor a 1.5 cm tienen mayor
predisposicién de desarrollar complicaciones [41.7%, p valor 0.00; OR:
8.98; 1C95%: 4.41 — 18.2] esto coincide con la investigacion de Chavez
G. 2021 en donde se hallé que pacientes operados con un diametro
herniario por encima de 1.5 cm presentan mayor riesgo de
complicaciones [p valor 0.03; OR 6.58; IC 0.44 — 15.74]

Por otro lado, entre los estudios que difieren con lo encontrado se

encuentra la investigacion realizada por Luna C. 2018 en donde se
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encontré que la mayoria de pacientes que presentaron complicaciones
tenian un anillo herniario menor a 3 cm [p valor 0.17; OR 1.83; IC: 0.76
— 4.39]. Respecto al diametro del anillo herniario se encuentra que
pacientes que presentan un diametro herniario mayor o igual a 3 cm
influye notablemente en las complicaciones como lo es la inguinodinia

y dolor al esfuerzo. 3

Respecto a la variable tiempo quirdrgico se encontré que los pacientes
gue presentaron un tiempo quirargico de 90 minutos a mas tienen
mayor predisposicion de desarrollar complicaciones [39.4%, p valor
0.00; OR: 6.93; IC95%: 3.54 — 13.5] esto coincide con la investigacion
de Chavez G. 2021 en donde se hallé que pacientes que presentaban
un tiempo operatorio por encima de 90 minutos tuvieron un mayor
riesgo de complicaciones [p valor 0.0; OR 3.5; IC 5.85 — 9.49]. Otro
estudio que concuerda con lo encontrado es la investigacion de
Giraldez J. 2019 en donde se hall6 que el tiempo operatorio por encima
de los 90 minutos se asocia a la aparicion de complicaciones [p valor
<0.01]. el tiempo operatorio se presenta como uno de los factores que
mas influyen en la aparicion de complicaciones posquirdrgicas ya que
el periodo prolongado de inmovilizacion suele causar anoxia, necrosis

de tejidos y la presencia de infecciones en la zona afectada. 3°
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES
Entre las conclusiones que se encuentran luego de la ejecucién

destacan las siguientes:

Respecto al objetivo general se encontré que la edad mayor a 51 afios,
el género masculino, la aplicacion de otras técnicas quirurgicas, el
diametro superior a 1.5 cm y el tiempo operatorio mayor a 90 min
presentaron asociacion estadisticamente significativa al presentar un p
valor menor a 0.05. Se concluye que existe asociacion entre los
factores de riesgo evaluados y las complicaciones post hernioplastia
inguinal en pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, periodo 2021

Respecto a la edad, se encontré6 una asociacion significativa con la
presencia de complicaciones post hernioplastia inguinal al presentar un
p valor 0.00, X? 22.908, OR: 4.46 y un IC95%: 2.38 — 8.36. Se concluye
gue existe asociacion significativa entre la edad y las complicaciones
post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021

Respecto al sexo, se encontré6 una asociacion con la presencia de
complicaciones post hernioplastia inguinal al presentar un p valor
menor a 0.01, X?6.040, OR: 2.13 y un IC95% 1.16 — 3.91. Se concluye
gue existe asociacion significativa entre el sexo y las complicaciones
post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021
Respecto a la técnica quirlrgica, se encontré una asociacién con la

presencia de complicaciones post hernioplastia inguinal al presentar un
p valor 0.00, X27.107, OR: 5.01 y un IC95% 1.37 — 18.27. Se concluye
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gue existe asociacion entre la técnica quirargica y las complicaciones
post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021.

Respecto al didmetro herniario, se encontr6 una asociacion positiva con
la presencia de complicaciones post hernioplastia inguinal al presentar
un p valor de 0.00, X?41.44, OR: 8.98 y un IC95% 4.41 — 18.29. Se
concluye que existe asociacion significativa entre el diametro del anillo
herniario y las complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes
atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo
2021.

Respecto al tiempo quirdrgico, se encontr@ una asociacion con la
presencia de complicaciones post hernioplastia inguinal al presentar un
p valor de 0.00, X?34.91, OR: 6.93 y un IC 3.54 — 13.56. Se concluye
gue existe asociacion significativa entre el tiempo quirdrgico y las
complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes atendidos en

el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021
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5.2.

RECOMENDACIONES

De forma general se recomienda tener en cuenta los factores de riesgo
evaluados para emplearlos como una base en el desarrollo de vias
clinicas y guias de practica médica enfocadas en la prevencion de
estas, de igual manera realizar estudios similares en otras instituciones

hospitalarias para comparar los resultados.

Respecto a la edad, se recomienda que los pacientes adultos mayores
gue presentan esta condicion deben de ser operados por cirujanos
especializados. Teniendo en cuenta todo el procedimiento pre
quirargico y especificando a los familiares cuales son las posibles

complicaciones que se pueden presentar.

Respecto al sexo, pese a que se considera que los pacientes de género
masculino presentan mayores complicaciones que las pacientes
femeninas se debe de manejar los criterios externos y experiencias
relacionadas a casos clinicos anteriores para disminuir la probabilidad

de complicaciones.

Respecto a la técnica quirdrgica, se recomienda estandarizar la técnica
quirdrgica que presente menos complicaciones para el paciente y de
igual manera entrenar tanto a nivel tedrico como practico a los

residentes de cirugia para disminuir complicaciones.

Respecto al didmetro herniario, en el caso de hernias inguinales que
presentan un gran didmetro se debe de considerar el uso de sistemas

de terapia VAC para disminuir la incidencia de complicaciones.
Respecto al tiempo quirdrgico, se recomienda revisar el correcto

funcionamiento del equipo quirdrgico a emplear, asi como que el

instrumental quirdrgico que se usara con la finalidad de respetar la
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correcta secuencia de los tiempos operatorios y a su vez disminuir las

complicaciones que se puedan presentar
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE: CARO VELASQUEZ ORLANDO

ASESOR: Mg. ELSI BAZAN RODRIGUEZ

SEDE: CHORRILLOS

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST HERNIOPLASTIA INGUINAL EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, PERIODO 2021

Complicaciones de | 1. Si Cualitativa Nominal Ficha
la hernioplastia | 2. Recoleccion

inguinal Datos

Edad 1. menos de 50 afos; Cuantitativa de intervalo | Ficha de
2. de 51 afios a mas Recoleccién  de

Datos
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Sexo 1. Masculino Cualitativa Nominal Ficha de
2. Femenino Recoleccion  de
Datos
Técnica quirdrgica 1. Técnica de Lichtenstein Cualitativa Nominal Ficha de
2. Otras técnicas distintas a Lichtenstein Recoleccion  de
Datos
Diametro del anillo | 3. Grado | (menos de 1.5 cm) Cualitativa Ordinal Ficha de
herniario 4. Gradoll (1.5cma3cm) Recoleccion  de
5. Grado Il (mayor a 3 cm) Datos
Tiempo operatorio 1. Menos de 90 minutos Cualitativa Ordinal Ficha de
2. Mayor o igual a 90 minutos Recoleccion  de
Datos
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ANEXO 2: INSTRUMENTO
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST
HERNIOPLASTIA INGUINAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, PERIODO 2021
A SAN JUAN BAUTISTA
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UNIVERSIDAD PRIVADA

DATOS GENERALES

Ficha de recoleccion de lainformacioén:

I. SECCION I: ASPECTOS CLINICOS
A. Edad del paciente
1. menos de 50 afios;

2. de 51 afios a mas

B. Sexo del paciente
1. Masculino

2. Femenino

C. Técnica quirurgica
1. Técnica de Lichtenstein

2. Otras técnicas distintas a Lichtenstein
D. Diametro del anillo herniario

1. Grado | (menos de 1.5 cm)

2. Grado Il (1.5cma 3 cm)

3. Grado Il (mayor a 3 cm)

E. Tiempo operatorio
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1.
2.

Menos de 90 minutos

Mayor o igual a 90 minutos
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

|.- DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del Informante: Mg. Elsi Bazan Rodriguez
Cargo e institucion donde labora: Docente de la UPSJB

Tipo de Experto: Metoddlogo X
instrumento:

Nombre del

Especialista
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS

Estadistico

COMPLICACIONES POST HERNIOPLASTIA INGUINAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, PERIODO 2021
Autor (a) del instrumento: CARO VELASQUEZ ORLANDO

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 - 20%

Excelente
81 -100%

Buena
41 -60%

Regular
21-40%

Muy Buena
61 -80%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

92%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

92%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances
y la teoria sobre los factores que
influyen en la aparicion de
complicaciones posquirdrgicas

92%

ORGANIZACION

Existe una organizacion légica y
coherente de los items.

92%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

92%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la
relacion entre los factores de
riesgo 'y la aparicion de
complicaciones

92%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

92%

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

92%

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la investigacion
analitico, observacional,
retrospectivo de casos vy
controles

92%

1l.-
V.-

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 10 de febrero del 2022

92%
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A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UNIVERSIDAD PRIVADA

CONSTANCIA N° 412-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada
San Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIE:

Codigo de Registro: ~ N° 412-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: ~ “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST
HERNIOPLASTIA INGUINAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, PERIODO
2021”

Investigador () Principal: CARO VELASQUEZ, ORLANDO

El Comité Institucional de Etica en Investigacién, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cddigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 25/03/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEI pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.

Lima, 25 de marzo de 2022.

oM DE £TICA
- o I
r Mg} Juan Flores Tumba
‘ Pgesidentd del Comité Institucional
www.upsib edu pe de Efica en Investigacion
CHORRILLOS SAN BORJA ) ICA CHINCHA
Av José Antonio Lavalle N Av San Luls 1925 - 1925 - 1931 Carretera Panamencana Sur Calle Albilla 108 Urbanizacior
302-304 (Ex Hacienda Villa) Ex kom 300 La Angostura Las Vifas (Ex Toche)
Subtanjalla
CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA
NOMBRE: CARO VELASQUEZ ORLANDO
ASESOR: Mg. ELSI BAZAN RODRIGUEZ

SEDE: CHORRILLOS

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES POST HERNIOPLASTIA INGUINAL EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, PERIODO 2021

5 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
Problema general Objetivo General Hipotesis General Variables

¢,Cuales son los factores de

riesgo asociados a las

complicaciones post
hernioplastia  inguinal en
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, periodo

20217

Determinar cuales son los
factores de riesgo asociados
a las complicaciones post
hernioplastia  inguinal en
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, periodo

2021

H1: Existe asociacioén entre los
factores de riesgo evaluados y
las

complicaciones post

hernioplastia inguinal en
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, periodo 2021

Dependiente

Complicaciones pos

hernioplastia
Independiente

e Edad
e Sexo
e Técnica quirurgica
e Diametro del anillo

herniario
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Problemas especificos
Jla edad es un factor de
las

riesgo  asociado a

complicaciones post
hernioplastia  inguinal  en
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, periodo

20217

(El sexo es un factor de

riesgo asociado a las

complicaciones post
hernioplastia  inguinal en
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, periodo

20217

Objetivos especificos

Establecer si la edad es un
factor de riesgo asociado a
las

complicaciones  post

hernioplastia  inguinal en
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, periodo

2021

Comprobar si el sexo es un
factor de riesgo asociado a
las

complicaciones  post

hernioplastia inguinal en
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, periodo

2021

Hipdtesis especificas

Hi: Existe asociacion entre la
edad y las complicaciones post
hernioplastia inguinal en
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, periodo 2021

Hi: Existe asociacion entre el
sexo y las complicaciones post
hernioplastia inguinal en
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, periodo 2021

e Tiempo quirdrgico
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¢la técnica quirdrgica es un
factor de riesgo asociado a las
complicaciones post
hernioplastia  inguinal  en
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, periodo

20217

el diametro del anillo
herniario es un factor de
riesgo asociado a las
complicaciones post
hernioplastia  inguinal en
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, periodo

20217

Estimar si la técnica

quirargica es un factor de

riesgo asociado a las
complicaciones post
hernioplastia inguinal en

pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, periodo

2021

Verificar si el diametro del
anillo herniario es un factor
de riesgo asociado a las
complicaciones post
hernioplastia inguinal en
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, periodo

2021

Hi: Existe asociacion entre la

técnica  quirargica 'y las
complicaciones post
hernioplastia inguinal en

pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, periodo 2021

Hi: Existe asociacion entre el
diametro del anillo herniario y las
complicaciones post
hernioplastia inguinal en
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, periodo 2021
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¢el tiempo quirdrgico es un
factor de riesgo asociado a las
complicaciones post
hernioplastia  inguinal  en
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, periodo
20217

Establecer si el tiempo
quirargico es un factor de
riesgo asociado a las
complicaciones post
hernioplastia inguinal en
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, periodo
2021

. Existe asociacion entre el
quirdrgico
complicaciones
hernioplastia

pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, periodo 2021

las
post

en

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo de Investigacion
El presente estudio cuenta
con las siguientes

caracteristicas:

a) Observacional
b) Analitico
c) Retrospectivo

d) Casos y controles

Poblaciéon

Técnica: Analisis

Esta conformada por todos aquellos pacientes que presentan |documental.

un diagnostico confirmado de hernia inguinal y fueron

sometidos a hernioplastia en el Hospital de Emergencias | Instrumento: Ficha de

José Casimiro Ulloa durante el periodo 2021. (poblacién: 180 |recoleccion de datos.

sujetos).
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Nivel de Investigacion

Sobre el nivel de investigacién
gue presenta el estudio se
considera que es de tipo

explicativo

Muestra:

pacientes que fueron sometidos a hernioplastia en el periodo
de tiempo determinado y que cumplan con los criterios de
inclusién y exclusion establecidos. Este grupo sera dividido
en 2 grupos (casos y controles) en una proporcion de 1:1

Criterios de Inclusién

e Pacientes de ambos sexos que sean mayores de edad.

e Pacientes intervenidos de hernioplastia inguinal
mediante alguna de las técnicas mencionadas

e Pacientes atendidos de forma electiva o de urgencia

Criterios de Exclusion

e Pacientes gque presenten alteraciones en la coagulacion

Pacientes que presenten una reintervencion quirdrgica

inguinal
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