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RESUMEN

Las hernias son patologias frecuentes en cirugia, sus complicaciones
pueden ser recurrentes y los factores relacionados a ellos aun no estan del

todo establecidos.

Objetivo: Determinar los factores relacionados en las complicaciones post

hernioplastia en los pacientes del servicio de cirugia HHUT, 2019-2020.

Materiales y métodos: El disefio del estudio fue de tipo observacional,
descriptivo y retrospectivo. La poblacion esta conformada por los pacientes
atendidos en el servicio de cirugia del HHUT obteniendo una poblacion de
50 pacientes atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue entre los afios 2019-

2020. Los datos fueron analizados en el programa Excel.

Resultados: La edad comprendida entre los 30 y 44 afos que tuvieron
asociacion significativa (p<0,05),mientras el sexo masculino (p>0,05) y
femenino(p>0,05) asi como la zona de residencia (p>0,05) y entre las
comorbilidades que tuvieron relacién fueron: la diabetes (p<0,05), pero no
se encontrd asociacion en el diametro herniario (p>0,05) y los factores
relacionados con la cirugia como el tiempo operatorio (p<0,05) asi como el
tipo de herida Ilimpia contaminada (p<0,05) si se relacion6

significativamente.

Conclusion: Las principales complicaciones son: Seroma, hematoma y
neuralgia. Los factores generales relacionados fueron entre las
ocupaciones el agricultor y el constructor. Respecto a las comorbilidades
relacionadas, se evidenci6 la diabetes mellitus tipo 2 y en relacion a los
factores locales y finales el tipo de herida limpia contaminada y el tiempo

quirdrgico 290 min se asocio significativamente.

Palabras clave: Hernia  Inguinal, Hernioplastia, = Factores,

Complicaciones, Implicaciones.
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ABSTRACT

Hernias are frequent pathologies in surgery, their complications can be

recurrent and the factors associated with them are not fully established.

Objective: To determine the related factors in post-hernioplasty

complications in patients of the HHUT surgery service 2019-2020.

Materials and methods: A observational, descriptive and retrospective,
study was carried out. The population is made up of patients treated in the
HHUT surgery service, obtaining a population of 70 patients treated at the
Hipdlito Unanue hospital between the years 2019-2020. The data were
analyzed in the Excel program.

Results: The sociodemographic factors were age >60 years and age
between 60 and 65 years, which had a significant association (p<0.05),
while male sex (p>0.05) and female sex (p>0.05) as well as the area of
residence (p>0.05) and those anatomical factors that had an association
were: obesity (p<0.05), but no association was found in hernial diameter
(p>0.05) and Factors related to surgery such as operating time were
significantly related (p<0.05).

Conclusion: The sociodemographic factors were age >60 years.
Regarding the anatomical factors, obesity was evident and in relation to the

factors related to surgery, operative time was significantly associated.

Keywords: hernia, inguinal, hernioplasty, factors, complications,

implications.
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INTRODUCCION

La hernia es una de las patologias mas comunes que el cirujano general
opera con mayores modificaciones técnicas. La reparacion quirurgica es el
tratamiento definitivo para todas las hernias, independientemente de su tipo
u origen. La reparacion quirdrgica se puede realizar en la gran mayoria de
los pacientes, incluidos aquellos de edad avanzada y/o con comorbilidades;
la mayoria de estos pacientes recuperan rapidamente su salud
preoperatoria poco después de la cirugia con una tasa de mortalidad

minima.

La tasa general de complicaciones después de la reparacion de una hernia
inguinal es del 3 al 8 por ciento, con incidencias especificas que dependen
de las circunstancias clinicas bajo las cuales se realizé la intervencion
quirdrgica, asi como del lugar y tipo de hernia. La reparacion en sala de
urgencia y emergencia se relacionan con mayores tasas de complicaciones
en comparacién con la reparacion electiva. Por esta razén el presente
trabajo se enfoc6 en reconocer algunos de los factores que predisponen a

complicaciones post hernioplastias.

Las técnicas quirargicas para la reparacion de hernias inguinales, incluidos
los métodos son de suma importancia en la prevencion de las

complicaciones relacionadas con la reparacion. En la Region de Tacna, se



ha observado una notable escasez de investigaciones centradas en los
factores que influyen en las complicaciones postoperatorias de la
hernioplastia en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue. Esta carencia de estudios motivo la realizacion del

presente trabajo de investigacion.

La relevancia de este estudio radica en la necesidad de comprender y
abordar de manera integral los posibles desafios que enfrentan los
pacientes sometidos a hernioplastia en nuestro entorno hospitalario. Al
identificar y analizar los factores asociados a complicaciones
postoperatorias, podemos contribuir significativamente a la mejora de los
protocolos de atencién y, en dltima instancia, elevar la calidad de la

atencion médica brindada en nuestro hospital.

Este trabajo no solo busca llenar el vacio existente en la literatura cientifica
local, sino también proporcionar informacion valiosa que pueda ser utilizada
por los profesionales de la salud para optimizar los resultados de la
hernioplastia. Con ello, esperamos contribuir al avance de la practica
médica en nuestra region y, al mismo tiempo, mejorar la calidad de vida de

los pacientes sometidos a este procedimiento quirdrgico.



Asimismo, se espera que los hallazgos obtenidos en este estudio sirvan
como base para futuras investigaciones en el campo de la cirugia,
fomentando un ciclo continuo de mejora y actualizacion en la atencion

quirdrgica de hernias en nuestra institucion hospitalaria.

En resumen, este trabajo representa un esfuerzo significativo para abordar
la brecha existente en la investigacion local sobre complicaciones post
hernioplastia. Al hacerlo, aspiramos a generar conocimientos que impacten
positivamente en la practica médica y en la experiencia de los pacientes en

nuestro Hospital Hipolito Unanue.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La reparacion de la hernia inguinal es una de las operaciones que se
realizan con mas frecuencia. Cada afio se reparan mas de 20 millones de
hernias inguinales o femorales en todo el mundo. La tasa de
complicaciones reconocida internacionalmente varia entre el 5y el 10%. (1)

Actualmente la hernia inguinal es considerada una de las principales
causas de consulta para cirugia, algunos reportes refieren que los casos
nuevos van desde 6,5 a 25,5 por cada 10 mil habitantes, es por esto que
reparacion quirargica es uno de los principales motivos de cirugia en el
quiréfano, es recomendable la reparacion con malla, ahora bien, la cirugia

puede ser abierta 0 minimamente invasiva. (1)

En cuanto se refiere a hernias inguinales especificamente, estas
representan el 70% de todas las cirugias de reparacion de hernias, por otro

lado, esta cifra es mayor en Estados Unidos de América llegando a 28. (2)

Mundialmente este tipo de procedimientos quirlrgicos se estiman que
van alrededor de 2 000 000, siendo un gran porcentaje de las cirugias en
general. Se da mas frecuentemente en el sexo masculino, 9 de cada 10

casos se da en pacientes menores de 1 afio. La hernia recidivante es



variable, los principales factores de riesgo son la técnica quirdrgica, el

estado de los tejidos blandos. (2)

A nivel mundial el caso acumulado de hernia inguinal representa el
70% de las hernias. En Espafia la incidencia acumulada porcentual oscila
entre 15 a 20%, por otro lado, en EEUU se intervienen 800 000 casos de

hernia inguinal solamente. (3)

En el vecino pais de Chile, al afio se dan aproximadamente 136 casos
de reparacién quirargica de hernia inguinal por cada 100 000 habitantes.

En Colombia algunos reportan que se dan 618 000 casos anualmente. (2)

La poblacién pediatrica también esta involucrada en esta patologia,
un estudio del 2016 revela que en Peru se dio 90 casos de hernia inguinal
siendo la poblacion pediatrica el 0,75%, mas frecuente en varones con

61,11%. (1)

En el pais de Ecuador, en el 2018 segun la encuesta realizada por el
Instituto nacional de estadistica y censos, se hall6 que la hernia inguinal
ocupa el lugar 7 para morbilidad, asi mismo se encontré una tasa de 8,67

casos por cada 10 000 habitantes. (1)



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢, Cuales son los factores relacionados en las complicaciones post
hernioplastia en pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna los afios 2019 - 20207

JUSTIFICACION

Como sabemos la reparacion quirdrgica por hernioplastia es un
procedimiento extremadamente frecuente en el quiréfano, es por
este motivo que veo la necesidad de realizar esta investigacion a fin
de presentar datos actuales sobre este tema, puesto que en Perd no
hay estudios actuales y certeros que determinen la incidencia de
complicaciones tras una hernioplastia, de la misma forma poder
determinar los factores implicados. Los pacientes del Hospital
Hipolito Unanue seran los principales beneficiados, mientras que los
resultados de esta investigacion serviran para futuros trabajos de
investigacion y permitira que otros hospitales individualicen a
aquellos pacientes que tienen riesgo de desarrollar complicaciones

tras la intervencion.



1.4.

1.4.1.

14.2

ALCANCES Y LIMITACIONES

Alcances

Este estudio se centrara en la poblacion de pacientes atendidos en
el Servicio de Cirugia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna durante
el periodo comprendido entre 2019 y 2020. La eleccion de este
intervalo temporal especifico busca proporcionar una vision
detallada y actualizada de las experiencias y resultados de los
pacientes sometidos a procedimientos quirargicos durante ese

lapso.

. Limitaciones

Este estudio se basa en datos recopilados de las historias clinicas de
los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna durante el periodo 2019-2020. Es importante
seflalar que la calidad y cantidad de informacién en las historias
clinicas pueden variar, y en algunos casos, podria haber limitaciones

en la disponibilidad de datos especificos.

En el marco de la pandemia, es fundamental reconocer que este
estudio se vio limitado en la recopilacion de datos, especificamente
debido a las restricciones en el acceso a las historias clinicas y a las

dificultades inherentes a los tramites administrativos



correspondientes. Estas limitaciones fueron impuestas por las
medidas de seguridad y protocolos establecidos durante la
emergencia sanitaria, lo que afecto directamente la disponibilidad y el

proceso de obtencion de informacion clinica detallada.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

a) Determinar los factores implicados en las complicaciones post
hernioplastia en pacientes del Servicio de cirugia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 2019 - 2020.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Determinar la incidencia de las complicaciones tempranas y
tardias post hernioplastia en pacientes del servicio de cirugia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019 - 2020.

b) Identificar las comorbilidades relacionadas con las
complicaciones post hernioplastia en pacientes del servicio de

cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019 - 2020.



d)

Identificar los factores locales anatomicos relacionados en las
complicaciones post hernioplastia en pacientes del servicio de

cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019 - 2020.

Identificar los factores quirargicos implicados en las
complicaciones post hernioplastia en pacientes del servicio de

cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019 - 2020.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

Chibata M. et al. En el estudio titulado Evaluacién del riesgo
postoperatorio de complicaciones de la hernioplastia inguinal y su relacion
con los factores de riesgo en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Cruz Vermelha de Brasil del 2020. Se realizé un descriptivo transversal y
retrospectivo. Los investigadores encontraron 313 historias clinicas de
pacientes sometidos a cirugia de hernioplastia inguinal abierta entre marzo
y junio de 2017 evaluaron si la presencia de comorbilidades en pacientes
sometidos a hernioplastia inguinal aumentd el riesgo de complicaciones
agudas y cronicas en el postoperatorio, ademas explicaron cuales de estas
enfermedades previas presentaron una mayor asociacion con la incidencia,
de estas comorbilidades se obtuvo : 107 pacientes con hipertension
(34,19%), 52 fumadores (16,61%), 30 casos con diabetes (9,58%), 14 con
hipotiroidismo (4,47%) y 10 con EPOC (3,19%). En cuanto al total de la
muestra evaluada, 130 pacientes (41,53%) no presentaban comorbilidad.
Al evaluar las complicaciones, hubo 49 casos (15,65%) de complicaciones
en el postoperatorio temprano y 9 casos (2,88%) de complicaciones

cronicas. Las comorbilidades que presentaron influencia estadistica



significativa (p < 0,05) en la incidencia de complicaciones agudas fueron la
hipertension arterial (p = 0,02927) y el tabaquismo (p = 0,03196). Se
concluyé que es importante sefalar la presencia de complicaciones
postoperatorias agudas de hernioplastia inguinal en pacientes hipertensos

o fumadores que son enfermedades de alta prevalencia. (2)

Saliou M. et al. En el trabajo de investigacion titulada
"Complicaciones Posquirurgicas de las Hernias Inguinales en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Provincial Docente Saturnino Lora' en
Santiago de Cuba durante los afios 2016-2017. Se examind una muestra
de 246 pacientes sometidos a cirugia electiva para tratar hernias inguinales.
Los resultados revelaron que el tiempo quirdrgico, comprendido entre 30
minutos y una hora, estuvo asociado a complicaciones en 156 pacientes
(63,4 %), de los cuales 10 (55,5 %) experimentaron complicaciones. En
conclusién, las recidivas a largo plazo fueron caracteristicas de la

clasificacion de Nyhus el tipo 2.

Nateson A. et al. En su estudio titulado Estudio de la hernioplastia de
Lichtenstein y sus complicaciones postoperatorias para diferentes tipos de
hernia inguinal en el 2019 fue un estudio prospectivo se realizd en el
Departamento de Cirugia General, Facultad de Medicina y Hospital de
Investigacion MVJ, Hoskote, Bangalore Rural, Karnataka se obtuvo una

poblacién total de 90 pacientes con edades entre los 21 y 75 afios con

11



diagnéstico de hernia inguinal, ademas se realiz6 un seguimiento
postcirugia durante 1 afio. Los resultados obtenidos fueron: complicaciones
postoperatorias inmediatas como seroma/hematoma en 10 (11,1%),
infeccion de herida en 5 (5,5%) y orquitis en 2 (2,2%). Se observaron
complicaciones postoperatorias como rigidez en la parte inferior del
abdomen en 21 (23,3%) paciente, 22 (24,4%) pacientes experimentaron
complicaciones a largo plazo como la sensaciéon de cuerpo extrafio,
después de la operacion al mes de seguimiento, 8 (8,8 %) pacientes a los
3 meses de seguimiento y 3 (3,3) pacientes al afio de seguimiento. El dolor
cronico en el sitio de operacién fue experimentado por 17 (18,8%) pacientes
al final de 1 mes de seguimiento, 13 (14,4%) pacientes a los 3 meses de
seguimiento, y 4 (4,4%) pacientes al final de 1 afio de seguimiento. No se
observd recurrencia en ninguno de los pacientes. En conclusion, se
determind que la hernioplastia de Lichtenstein fue un procedimiento seguro

y confiable para la reparacién de la hernia inguinal.

Vasu S. et al. En el estudio titulado Un estudio clinico de las
complicaciones postoperatorias de la hernioplastia de Lichtenstein
realizado en el Centro de Investigacion, Bangalore, durante el periodo
comprendido entre mayo de 2015 y abril de 2016.para la hernia inguinal.
Se realizé un estudio clinico prospectivo se examindé a un total de 50
pacientes con hernia inguinal. Ademas, la totalidad de los pacientes fueron

sometidos a hernioplastia de Lichtenstein. El resultado de la cirugia se

12



evaluo por la incidencia de complicaciones posoperatorias y la tasa de
recurrencia de la hernia después de 1 afio de seguimiento. Se observaron
complicaciones intraoperatorias en 3 (6%) pacientes. Se observaron
complicaciones postoperatorias inmediatas en 6 (12%) casos. Se notd
rigidez en la parte inferior del abdomen en 13 (26%) casos. La estancia
hospitalaria postoperatoria media fue de 4,06 +1,43 dias y el tiempo medio
de deambulacion postoperatoria fue de 1,52 +0,64 dias. El tiempo medio
de reincorporacion al trabajo en el postoperatorio fue de 8,68 +2,63 dias.
Las complicaciones a largo plazo incluidas son la sensacion de cuerpo
extrafio y el dolor cronico en el sitio operado. Después de 1 afio de
seguimiento, la prevalencia de ambas complicaciones se redujo al 4% vy al
6%, respectivamente. No se not6 recurrencia de la hernia (0%) después de
1 afio de seguimiento. Se concluyé que la hernioplastia de Lichtenstein fue
considerada como el mejor procedimiento quirdrgico para la reparacion de
la hernia inguinal por su baja tasa de recurrencia (0%) y complicaciones

postoperatorias.

Nufiez R. et al. En su estudio titulado “Prevalencia de complicaciones
locales en el sitio quirargico de pacientes con hernioplastia inguinal”’, se
realiz6 un estudio en las Salas de Cirugia General del Hospital de
Especialidades de San Felipe en Honduras, abarcando el periodo de
septiembre de 2018 a febrero de 2019. Este trabajo observacional examiné

la poblacion de pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos durante
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ese intervalo de tiempo. El tipo de estudio fue descriptivo, de corte
transversal no intervencionista. La poblacion de estudio fue 108 pacientes
,75 de ellos no presentaron complicaciones tempranas en el sitio quirdrgico;
por el contrario, las que si presentaron fueron: 15 pacientes presentaron
seroma Yy la Infeccion de herida quirdrgica en 8 pacientes. También, se
evidencio que entre los factores sociodemograficos la ocupacion mas
asociada a presentar complicaciones fue la agricultura. En conclusion, la
complicacion temprana que mas predomino fue el seroma seguida de las
infecciones; en estos pacientes el indice de masa corporal no presento
significancia, asi mismo no se evidencio asociacion entre el habito toxico al

momento del estudio.

2.1.2. Nacionales

Chavez-Huacoto G. En el estudio titulado “Factores relacionados a
complicaciones post quirdrgicas de hernia inguinal en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca periodo 2019 a 2020”, la investigacion adopto
un disefio cuantitativo, observacional, analitico y de seguimiento. Este
enfoque metodoldgico implico el estudio detallado y sistematico de la
poblacién bajo consideracion, permitiendo un analisis riguroso de los datos
recopilados a lo largo del tiempo, fueron 62 pacientes intervenidos
quirdrgicamente por hernia inguinal; no hubo muestra. Los resultados

obtenidos revelaron que la frecuencia de complicaciones fue del 12,9%,

14



siendo la infeccién de la herida operatoria la complicacion mas comdun,
registrando un 50%. Se identificaron factores de riesgo significativos,
incluyendo la edad mayor de 60 afios y antecedentes de hernia inguinal.
Ademas, se observd que una estancia hospitalaria prolongada, superior a
5 dias, se asoci6 con un mayor riesgo de complicaciones post hernioplastia.
En conclusion, se establecié que los principales factores de riesgo
relacionados con complicaciones quirdargicas de hernia inguinal fueron la
edad mayor de 60 afios, la obesidad y un tiempo quirdrgico superior a 90
minutos, antecedente de hernia inguinal, la cirugia no electiva, técnica
quirtrgica de Mc Vay, hernioplastia mas reseccion intestinal, no uso de

malla.

Bendezu-Chuquitaype Y. en su trabajo de investigacion realizado en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza titulado “Caracteristicas y
complicaciones de hernioplastia con las técnicas de Lichtenstein, Nyhus y
Stoppa en el manejo de las hernias inguinales”. El disefio de estudio fue
retrospectivo, observacional y descriptivo asi mismo el instrumento fueron
las historias clinicas conto con una poblacién de 128 pacientes. En cuanto
a los resultados, se encontré6 que el 54,7% de los pacientes fueron
sometidos a la técnica de Lichtenstein, el 39,8% a la técnica de Nyhus, y el
5,5% recibid la técnica de Stoppa. Entre los factores sociodemogréficos el
sexo masculino predomino mas con 75% y el grupo etario que presento

mayores complicaciones eran los adultos mayores de 65 afios (46,1%). Se
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observé que las complicaciones postoperatorias mas comunes fueron el
seroma (6,3%), la inguinodinia (4,7%) y el hematoma (2,3%). A pesar de
gue la técnica operatoria predominante fue la Técnica de Lichtenstein, se
evidencio que todas las técnicas evaluadas presentaron al menos una
complicacion en el periodo postoperatorio, como seroma, hematoma o

inguinodinia. (7)

Cutipa-Valentin F. En el afio 2020 en una investigacion de tesis titulada
“Caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y quirurgicas de los pacientes
mayores de 18 afios operados de hernia inguinal en el Hospital Il - 2
Tarapoto entre los meses enero a setiembre del 2019” se investigd a 66
pacientes mayores de 18 afios mediante método cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo, transversal, no experimental y la recoleccion de datos se hizo
mediante una ficha de recoleccion de datos. Se determiné que el 92% de
los casos no presentd complicacion postquirargica. El rango de edad mas
representativo fue el comprendido entre 51 y 70 afios, abarcando el 43%
de la muestra. Se observé un predominio del sexo masculino, mayormente
proveniente de areas urbanas. La hernia mas comun fue la de tipo indirecta,
registrando un 68%. La localizacion derecha prevalecié en un 56% de los
casos. La gran mayoria, el 89%, no experimentd complicaciones, y un 62%
de las hernias no presentaron contenido. El dolor, seguido del abultamiento
fueron las complicaciones mas frecuentes. La edad promedio de los

pacientes oscilé entre 51 y 70 afos, siendo predominantemente del sexo
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masculino y mayoritariamente provenientes de areas urbanas. La
localizacion mas comuan de las hernias inguinales fue en el lado derecho,
con un predominio del tipo indirecto. La hernioplastia fue la técnica
quirdrgica mas empleada, y cabe destacar que no se registraron

complicaciones en el periodo postoperatorio.

Giraldez-Salazar J. En su tesis titulado “Factores de riesgo asociados a
complicaciones en pacientes operados de hernia inguinal no complicada en
el hospital Honorio Delgado de Arequipa 2017- 2018”, el disefio de la
investigacién fue observacional, analitico, transversal y retrospectivo. La
poblacién de estudio fue 93 pacientes y la muestra se dividié en dos grupos:
con complicacion: 37 pacientes; y sin complicacién, 56. Los factores de
riesgo considerados para el estudio fueron edad y sexo. Se encontré que
los pacientes operados de hernia inguinal el 89,19% de pacientes con
complicaciones fueron varones, asi mismo cuando se analizé esta variable
resultdé en una diferencia significativa. Los resultados fueron: entre los
factores relacionados el sexo masculino tuvo un riesgo 3,60 veces mayor
de presentar complicaciones luego de la cirugia de hernia. Ademas, la edad
predomino en los adultos mayores entre 63,86 + 16,36 afios. En el andlisis
bivariado las variables asociadas a las complicaciones fueron: el sexo, la
obesidad, diabetes, el tiempo operatorio, técnica quirdrgica. En conclusion,
los factores de riesgo que se asociaron a mayores complicaciones fueron:

el sexo, el tiempo operatorio; la diabetes y la obesidad, la técnica quirargica.
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Flores F. et al. En su trabajo de investigacion titulado "Factores
relacionados a complicaciones en la hernioplastia inguinal en un Hospital
de las Fuerzas Armadas del Peru, 2013-2017", se exploraron los elementos
vinculados a complicaciones en la cirugia de hernioplastia inguinal en dicho
hospital durante el periodo mencionado. La metodologia adoptada fue de
caracter observacional, cuantitativa y retrospectiva, se hallé que el seroma
es la complicacion niumero uno en su estudio. En cuanto a los factores el
género tuvo un OR = 1,41 (p = 0,375), para la edad, se encontré un OR =
4,56 (p= 0,00). Otro de los factores fuertemente relacionados fue la
obesidad ya que se obtuvo un OR = 28,52. En cuanto a la técnica se hallé
un OR = 2,52. Mientras que el factor tiempo quirargico, evidencioé un OR =
12,37. En tal estudio concluyeron que los factores relacionados a
complicaciones post quirdrgicas son la edad avanzada mayor de 65, IMC
elevado >30, la técnica quirargica convencional y tiempo de cirugia > a 90

minutos. (10)

Arroyo J. En el aiio 2019, en un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal, titulado “Factores de riesgo en pacientes con hernia inguinal
operados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo julio-
diciembre del 2018”, identifico que la poblacion de estudio consistia en 138
personas, el 7,24% fueron tratados con cirugia laparoscépica, y a parte se
hallé que el factor relacionado mas frecuente fue el IMC elevado >25 con

un 38%, asi mismo se obtuvo que el 42,44% de los pacientes no presento

18



factores de riesgo. Concluyendo asi que el factor relacionado mas

implicado es el IMC elevado, por otro lado, la técnica mas usada fue la

hernioplastia de Lichtenstein, el grupo de edad mas frecuente fue entre 61

a 80 afos. (11)

2.2

211

2.1.2

BASES TEORICAS

Definicion

Una hernia se caracteriza por una protrusion o salida de un 6rgano
o tejido a través de la pared del cuerpo que normalmente lo contiene.
En el caso de una hernia inguinal, esta protrusion ocurre a través del
canal inguinal. Estas hernias son las afecciones mas comunes por
las cuales los médicos de atencidn primaria remiten a los pacientes
para intervenciones quirdrgicas. Las hernias se encuentran entre las
afecciones mas antiguas registradas de la humanidad y se observan

con mayor frecuencia en la ingle.

Etiologia

Las hernias indirectas se pueden explicar en gran medida por la
embriologia de la ingle y el descenso de los testiculos. Se podria
decir que una hernia indirecta (HI) es una hernia congénita sin
importar la edad a la cual se desarrolle. En términos generales toda
condicion que genere un incremento de la presién intra abdominal

colabora a la formacién de una Hl. (8)
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2.1.3.

La hernia inguinal directa surge debido a la debilidad en la region de
la fascia transversalis del triangulo de Hesselbach. Este triangulo
esta delineado por los vasos epigastricos inferiores en el lado lateral,
el borde lateral del musculo recto del abdomen en el lado medial, y

el ligamento inguinal en la parte inferior.

Se sostiene que una alteracion en el metabolismo del colageno
desempeiia un papel crucial en la aparicion de la hernia inguinal
primaria. Un aumento del coladgeno de tipo Ill conduce a una
disminucién de la relacion entre el colageno de tipo | y el colageno
de tipo lll. Este altera las propiedades fisicas y la fuerza de la matriz
de colageno de la pared abdominal, y puede predisponer a las

personas a desarrollo de hernias inguinales.

Clasificacion

Existen numerosas clasificaciones entre ellas la de Nyhus que es
usada especialmente en Estados Unidos. De acuerdo a esta
clasificacion se divide a la hernia en femoral e inguinal, ademas la
subdivide en directa (medial) e indirecta (lateral) basado en su
posicion anatémica a través de los vasos epigastricos inferiores. La
hernia femoral protruye en el canal femoral a través de la fascia
transversalis, medialmente a la vena femoral y debajo del ligamento

inguinal. Una hernia inguinal directa protruye a través de la fascia
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transversalis dentro del triangulo de Hesselbach, medialmente a los
vasos epigastricos inferiores. Sin embargo, una hernia inguinal
indirecta sale a través del anillo inguinal interno y es localizado
lateralmente hacia los vasos epigastricos inferiores. La hernia lateral
puede extenderse dentro del escroto en hombres o del labio mayor

en mujeres. [Wosniewsky 2018].

Figural. Nyhus classification (1993)

Type of hernia Anatomical defect

Indirect inguinal hernia with a normal ring

Type 1 Sac in the canal

Indirect hernia with an enlarged internal ring but
Type 2 the posterior wall is intact; inferior deep epigastric
vessels not displaced, sac not in scrotum

Type 3a Direct hernia with a posterior floor defect only

Indirect hernia with enlargement of internal ring

Type 3b and posterior floor defect

Type 3c Femoral hernia

Recurrent hernia
Type 4 A —direct; B — indirect; C — femoral and
D — combinations of A-B-C

La clasificacion Nyhus fue modificada en 1998 por Stoppa, quien afiadio
factores agravantes dividiéndolos en locales, generales y finales. Los
factores locales pueden ser: la recurrencia y el tamafio de la hernia. Los

factores generales son, por ejemplo: actividad, edad, obesidad,
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patologia prostatica o de vejiga, y enfermedad pulmonar. Los factores
finales involucran riesgo de infeccidn o dificultades técnicas.

La presencia de los factores arriba descritos aumenta el tipo de grado
de la hernia por uno en comparacion al sistema Nyhus. Al haber tantas
diferentes clasificaciones disponibles sin consenso ni dominancia por
alguna, la EHA (Euperan Hernia Society) decidio revisar todos los
sistemas y simplificarlos. Su propdsito es la clasificacién que incluya la
localizacion anatomica (L-lateral, M-medial, F-femoral) y el tamafio del
orificio de la hernia basado en el dedo indice como referencia. Ademas,
cada hernia puede describirse como primaria (P) o recurrente (R).
Adicionalmente, las hernias pueden clasificarse como reductibles o
irreductibles. Una hernia reductible ocurre cuando el saco es empujado
hacia dentro de la cavidad abdominal por la manipulacién del médico,

0 espontaneamente, mientras una irreductible no puede ser reducida.

EHS Groin Hernia Primary/Recurrent
Classification 0 1 2 3 N
L (lateral)
M (medial)
F (femoral)

0 — no hernia detectible; 1 — < 1.5 em (one finger); 2 - < 3 cm (two fin-
gers); 3 - > 3 cm (more than two fingers); x — not investigated
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2.1.4.

2.1.5.

Epidemiologia

A pesar que el riesgo durante toda la vida de desarrollar hernia
inguinal es 27% en hombres y 3% en mujeres, la etiologia
permanece aun incierta. Las hernias inguinales pueden ser
subdivididas en laterales y mediales, las laterales son mas
frecuentes en nifios, mientras que hombres y mujeres presentan
ambos subtipos. Las hernias laterales son mas frecuentes, aunque
las mediales tienen mas riesgo de recurrencia después de las
reparaciones (plastias). Las hernias laterales y mediales son a
menudo tratadas similarmente, a pesar que las diferencias descritas
de edad, sexo y tasas de recurrencias implican etiologias diferentes.

[Oberg 2017]

Factores

Ambas hernias mediales y laterales tienen etiologias comunes y
diferentes. Los factores de riesgo para desarrollar ambas hernias
laterales y mediales son edad avanzada, bajo IMC y mutaciones
genéticas. Aunque la alteracion de tejido conectivo esta confirmada
en ambos subtipos de hernia, las hernias mediales parecen tener
una alteracibn mas profunda. Patentes procesos vaginales y
exposicibn mecénica ocupacional acumulativa incrementada son

factores de riesgo para desarrollar hernias laterales. [Oberg 2017]

23



e EI sexo: La incidencia de hernias inguinales es
considerablemente mayor en varones. Ademas, la mayoria de
los recién nacidos y nifios que desarrollan hernias inguinales son
del sexo masculino.

e Constipacion crénica: Caracterizada por el esfuerzo durante la
defecacion, se presenta como una causa comun de hernias
inguinales.

e Sobrepeso: Especialmente en casos de obesidad moderada a
severa, incrementa la presion sobre el abdomen.

e Ciertas ocupaciones que demandan estar de pie durante
extensos periodos o realizar trabajo fisico pesado pueden
aumentar la probabilidad de desarrollar una hernia inguinal.

e Antecedente de hernia inguinal previa incrementa
considerablemente la probabilidad de desarrollar otra,

generalmente en el lado opuesto.

2.1.6. Complicaciones Postquirargica

a) SEROMA

Es un liquido que se forma en el area quirdrgica después de la
intervencién, especialmente en respuesta al trauma causado por
objetos extrafios como prétesis o0 instrumentos quirdrgicos. Su

ocurrencia se sitla alrededor del 5% en pacientes después de la
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cirugia, manifestandose a partir del cuarto dia postoperatorio. El

tratamiento comunmente implica aspiracién o drenaje. (9)

b) HEMATOMA

Su aparicidn es relativamente baja, afectando a menos del 5% de
los casos, y se origina por la inadecuada ligadura de los vasos entre
las capas de tejido conocidas como fascia de Scarpa y fascia de
Camper. Cuando es de dimensiones reducidas, tiende a
desaparecer de manera natural en las primeras semanas tras la
cirugia. Sin embargo, si su tamafio es considerable, se optara por

realizar un drenaje del mismo. (9)

c) INFECCION

La ocurrencia de esta complicacion se sitia en el rango del 1-2% de
los casos y suele manifestarse en hernias que se presentan como
incarceradas, recurrentes o encarceladas. La deteccion temprana
reviste importancia, ya que, al afectar los tejidos ubicados debajo de
la aponeurosis del oblicuo externo, podria contribuir a episodios de
recidiva. En pacientes de edad avanzada, sometidos a cirugias
prolongadas o con la presencia prolongada de un drenaje, se
incrementa el riesgo de infeccién. Para prevenir infecciones en

pacientes que utilizan malla quirdrgica, se aconseja que esta sea de
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poro amplio, nudo abierto y que se emplee monofilamento para su
fijacion. En caso de infeccion, el tratamiento implica la apertura de la
herida, drenaje y la administracion de antibiéticos especificos segun

el resultado del antibiograma. (9)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion se clasific6 como observacional,

descriptivo y retrospectivo.

3.2. POBLACION

3.21. Poblacioén

La poblacién estuvo conformada 50 casos de pacientes atendidos
por hernioplastia en el Servicio de Cirugia del Hospital Hipélito

Unanue de Tacna, 2019 - 2020.

No se realizd una seleccion de muestra 0 muestreo probabilistico,
ya que se incluyd a toda la poblacion de estudio que cumplieron

con los criterios de seleccion.

3.2.2. Criterios de seleccién

A. Criterios de inclusién

e Pacientes que han sido sometidos a cirugia de hernia inguinal,
umbilical, escrotal o crural en el Servicio de Cirugia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna.



e Pacientes con historias clinicas completas.

B. Criterios de exclusion

e Pacientes con historias clinicas incompletas.

Pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente por hernia
inguinal y crural en el Servicio de Emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna.

Pacientes que aun no han sido sometidos a cirugia por hernias
inguinales y crurales, y que acuden por primera vez al Servicio
de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Pacientes menores a 14 anos.
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3.3. VARIABLES

3.3.1. Operacionalizacion de variables

ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA DE
MEDICION
Seroma.
Complicacién Hematoma. Si
post Dolor cronico. No Nominal
operatoria Infeccién de herida
operatoria
0-11 afos
12 - 17 afios
Edad 18 — 29 afios Ordinal
30 — 59 afios
2 60 afios
Sexo MascuI!no Nominal
Femenino
Comerciante
Construccion
Mecanico
Ama de casa
Agricultor
Ocupacion Estudiante Nominal
Fuerzas armadas
Medico
Cocinero
Factores Carpintero
Factores Taxista
Generales Lugar de Rural Nominal
residencia Urbana omina
Obesidad 230cm Nominal
<30cm
Diabetes mellitus Si .
; Nominal
tipo |l No
Epoc ﬁllo Nominal
Hipertension :
arterial S| Nominal
No
Patolc?g|a S Nominal
prostatica No
Constipacion 2'0 Nominal
Fumador Si Nominal
No
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Diametro 24cm .
L Ordinal
herniario <4cm
Factores Hernia recidivada
locales Si .
Nominal
No
Grado de L!mp!a )
L Limpia contaminada .
contaminacion de ) Nominal
. S Contaminada
herida quirdrgica )
Sucia
Uso de protesis Sin malla Nominal
Con malla
Técnica Lichtenstein .
o P Nominal
Factores quirdrgica laparoscopica
Finales Directa
Tipo de hernia Indirecta Nominal
inguinal Crural
Mixta
L Unilateral .
Localizacion . Nominal
Bilateral
- S :
T'?“?F’O. 290 min Ordinal
quirdrgico < 90 min
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3.4.

3.5.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Este proyecto fue sometido a la Direccion de la Escuela Académico
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, con el propésito de obtener la designacion del

respectivo asesor y la revision del trabajo de investigacion.

Posteriormente, se llevé a cabo la presentacion del proyecto ante el
Comité de Investigacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
obteniendo la autorizacién para acceder a las historias clinicas de
los pacientes que se sometieron a hernioplastias durante el periodo
2019-2020. Los datos necesarios para el analisis de las variables en

estudio se recopilaron de estas historias clinicas.

Toda la informacién recopilada se registr6 en una ficha de
recoleccion de datos disefiada especificamente para esta

investigacion. (Ver Anexo 2)

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis se hizo uso de estadisticos descriptivos para

variables cuantitativas, frecuencia y porcentajes para las cualitativas.

31



CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Se realizd un exhaustivo analisis que abarco6 a 50 pacientes con
diagnéstico de hernia inguinal, umbilical, escrotal o crural, todos
sometidos a procedimientos de hernioplastia en el Servicio de
Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019 - 2020.
Este estudio se enfocO en examinar detalladamente las
caracteristicas y resultados de las intervenciones quirdrgicas
realizadas en este grupo de pacientes. La recopilacion de datos
se llevé a cabo mediante la utilizacién de tablas y graficos,
permitiendo asi una presentacion visual y clara de los hallazgos
obtenidos durante la investigacion.

Esta metodologia proporciona una base sodlida para la
interpretacion de los resultados, facilitando la identificacion de
patrones, tendencias y la evaluacion de posibles correlaciones
entre variables. Los resultados obtenidos contribuyen
significativamente a la comprension de la eficacia y los desafios
asociados con la hernioplastia en el contexto especifico del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo

mencionado.



TABLA 1
TASA DE PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2019 - 2020

ANOS FRECUENCIA
COMPLICACIONES 2019 2020 N %

SEROMA 2 3 5 33,34
HEMATOMA 1 3 4 26,67
NEURALGIA 3 0 3 20,00
N T S

OTROS 0 2 2 13,33
Total 6 9 15 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, en pacientes del Servicio de cirugia del
HHUT, 2019 - 2020. Elaborado por: Bach. Conde O.

Interpretacion:

En la tabla 1. Se observa que el total de pacientes post-operados por
hernioplastia en el afio 2019 a 2020, que presentaron al menos una
complicacion fueron 15 pacientes en relacion a nuestra poblacién de
50 pacientes que se realizaron la hernioplastia, estos representan el
30%. Ademas, la prevalencia de complicaciones en pacientes
sometidos a hernioplastia durante el periodo de dos afios (2019-2020)
fue de 30 por cada 100 pacientes, observandose la prevalencia mas

alta en 2020 y la mas baja en 2019.
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GRAFICO 1

TASA DE PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2019 - 2020

COMPLICACIONES
3,5
20,00% 20,00% 20,00%
3
2,5
13,34% 13,33%
2 2
S .
3 ANOS
g 15
e L m 2019
0, 0,
) 6,67% 6,67% = 2020
0,5 I
0
Seroma Hematoma Neuralgia Infeccion de Otros
Herida
Operatoria

Fuente: Tabla 1.
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TABLA 2
EDAD COMO FACTOR RELACIONADO EN PACIENTES
OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2019 - 2020

Edad* Sin Con T

(afios)  complicaciones  complicaciones otal p-valor
15-17 2 5,7% 1 6,6 % 3 6% p=0,100
18-29 5 16,2% 2 13,4% 7 14% p=0,332
30-44 0 0% 6 40% 6 12% p =0,001
45-59 5 16,2% 3 20% 8 16%  p=0,233
=65 23 57,7% 3 20% 26 52% p=2877
Total 35 100% 15 100% 50 100% p=0,001

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, en pacientes del Servicio de cirugia del HHUT, 2019
- 2020. Elaborado por: Bach. Conde O.

*Nota: adolescente (12-14 afios) (15-17 afios), joven (18-29 afios), adulto (30-44 afios) (45-
59 afios), adulto mayor (60 afios a mas).

Interpretacion:

Observamos que el grupo etario con mayor nimero de hernioplastias
fueron 24 pacientes menores de 65 afos y los pacientes de 65 afos
a mas con 26 pacientes, que representan 52,0% y 48,0%
respectivamente. Después del analisis, se identifico que el grupo de
30 a 44 afios present6 un valor de p < 0,05, indicando significancia y

revelando una asociacién entre las variables.
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GRAFICO 2
EDAD COMO FACTOR RELACIONADO EN PACIENTES

OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL SERVICIO DE

CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2019 - 2020
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Fuente: Tabla 2.
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TABLA 3
FACTORES GENERALES RELACIONADOS CON
COMPLICACIONES EN PACIENTES OPERADOS
DE HERNIOPLASTIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2019 - 2020

COMPLICACIONES

FACTORES
GENERALES TOTAL P-valor
NO (n=35) Sl (n = 15) n =50
Mujer 9 (27,3%) 2 (13,1%) 11 (25,7%)
Sexo 0,698
0 . 34 (68%)
Lugar de Urbano 27 (77,1%) 7 (46,7%) 0,994
Procedencia Rural 8 (22,9%) 8 (53,3%) 16 (32%)
0,100
Ocupacion Comerciante 8 (22,8%) 0 (0%) 8 (16%)
Construccion 2 (5,71%) 8 (53,34%) 10 (20%) 0,003
Mecanico 2 (5,71%) 1(6,67%) 3 (6%) 2,233
Ama de casa 5 (14,28%) 0 (0%) 5 (10%) 1,132
Agricultor 5 (14,28%) 1(26,67%) 9 (18%) 0,045
Estudiante
7 (20%) 1 (6,67%) 8 (16%) 1,235
Fuerzas
armadas 3 (8,57%) 0 (0%) 3 (6%) 0,523
Medico 1 (2,85%) 0 (0%) 1 (2%) 2,131
Cocinero 1(2,85%) 0 (0%) 1 (2%) 3,481
Carpintero 1(2,85%) 0 (0%) 1(2 %) 3,222
Taxista 0 (0%) 1(6,67%) 1 (2%) 1,000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, en pacientes del Servicio de cirugia del HHUT, 2019

- 2020. Elaborado por: Bach. Conde O.
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Interpretacion:

Observamos que el sexo masculino predomino con 13 casos (86,9%)
con complicaciones y sin complicaciones 26 casos (72,7%), el
femenino 2 casos (13,1%) con complicaciones y sin complicaciones 9
casos (27,3%). El valor p calculado fue p > 0,05, lo que indica que no
existe una relacién significativa entre las variables ni asociacion entre

ellas.

Se evidencio que el distrito con mayor cantidad de casos fue la zona
rural de Tacna con 58,6 % seguido de la zona urbana con 41,4%. Tras
la reorganizacién de los datos, se obtuvo un valor p de 0,994 (> 0,005),
indicando que no hay una relacion significativa ni asociacion entre las

variables.

Observamos que el agricultor como factor relacionado con predominio
de complicaciones con 26,67% y sin complicaciones 14,28 %. Asi
mismo se encontr6 el p <0,045, con lo cual, si hubo relacién
significativa entre las variables. Asi también se encontro la ocupacion
de construccion como factor relacionado al presentar 53,34% de

complicaciones con un p-valor < 0,05 por consecuente es significativo.
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GRAFICO 3
SEXO COMO FACTOR RELACIONADO EN PACIENTES
OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2019 - 2020
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Fuente: Tabla 3.
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GRAFICO 3-A

LUGAR DE PROCEDENCIA COMO FACTOR RELACIONADO EN
PACIENTES OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2019 - 2020
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Fuente: Tabla 3.
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GRAFICO 3-B

OCUPACION COMO FACTOR RELACIONADO EN PACIENTES
OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2019 - 2020
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Fuente: Tabla 3.
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TABLA 4

COMORBILIDADES COMO FACTOR RELACIONADO EN
PACIENTES OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2019 - 2020

COMPLICACIONES

COMMORBILIDADES Total P-valor
NO (n=35) Sl (n = 15) (n = 50)
Si< 30 9 (25%) 1 (6,9%) 10 (25,7%)
Obesidad 0’231
No > 30 26 (75%) 14 (93,1%) 40 (74,3%)
Si 0 (0%) 9 (60%) 9 (18%)
Diabetes 0,001
Mellitus No 35 (100%) 6 (40%) 41 (82%)
Si 6 (17,1%) 4 (33,3%) 10 (20%)
HTA 0,440
No 29 (86,9%) | 11 (66,7%) 40 (80%)
Si 8 (22,9%) 3 (20%) 11 (16%)
EPOC 0,823
No 27 (77,1%) | 12 (80%) 39 (84%)
Si 3 (8,5%) 3 (20%) 6 (12%)
Tabaquismo 0,255
No 32(91,5%) @ 12 (80%) 44 (88%)
Si 13 (37,1%) 2 (13,4%) 15 (30%)
Constipacion 0,063
No 22 (62,9%) | 13(86,6%) 35 (70%)
Si 10 (28,6%) | 4 (26,7%) 14 (28%)
Patologia 0,890
Prostatica No 25(71,4%) | 11 (73,3%) 36 (72%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, en pacientes del Servicio de cirugia del HHUT, 2019

- 2020. Elaborado por: Bach. Conde O.
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Interpretacion:

Observamos que la obesidad como factor relacionado con predominio
de complicaciones con 6,9% y sin complicaciones 25 %. Asi mismo
se encontroé el p >0,05, con lo cual, no hubo relacién significativa entre

las variables.

Observamos que entre las comorbilidades la diabetes mellitus tipo 2
como factor relacionado con predominio de complicaciones con 60%.
Asi mismo se encontr6 el p <0,05, con lo cual, si hubo relacion

significativa entre las variables.

Observamos que entre las comorbilidades la hipertension arterial
como factor relacionado con predominio de sin complicaciones con
82,86%. Asi mismo se encontré el p >0,05, con lo cual, no hubo

relacion significativa entre las variables.

Observamos que entre las comorbilidades la hipertension arterial
como factor relacionado con predominio de sin complicaciones con
91,43%. Asi mismo se encontré el p >0,05, con lo cual, no hubo

relacion significativa entre las variables

Observamos que entre las comorbilidades la enfermedad obstructiva
como factor relacionado con predominio de complicaciones con 20%.
Asi mismo se encontro el p >0,05, con lo cual, no hubo relacion

significativa entre las variables.
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Observamos que entre las comorbilidades la enfermedad prostatica
como factor relacionado con predominio de complicaciones con
2,67%. Asi mismo se encontré el p >0,05, con lo cual, no hubo relacion

significativa entre las variables.

Observamos que entre las comorbilidades la constipacion como factor
relacionado con predominio de complicaciones con 13,33%. De igual
manera, se observo un valor p > 0,05, lo que indica que no existe una

relacion significativa entre las variables.
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GRAFICO 4

OBESIDAD COMO FACTOR RELACIONADO EN PACIENTES
OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
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GRAFICO 4-A

DIABETES COMO FACTOR RELACIONADO EN PACIENTES
OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2019 - 2020
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Fuente: Tabla 4.
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GRAFICO 4-B

HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR RELACIONADO EN
PACIENTES OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2019 - 2020
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GRAFICO 4-C

TABACO COMO FACTOR RELACIONADO EN PACIENTES
OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2019 - 2020
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Fuente: Tabla 4.
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GRAFICO 4-D

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA COMO
FACTOR RELACIONADO EN PACIENTES OPERADOS DE
HERNIOPLASTIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2019 - 2020
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GRAFICO 4-E

ENFERMEDAD PROSTATICA COMO FACTOR RELACIONADO
EN PACIENTES OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2019 - 2020
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Fuente: Tabla 4.
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GRAFICO 4-F

CONSTIPACION COMO FACTOR RELACIONADO EN
PACIENTES OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2019 - 2020
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Fuente: Tabla 4.
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TABLA 5
FACTORES LOCALES RELACIONADOS CON LAS
COMPLICACIONES EN PACIENTES OPERADOS DE
HERNIOPLASTIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2019 - 2020

COMPLICACIONES

Factores locales TOTAL P-valor
NO (n=35) Sl (n =15) n =50
Directa 24(68,57%) 11(73,33%) 35(62%) 0,571
Tipos de
hernia |ndirecta 10 (28,57%) 3(20%) 13(34%) 0,571
0, 0,
Crural 1(2.86%) 1(6.67%) 2(4%) 0,585
o Unilateral 34(97,14%) | 14 (93,33%) 48 (96%) 0,528
Localizacion
Bilateral 1(2,86%) 1(6,67%) 2(4%) 0,528
) 0 30(56%) 0,552
Didmetro del <4 cm 20 (57,14%) 10(66,67%)
anillo >4 cm 15 (42,86%) | 5(33,33%) 20(44%) 0,552
herniario
. si 27(74,29%) 9(60%) 36 (72%) 0,306
Hernia
recidiva No 8(57,71%) 6 (40%) 14(28%) 0,306
41(82%) Ref.
Tipo de Limpia 31(88,57%) 10(66,67%)
herida 6(12%) 0,034
Limpia 2(5,71%) 4(26,67%)
contaminada 1(2%) 0,571
1(2,86%) 0(0%)
Contaminada 2(4%
1(2,86%) 1(6,67%) (4%) 0,417
Sucia

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, en pacientes del Servicio de cirugia del HHUT, 2019
- 2020. Elaborado por: Bach. Conde O.
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Interpretacion:

Observamos que el tamafio herniario mayor de 4 cm de diametro
como factor relacionado con predominio de complicaciones con
33,33%. Asi mismo se encontré el p >0,05, con lo cual, no hubo

relacion significativa entre las variables.

Observamos que la recidiva de la hernia como factor relacionado con
predominio de complicaciones con 40%. Asi mismo se encontro el p

>0,05, con lo cual, no hubo relacion significativa entre las variables.

Observamos que el grado de contaminacion de la herida limpia
contaminada como factor relacionado con predominio de
complicaciones con 26,67% y sin complicaciones 5,71%. Asi mismo
se encontro el p <0,05, con lo cual, si hubo relacién significativa entre

estas variables.

Observamos que la hernia directa como factor relacionado a
complicaciones fue de 73,33% y sin complicaciones 68,57%. Asi
mismo se encontré el p >0,05, con lo cual, no hubo relacion
significativa entre estas variables. Con respecto a los demas tipos de
hernia se encontr6 que la hernia indirecta relacionada las
complicaciones fue de 20% asi mismo tampoco se encontro

significancia, ya que su p-valor obtenido fue mayor a 0,05.
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Observamos que hernia unilateral como factor relacionado a
complicaciones fue de 93,33% y sin complicaciones 97,14%. Asi
mismo se encontré el p >0,05, con lo cual, no hubo relacién

significativa entre estas variables.
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GRAFICO 5

DIAMETRO HERNIARIO COMO FACTOR RELACIONADO EN
PACIENTES OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2019 - 2020
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Fuente: Tabla 5.
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GRAFICO 5-A

HERNIA RECIDIVADA COMO FACTOR RELACIONADO EN
PACIENTES OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2019 - 2020
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Fuente: Tabla 5.
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GRAFICO 5-B

GRADO DE CONTAMINACION DE LA HERIDA QUIRURGICA
COMO FACTOR RELACIONADO EN PACIENTES OPERADOS
DE HERNIOPLASTIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2019 - 2020
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Fuente: Tabla 5.
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GRAFICO 5-C

TIPOS DE HERNIA INGUINAL COMO FACTOR RELACIONADO
EN PACIENTES OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2019 - 2020
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Recuento

GRAFICO 5-D

LOCALIZACION COMO FACTOR RELACIONADO EN
PACIENTES OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2019 - 2020
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Fuente: Tabla 5.
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FACTORES FINALES RELACIONADOS CON LAS
COMPLICACIONES EN PACIENTES OPERADOS

TABLA 6

DE HERNIOPLASTIA DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2019 — 2020

COMPLICACIONES

Factores Finales TOTAL P-valor
NO (n=35) Sl (n = 15)
LICHTENSTEIN 31 (88,5%) 15 (100%) 46 (92%) 0,488
Técnica
quirdrgica LAPAROSCOPICA 1(2,86%) 0 (0%) 1 (2%) 0,235
0, 0,

OTROS 3(8,57%) 0(0%) 3 (6%) 0,121
. 0 35 (72%)

Uso de Con malla 25 (71,4%) | 10 (66,6%) 0732
protesis Sin malla 10 (28,6%) 5 (33,4%) 15 (28%)
: . . 36 (72%)

Tiempo <90 min 28 (80%) 8 (53,3%) 0,018
quirdrgico > 90 min 7 (20%) 7(46,7%) 14 (28%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, en pacientes del Servicio de cirugia del HHUT, 2019
- 2020. Elaborado por: Bach. Conde O.

Interpretacion:

Observamos que el uso de prétesis como factor relacionado a

complicaciones con 26,67% y sin complicaciones 5,71%. Asi mismo

se encontroé el p >0,05, con lo cual, no hubo relacién significativa entre

estas variables.
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Observamos que la técnica de quirurgica Lichtenstein como factor
relacionado a complicaciones con 100% y sin complicaciones 88,57%.
Asi mismo se encontré el p >0,05, con lo cual, no hubo relacion

significativa entre estas variables.

Observamos que el tiempo quirdrgico mayor a 90 minutos como factor
relacionado a complicaciones fue 46,67% y sin complicaciones 20%.
Asi mismo se encontr6 el p <0,05, con lo cual, si hubo relacion

significativa entre estas variables.
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GRAFICO 6

USO DE PROTESIS COMO FACTOR RELACIONADO EN
PACIENTES OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2019 - 2020
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Fuente: Tabla 6.
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GRAFICO 6-A

TECNICA QUIRURGICA COMO FACTOR RELACIONADO EN
PACIENTES OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2019 - 2020
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Fuente: Tabla 6.

63

8,57%
(3)

Otros

COMPLICACIONES
m Sin Complicaciones

B Con complicaciones



GRAFICO 6-B

TIEMPO QUIRURGICO COMO FACTOR RELACIONADO EN
PACIENTES OPERADOS DE HERNIOPLASTIA DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2019 - 2020
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4.2. DISCUSION

En la tabla 1. Se observa que el total de pacientes post-
operados por hernioplastia en el afio 2019 a 2020, que presentaron al
menos una complicacion fueron 15 en relacién a nuestra poblaciéon de
50 pacientes que se realizaron la hernioplastia estos representan 30
%. Ademas, la tasa de incidencia de complicaciones en pacientes
sometidos a hernioplastia durante el periodo de dos afios (2019-2020)
fue de 30 casos por cada 100 pacientes, destacando una mayor

prevalencia en el afio 2020 y una menor prevalencia en 2019.

Al cotejar nuestros hallazgos con investigaciones nacionales como la
de Bendezu-Chuquitaype Y. en 2018 y Nufiez R. en 2019,
observamos que ambas también identificaron el seroma como la

complicacion mas comun.

Asi también nuestra base tedrica muestra al seroma como una de las

complicaciones mas frecuentes representando el 5% en los pacientes

post-operados.

Observamos que el grupo etario con mayor nimero de hernioplastias

fueron 24 pacientes menores de 65 afos y los pacientes de 65 afos

65



a mas con 26 pacientes, que representan 52,0% y 48,0%

respectivamente.

Se observé luego que el grupo < 65 afios de edad tuvo un p < 0,05,

por lo tanto, es significativo, y muestra asociacion entre las variables.

Comparando con investigaciones realizadas a nivel nacional en el
estudio de Chavez-Huacoto G. realizado en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca periodo 2019 a 2020 refieren que los pacientes
que presentaron complicaciones que fueron operados de
hernioplastia inguinal tenian una edad menor a 65 afios. Ilgualmente,
Bendezu-Chuquitaype en el 2018 en su estudio realizado en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza encontré que el grupo etario que
también presento mayores complicaciones fueron >65 afios de igual
manera Cutipa-Valentin F. en el aflo 2020 y Giraldez-Salazar J. en

el 2017 obtienen resultados similares.

Nuestros resultados coinciden con los estudios mencionados ya que
la poblacion de estudio que presento mayores complicaciones en el
grupo de etario de 30 a 44 afos representado un 40% seguido de los
mayores de 60 afios con un 20 %. Encontrandose un p-valor <0,05

significativo en el grupo etario de 30 a 44 afos.

Esto podria explicarse debido a la debilidad de los tejidos, debido a

las pocas reservas de colageno por envejecimiento ya sea también
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por presentar traumatismo y cirugias previas que predisponen al

debilitamiento de los musculos.

Observamos que el sexo masculino predomino con complicaciones y

fue el 76,9% y sin complicaciones, el femenino con 27,3%.

Al contrastar nuestros resultados con investigaciones nacionales,
como la de Bendezu-Chuquitaype Y. en 2018, llevada a cabo en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, donde se identifico que el género
masculino presentaba la mayor incidencia de hernia inguinal, con un
75%, y Giraldez-Salazar J. en 2017, quienes obtuvieron hallazgos
similares.Por lo expuesto nuestros resultados coinciden con los
estudios anteriores, pero no encontraron una asociacion significativa
p valor > 0,05 que relacione el género con la presentacion de

complicaciones post hernioplastia.

Se evidencio que el distrito con mayor cantidad de casos fue la zona
rural de Tacna con 58.6 % seguido de la zona urbana con 41,4%. En
la reagrupacion de estos datos, se obtuvo un valor de p igual a 0,994,
el cual es mayor que 0,05, indicando que no existe una relacion

significativa ni asociaciéon entre las variables.

Nuestros resultados comparando con el estudio de Cutipa-Valentin
F. en el afio 2020 en una investigacion de tesis titulada

“Caracteristicas clinicas, epidemiologicas y quirdrgicas de los
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pacientes mayores de 18 afios operados de hernia inguinal en el
Hospital Il - 2 Tarapoto donde se encontrd una relacion no significativa
entre la poblacion que residia en la zona urbana y que esta misma
presentaria complicaciones. Contrariamente Nufiez R. et al. en su
estudio titulado “Prevalencia de complicaciones locales en el sitio
quirargico de pacientes con hernioplastia inguinal” en las Salas de
Cirugia General en el Hospital de Especialidades de San Felipe en
Honduras, de septiembre del 2018 a febrero del 2019 encontré que la

poblacién de estudio residia en la zona rural.

Por lo tanto, nuestros resultados coinciden con los estudios
anteriormente mencionados pues no se encontré una relacion
significativa entre la zona de residencia y las complicaciones post
hernioplastia esto podria explicarse por la misma labor que realizan la
poblacién de la zona rural ya que la mayoria labora en la agricultura y
estdn mas expuestos a trabajos que demandan esfuerzo fisico de

mayor intensidad al realizar la labor de carga.

Con respecto a la ocupacién observamos que el agricultor como factor
relacionado con predominio de complicaciones con 26,67% Yy sin
complicaciones 14,28 %. Asi mismo se encontrd el p <0,045, con lo
cual, si hubo relacion significativa entre las variables. Asi también se

encontré la ocupacion de construccion como factor relacionado al
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presentar 53,34% de complicaciones con un p-valor < 0,05 por

consecuente es significativo.

Nuestros resultados comparando con el estudio de Cutipa-Valentin
F. en el afio 2020 en una investigacion de tesis titulada
“Caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y quirargicas de los
pacientes mayores de 18 afios operados de hernia inguinal en el
Hospital Il - 2 Tarapoto donde se encontré una relacién no significativa
entre la poblacion que realizaba labores que demandaban esfuerzo

fisico y que esta misma presentaria complicaciones.

Conociendo que las labores intensas en un periodo de tiempo
prolongado predisponen a un debilitamiento de las paredes
musculares conllevando a patologias como las hernias. Nuestro
trabajo de investigacion encontré relacion significativa entre este

factor y las complicaciones posthernioplastia.

En relacion a la obesidad como factor relacionado en pacientes
operados de hernioplastia en nuestro estudio Observamos que la
obesidad como factor relacionado con predominio de complicaciones
con 6,9% y sin complicaciones 25 %. Asi mismo se encontré el p

>0,05, con lo cual, no hubo relacion significativa entre las variables.

Comparando nuestros resultados con los datos obtenidos por

Chavez-Huacoto G. En el estudio titulado “Factores relacionado a
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complicaciones post quirargicas de hernia inguinal en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca periodo 2019 a 2020” del Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca donde la poblacién de estudio que
presento complicaciones postquirdrgicas si presentaban obesidad. De
igual manera, en los estudios realizados por Flores F. et al. En el afio
2018, en un estudio observacional, cuantitativo y retrospectivo,
titulado “Factores relacionado a complicaciones en la hernioplastia
inguinal en un Hospital de las Fuerzas Armadas del Peru, 2013-2017,
Arroyo J. En el afio 2019, en una investigacion de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal, denominada "Factores de riesgo en
pacientes sometidos a cirugia de hernia inguinal en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza y Giraldez-Salazar J. en el 2017 obtienen

resultados similares.

Los resultados obtenidos en el presente estudio no coinciden con

nuestros resultados obtenidos ya que nuestro p-valor fue mayor 0,05.

En relacion a las comorbilidades como factor relacionado en pacientes
operados de hernioplastia en nuestro Observamos que la diabetes
mellitus tipo 2 como factor relacionado con predominio de
complicaciones con 60%. Asi mismo se encontr6 el p <0,05, con lo

cual, si hubo relacion significativa entre las variables.

Giraldez-Salazar J. En su tesis titulado “Factores relacionados a

complicaciones en la hernioplastia inguinal en un hospital de las
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fuerzas armadas del Pert, 2013-2017”, coincide con nuestros
resultados obtenidos encontrando como factor asociado a la diabetes

mellitus tipo 2.

Esto podria explicarse ya que la diabetes es una patologia cronica
multisistémica afectando a diferentes o6rganos y tejidos

predisponiendo a producirse hernias.

Observamos que el tamafio herniario mayor de 4 cm de diametro
como factor relacionado con predominio de complicaciones con
33,33%. Asi mismo se encontré el p >0,05, con lo cual, no hubo

relacion significativa entre las variables.

En el estudio de Cutipa-Valentin F. en el afio 2020 en una
investigacion de tesis titulada  “Caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y quirdrgicas de los pacientes mayores de 18 afios
operados de hernia inguinal en el Hospital Il - 2 Tarapoto entre los
meses enero a setiembre del 2019” se encontr6 un diametro menor 4
y el 62% de hernias no presentaron contenido se determin6 que el

92% de los casos no presentd complicacion postquirdrgica.

Nuestros resultados coinciden con los obtenidos por Cutipa-Valentin
F. en el afio 2020, pues no se encontrd relacién entre el diametro y

las complicaciones postoperatoria.
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Con respecto a la técnica de reparacion como factor relacionado con
predominio de complicaciones con 26,67% Yy sin complicaciones
5,71%. Asi mismo se encontré el p >0,05, con lo cual, no hubo relacion

significativa entre estas variables.

Por lo tanto, nuestros resultados no coinciden con los datos obtenidos
en comparacién con los estudios por Chavez-Huacoto G. En el
estudio titulado “Factores relacionados a complicaciones post
quirdrgicas de hernia inguinal en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca periodo 2019 a 2020” del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca donde la reparacibn sin malla si se relaciono

significativamente

Con respecto a la técnica de quirdrgica Lichtenstein como factor
relacionado a complicaciones con 100% y sin complicaciones 88,57%.
Asi mismo se encontré el p >0,05, con lo cual, no hubo relacion

significativa entre estas variables.

En comparacién con los resultados obtenidos por Giraldez-Salazar J.
En su tesis titulado “Factores relacionados a complicaciones en la
hernioplastia inguinal en un hospital de las fuerzas armadas del Peru,
2013-2017”, no coincide con nuestros resultados obtenidos. Nuestros
resultados obtenidos no relacionan a la técnica quirdargica con las

complicaciones post hernioplastias.
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Con respecto al tipo de hernia observamos que la hernia directa como
factor relacionado a complicaciones fue de 73,33% y sin
complicaciones 68,57%. Asi mismo se encontro el p >0,05, con lo
cual, no hubo relacién significativa entre estas variables, con respecto
a los demas tipos de hernia se encontr6 que la hernia indirecta
relacionada las complicaciones fue de 20% asi mismo tampoco se

encontro significancia, ya que su p-valor obtenido fue mayor a 0,05.

Comparando nuestros resultados con los estudios realizados por
Cutipa-Valentin F. en el afio 2020 en una investigacion de tesis
titulada “Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y quirurgicas de los
pacientes mayores de 18 afios operados de hernia inguinal en el
Hospital Il - 2 Tarapoto entre los meses enero a setiembre del 2019”
en la cual encontr6 a la hernia indirecta como la més frecuente, Por lo
tanto, el tipo de hernia no se relacioné significativamente con las

complicaciones.

Con respecto a la localizacion observamos que la hernia unilateral
como factor relacionado a complicaciones fue de 93,33% y sin
complicaciones 97,14%. Asi mismo se encontrd el p >0,05, con lo

cual, no hubo relacién significativa entre estas variables.

Comparando nuestro estudio con los realizados por Cutipa-Valentin
F. en el afio 2020 en una investigacion de tesis titulada

“Caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y quirargicas de los
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pacientes mayores de 18 afios operados de hernia inguinal en el
Hospital Il - 2 Tarapoto, en donde encontrd las hernias unilaterales
mas especificamente las de lado derecho como las mas frecuentes.
Por lo tanto, no coincide con nuestros resultados obtenidos asi mismo

no se encontro relaciones algunas entre las complicaciones.

Observamos que el tiempo quirdrgico mayor a 90 minutos como
factor relacionado a complicaciones fue 46,67% Yy sin complicaciones
20%. Asi mismo se encontr6 el p <0,05, con lo cual, si hubo relacién

significativa entre estas variables.

En comparacion con los estudios por Chavez-Huacoto G. En el
estudio titulado “Factores relacionados a complicaciones post
quirargicas de hernia inguinal en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca periodo 2019 a 2020” del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca donde el tiempo quirdrgico mayor de 90 minutos si presento
relacion con las complicaciones posteriores a la cirugia en los
pacientes con diagndstico de hernia inguinal. También en el trabajo
de investigacion de Giraldez-Salazar J. En su tesis titulado “Factores
relacionados a complicaciones en la hernioplastia inguinal en un
hospital de las fuerzas armadas del Pert, 2013-2017 si guardo
relacion con el tiempo operatorio con un p valor (p < 0,01) asi también

con el estudio realizado por Flores F. et al. En el afio 2018, en un
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estudio observacional, cuantitativo y retrospectivo, titulado “Factores
relacionados a complicaciones en la hernioplastia inguinal en un
Hospital de las Fuerzas Armadas del Pera, 2013-2017”, hallé que la
técnica quirdrgica convencional y tiempo de cirugia > a 90 minutos si
estaban relacionados con la presentacion de complicaciones

posteriores a la hernioplastia.

Nuestros resultados coinciden con los estudios ya mencionados
encontrandose una relacion significativa entre nuestro grupo de
estudio y el tiempo de cirugia. Independientemente del tipo de cirugia
el tiempo mayor en sala con lleva a una recuperacién mas lenta y por
consecuencia la estancia hospitalaria es mayor y el riesgo a presentar

infecciones postquirdrgicas aumenta.
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CONCLUSIONES

1. Las complicaciones mas frecuentes tras la hernioplastia incluyen
seroma, hematoma y neuralgia, constituyendo aproximadamente
el 80% de los casos estudiados. Es relevante subrayar que la
incidencia de complicaciones tiende a incrementarse en pacientes
mayores de 65 afos, siendo que el 48% de las complicaciones se
manifiestan en este grupo etario. Este dato resalta la importancia
de una atencion especifica y una vigilancia mas cercana en
pacientes de edad avanzada sometidos a este procedimiento
quirdrgico.

2. La hernia inguinal es més frecuente en hombres, con un 86% de
los casos, y se observa una mayor incidencia en ocupaciones
relacionadas con la construccion, agricultura, comercio Yy
estudiantes, entre otros. Ademas, el 60% de los pacientes con
complicaciones tenian comorbilidades, principalmente diabetes
mellitus, lo que sugiere que estas condiciones subyacentes
pueden contribuir a la aparicion de complicaciones.

3. Los factores locales relevantes en las complicaciones posteriores
a la hernioplastia incluyen el tipo de hernia inguinal, siendo las
hernias directas las mas comunes (73,33%), y la unilateralidad de

la hernia, presente en el 93,33% de los casos. Es interesante



destacar que la mayoria de las complicaciones ocurren en hernias
con un anillo herniario de diametro igual o menor a 4 cm (66,67%),
lo que sugiere que las hernias de menor tamafio pueden ser mas
propensas a complicaciones. Ademas, las hernias recidivadas
representaron un porcentaje significativo de complicaciones, con
un 40% de los casos.

En cuanto a los factores finales, la técnica quirdrgica Lichtenstein
se utiliz6 en todos los casos (100%), y el uso de malla de
polipropileno fue comun, presente en el 66,67% de los pacientes
con complicaciones. En cuanto al tiempo quirdrgico, se observa
gue es compartido, con el 53,33% de los casos con una duracién
de menos de 90 minutos y el 46,67% con una duracién de 90
minutos o0 mas. Estos hallazgos proporcionan informacion
importante sobre los factores técnicos que pueden influir en la

aparicion de complicaciones después de la hernioplastia.
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RECOMENDACIONES

1. Dada la incidencia de complicaciones como seroma, hematoma y
neuralgia, se recomienda aplicar el protocolo de vigilancia

postoperatoria del Servicio de Cirugia del HHUT.

2. Se recomienda la exposicion de la herida a partir del tercer dia
después de la cirugia, esto permitira una deteccién temprana de

posibles complicaciones y una intervencion oportuna.

3. Con base en los resultados del estudio, se sugiere un enfoque
cuidadoso en la fijacion de la malla de polipropileno. Debe evitarse
una tensién excesiva y asegurarse de que no quede corrugada.
Ademas, se deben evitar puntos de sutura que involucren fibras

nerviosas para reducir el riesgo de neuralgia postoperatoria.

4. Para mejorar la comprensiéon de los factores de riesgo, la
efectividad de los procedimientos y tratamientos en cirugia de
hernioplastia, se recomienda la realizacion de nuevos estudios.
Estas investigaciones pueden incluir la exploracion de factores
adicionales que puedan influr en las complicaciones
postoperatorias. Ademas, se podria considerar la evaluacion de

intervenciones innovadoras que podrian mejorar los resultados y



la recuperacion de los pacientes sometidos a cirugias de

hernioplastia.

Se sugiere realizar estudios con disefos longitudinales, orientados
a realizar un seguimiento continuo y adecuado de los pacientes
sometidos a cirugia de hernioplastia. Esto permitira identificar
complicaciones tempranas y tomar medidas preventivas a lo largo
del tiempo, mejorando asi la atencién a los pacientes y la

seguridad de los procedimientos quirdrgicos.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION | DISENO INSTRUMENTO | RECOLECCION
DEL Y MUESTRA | METODOLOGICO Y ANALISIS DE
PROBLEMA DATOS
¢,Cudles son los | Generales Generales Variable dependiente: Es un estudio | Recolectado de | Recoleccién de
factores . ) Complicaciones Post | La poblacion | descriptivo, las historias | datos:
implicados  en Determinar los Existen factores Hernioplastia esta observacional y | clinicas.

las factores implicados en las conformada retrospectivo. La informacion

complicaciones

post

hernioplastia en
pacientes del
servicio de
cirugia del
hospital Hipolito
Unanue de
Tacna, 2019 -
20207

implicados en las
complicaciones
post hernioplastia
en pacientes del
servicio de cirugia
del hospital
Hipdlito  Unanue
de Tacna, 2019 -
2020.

Especificos

Identificar la
asociacion  entre
los factores
sociodemogréficos
implicados en las
complicaciones
post hernioplastia
en pacientes del
servicio de cirugia
del hospital
Hipdlito  Unanue
de Tacna, 2019 -
2020.

Identificar la
asociacién entre
los factores
anatémicos

complicaciones
post hernioplastia
en pacientes del
servicio de cirugia
del hospital
Hipdlito  Unanue
de Tacna, 2019 -
2020.

Especificos

Existe asociacion
entre los factores
sociodemograficos
implicados en las
complicaciones
post hernioplastia
en pacientes del
servicio de cirugia
del hospital
Hipdlito  Unanue
de Tacna, 2019 -
2020.

Existe asociacion
entre los factores
anatémicos
implicados en las
complicaciones
post hernioplastia

Variables
independientes:

FACTORES
GENERALES:

- Edad

- Sexo

- Lugar de procedencia

- Ocupacion

- Comorbilidades

Obesidad
Diabetes
Hipertension
arterial
Tabaco/fumador
EPOC

Patologia
prostatica
Constipacion

FACTORES LOCALES:

-Diametro  del
herniario

anillo

por todos los
pacientes con
diagndstico
de hernia
inguinal que
fueron
operados por
tal motivo. Se

consideré
todos los
casos de

hernioplastias
comprendidos
desde 2019 -
2020 que han
sido
atendidos en
el servicio de
cirugia del
Hospital
Hipdlito
Unanue de
Tacna

obtenida se
ordenara,
codificara y
posteriormente
se hard una
base de datos y
el
procesamiento
de los datos se
realizara de
manera
automatizada
utilizando el
soporte técnico
informatico
SPSS.

Andlisis de
datos

1.El
procesamiento
de datos se hara
de manera
automatizada
utilizando el
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implicados en las
complicaciones
post hernioplastia
en pacientes del
servicio de cirugia
del hospital
Hipdlito  Unanue
de Tacna, 2019 -
2020.

Describir la
asociacion entre
los factores
quirdrgicos

implicados en las
complicaciones
post hernioplastia
en pacientes del
servicio de cirugia
del hospital
Hipdlito  Unanue
de Tacna, 2019 -
2020.

en pacientes del
servicio de cirugia
del hospital
Hipdlito  Unanue
de Tacna, 2019 -
2020.

Existe asociacion
entre los factores
quirdrgicos
implicados en las
complicaciones
post hernioplastia
en pacientes del
servicio de cirugia
del hospital
Hipdlito  Unanue
de Tacna, 2019 -
2020.

- Hernia recidivada
FACTORES FINALES:

-Grado de contaminacién
de la herida quirurgica.

- Uso de protesis.

- Técnica quirdrgica.

- Tipo de hernia inguinal.
- Localizacion.

- Tiempo quirdrgico.

- Complicaciones.

soporte técnico
informético
SPSS

version 22.0,
2.El andlisis
estadistico
descriptivo  se
har4 con tablas
de frecuencia,
porcentaje,
gréficos.

El cual contiene
un

paquete con
recursos para el
andlisis
descriptivo

de las variables,
permitiendo la
elaboracion de
tablas y figuras
donde se
aprecia el
comportamiento
de las variables
segun sus
categorias.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

: i Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Facultad de Ciencias de la Salud
E.P. de Medicina Humana

48 30u0¢
SRoumann

&
=

:

TESIS: FACTORES IMPLICADOS EN LAS COMPLICACIONES POST HERNIOPLASTIA EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2019 - 2020
N° HCL: N° FICHA
l. FACTORES GENERALES:

. EDAD : > 65 afos [1 < 65 afios
. SEXO : Masculino [] Femenino
. LUGAR DE PROCEDENCIA: [1 URBANO RURAL

e OCUPACION

. COMORBILIDADES:

v OBESIDAD IMC <30 ] IMC 230 ]
v DIABETES sICJNO[]
v HIPERTENSION ARTERIAL sICJNO[]
v TABACO/FUMADOR siCJNo[]
v EPOC sICJNO[]
v PATOLOGIA PROSTATICA sICJNO[]
v CONSTIPACION sICINO[]

1. FACTORES LOCALES
e  DIAMETRO HERNIARIO: >4 cm <4cm
e HERNIA RECIDIVADA: SICINO[]
1. FACTORES FINALES:
» GRADO DE CONTAMINACION DE HERIDA QUIRURGICA:
] LIMPIA ] LIMPIA CONTAMINADA ] CONTAMINADA [ ]SUCIA
> USO DE PROTESIS: SINMALLA [_| coNMALLA[_]
»> TECNICA QUIRURGICA: [JLICHTENSTEIN [JLAPAROSCOPICA []OTROS

»  TIPO DE HERNIA INGUINAL: DIRECTA[] INDIRECTA[] CRURAL [ |MIXTA[]

> LOCALIZACION: [ JUNILATERAL []BILATERAL
> TIEMPO QUIRURGICO:  []>90 MIN []< 90 MIN
> COMPLICACIONES: [] SEROMA [ ]HEMATOMA [INEURALGIA [ ]INFECCION

DE HERIDA OPERATORIA []OTROS:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del Informante: Céspedes Lanza Nelson Rolando

Cargo e institucion donde labora: . Ciowjano bariatra-Cirujano general .
_Clinica Santa Beatriz - Lima

Tipo de Experto: ESPECIALISTA
Mombre del instrumento: FACTORES IMPLICADOS EN LAS COMPLICACIONES
POST HERNIOPLASTIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACMNA, 2019 - 2020.

Autor (a) del instrumento: Bach. Carina Mercedes Conde Olivera

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | gt |Excelents
00-20% | 21-40% | 4180% | gogge [ B1-100%
Esta formulado con  un
CLARIDAD lenguale claro. 93%
Mo presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD respuesias. 950
Estd de acuerdo a los avances
y la teorla sobre los factores
ACTUALIDAD que influyen en la aparicién de Q024
complicaciones
posquirdrgicas.
Existe una organizacién légica
ORGANIZACION y coherente de los ltems. 93%
SUFICIENCIA Comprende aspectos  en 90%
calidad y cantidad. ‘o
Adecuado para establecer la
INTENCIONALIDAD r!elacuﬁn entre los fa!::l.pre's de 959
rnesgo vy la  aparicidn  de
complicaciones.
Bazados e&n aspectos tedricos
CONSISTENCIA y ciantlficos. Q5%
COHEREMCIA Entre los indices e 959
indicadores. -0
La estrategia responde al
METODOLOGIA propdsito de la investigacidn Q5%

descriptivo, retrospectivo.

. OPINION DE APLICABILIDAD : _ Aplicable

IV.PROMEDIO DE VALORACION :

03.88%

Lugar y Fecha: Tacna, 11 de noviembre del 2023

Dr. Nelson R. Céspedes Lanza

g Ganersl = Ciugi Lacaroscipic
Chnup Gasroinipaing =Clugla Aararics
CMP: STTEE - RNE ;31118

~ Firma del IE_:pertD Informante
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:
Apeliidos y Nombres del Informante: MEDINA CHAMPEILLA., £ Dmin TELN...
Cargo e institucion donde labora: CIBUIANT, CEOKEAL - HHUT ...
Tipo de Experto: ESPECIALISTA
Nombre del instrumento: FACTORES IMPLICADOS EN LAS COMPLICACIONES
POST HERNIOPLASTIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2019 - 2020.
Autor (a) del instrumento: Bach. Carina Mercedes Conde Olivera

IIl. ASPECTOS DE VALIDACION:

, Deficients | Regular | Bawena Excelonte
INDICADORES CRITERIOS 00:20% | 2140% | At60% | SN | g1100%
Esta formulado ocon un <
CLARIDAD i ek E1#
No presenta sesgo ni induce s
OBJETVIDAD | © Presont g1
Esta de acuerdo a los avances
y Ia teoria sobre los factores '
ACTUALIDAD que influyen en la aparicion de q 7 /
complicaciones
posquinirgicas.
Existe una organizacion logica
ORGA'EEZAC ION ¥ coherente de los items Cf 7/
SUFICIENCIA Comprende  aspectos en q -} )4
calidad y cantidad,
Adecuado para establecer la
refacidon entre los factores de A
INTENCIONALIDAD | 1o oo e (o e e aqif
complicaciones.
Basados en aspectos tedrices .
CONSISTENCIA | 2555508 50 qif
COHERENCIA Entre ks indices e 9 /
indicadores. 7
La estrategia responde al R
METODOLOGIA | feoposito de Ia mvestigacion 97/

II1. OPINION DE APLICABILIDAD : APLICAGLE

IV.PROMEDIO DE VALORACION :

P27

Lugar y Fecha: Tacna, 11 de n
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Informante: ./aicqjas. Galdas, Ricardo

Cargo e institucién donde labora: .. _irvjono. General :. HHUT..........
Tipo de Experto: ESPECIALISTA
Nombre del instrumento: FACTORES IMPLICADOS EN LAS COMPLICACIONES
POST HERNIOPLASTIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2019 - 2020.
Autor (a) del instrumento: Bach. Carina Mercedes Conde Olivera

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

descriplive, retrospeactivo,

INDICADORES CRITERIOS TuoN | evam | Buena | GEOTY
Esta formulado con  un o
CLARIDAD lenguaje claro. o q 2 /e
No presenta sesgo ni induce A
OBJETIVIDAD respuestas. Q27
Esta de acuerdo a los avances
y la teorfa sobre los factores "
ACTUALIDAD que influyen en ka aparicion de Q27
complicaciones
Existe una organizacidn ibgica o
ORGANIZACION y coherente de los ftems. qQ,/.
SUFICIENCIA Comprende  aspecios en Qz
calidad y cantidad.
Adecuado para establecer la
NTENCIONAL relacion entre kos factores de e
. : A rnesgo y la aparcion de CIZ?'
compiicaciones
Basados en aspectos tedricos
CONSISTENCIA | “Cllp e qz ¥
COHERENCIA Entre los indes e q 2F
indicadores. i
La estrategia responde al .
METODOLOGIA propdsito de la investigacion Cl Zf

I1I. OPINION DE APLICABILIDAD : /iﬂ?/(‘caé/e ............. BT e S e

IV.PROMEDIO DE VALORACION: | G2/
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del Informante: Qo aeto FERAONDE ) JoviCT
Cargo e institucién donde labora: CEESMNE GENEED L. HHOT ...
Tipo de Experto: ESPECIALISTA
Nombre del instrumento. FACTORES IMPLICADOS EN LAS COMPLICACIONES
POST HERNIOPLASTIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2019 — 2020.
Autor (a) del instrumento: Bach. Canna Mercedes Conde Olvera

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

. wena | Moy »
INDICADORES CRITERIOS T | oo | Been |
Esta formulado con un of.
CLARIDAD e vl 0%
No presenta sesgo ni induce )
OBJETIVIDAD Aoy W%
Esta de acuerdo a los avances
y la teorla sobre los factores
ACTUALIDAD que infiuyen en la aparicidn de q;%
compicaciones
posquirtrgicas,
Existe una organizacion igica .
ORGANIZACION | oo arente de los items. V%
SUFICIENCIA Comprende  aspectos en 9‘51%
calidad y cantidad.
Adecuado para establecer la
relacién entre los factores de
INTENCIONALIDAD desgo y la aparicion de 97—%
complicaciones.
Basados en aspectos tedricos X
CONSISTENCIA y ciantificos. T Zv
COHERENCIA Entre los indices e ¥
indicadores. 9 %
La estrategia responde al ¥
METODOLOGIA | S o6sito de la investigacion WY
descriptivo, retrospactivo, 0
L. OPINION DE APLICABILIDAD : . AV A Se
IV.PROMEDIO DE VALORACION : | 15.4 74
Lugar y Fecha: Tacna, 09 de mbre del 2023

91

V. 4
A NI T T
JC Id.n.-:ln.f:lu

C A~ mo

S
hgnte




ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES:
Apallidos y Nombres del Informante: AGOKLE. YIGNOLA, 5055"'”9—*’“

Cargo e institucion donde labora: ... (L1 EVSER O e

Tipo de Experto: ESPECIALISTA
Nombre del instrumento: FACTORES IMPLICADOS EN LAS COMPLICACIONES
POST HERNIOPLASTIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2019 — 2020.

Autor (a) del instrumento: Bach. Carina Mercedas Conde Olivera

.............................

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
) Muy
Daficioeds | Rogular | Buens Excelente
INDICADORES CRITERIOS co20% | 2140% | 41.60% | DU | gy s00n
Esta formuladc con un o,
CLARIDAD lengusie claro. ¥3%
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD respuestas. 95?;
Esta de acuerde a los avances
y la teoria socbre los factores
ACTUALIDAD que influyen en iz aparicin de 95%
complicaciones
posqw\)e nirgicas.
xiste una organizacion légica
ORGANIZACION | e hacents de los items. %
SUFICIENCIA Comprende  aspectos en
caidad y cantdad, %
Adecuado para establecer ia
relacion entre los factores de o,
INTENCIONALIDAD | . NG yla ananicin de Y%
_complicacionss.
Basados en aspectos tedncos &
CONSISTENCIA v.cloniificos. 95%
COHERENCIA Entre los indices e 9
indicadores. 5%
La estrategia responde al
METODOLOGIA | o ssito de la investigacidn 95%
descriptive, retrospectivo,
IIl.OPINION DE APLICABILIDAD : ... /A FCICaRNE

IV.PROMEDIO DE VALORACION :
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ANEXO 4: AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO E INGRESO
A ARCHIVOS DE HISTORIAS CLINICAS

.)0 REGION Unidad de Apoyo a la Docencia e ivestigocion

TACNA HIPOLITO
“ | UNANUE

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,
POR INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucidn Gerencial General Regional N2405-2020-GGR/GOB.REG.TACNA

CERTIFICA
Que el Proyecto de Investigacién:

FACTORES IMPLICADOS EN LAS COMPLICACIONES POST HERNIOPLASTIA EN J cODIGO
PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 201

A 2020 13-CIEI-2022

Autoria (es):

CARINA CONDE OLIVERA

Dictamen (06)otorgado por Miembro activo del CIEl, DR Marco Rivarola Hidalgo-Comité Institucional de
Etica en Investigacion informa como:
Titular D Suplentem

Segin Resolucion Directoral N*090-2022-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRSS/GOB.REG. TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:

Puede ser desarrollado: SIE] NOD

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos Sm No[:]
Vulnera derechos del paciente SID Nom

Aplicara Instrumentos:

Pacientes

Personal

Otros

Consentimiento informado:

verbal s1[ ] No[_] Escrito SIB NOH pertinente  SI[_| No[ ]

Impacto Ambiental X Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:

Sl m NO Cumple con todos los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia Sl NO D Otorga la Aprobacion, por intermedio de la Unidad de

Apoyo a la Docencia e Investigacion, se adjunta informe.

Se expide el presente documento el dia 04 de marzo del 2022
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