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RESUMEN  

Objetivo: Establecer la asociación de los factores de riesgo con el tipo de hernia 

inguinal, en pacientes atendidos en el servicio de cirugía del hospital regional Dr. Daniel 

Alcides Carrión García, durante el periodo de enero a diciembre del 2023. Material y 

métodos: El estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental, observacional analítico 

de correlación, transversal y retrospectivo. La muestra se obtuvo de forma no 

probabilística y estuvo conformado por 106 historias clínicas de pacientes con hernia 

inguinal complicada y no complicada que cumplieron los criterios de inclusión, se utilizó 

como instrumento una ficha de recolección de datos validada por expertos, los datos 

fueron ordenados y procesados en SPSS-27. Resultados: De los 106 pacientes 

registrados, se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la Hernia 

inguinal complicada y la diabetes (con/sin): OR:19,13 con un IC al 95% [3,62 – 101,13] 

y p = 0.001. Los factores que no tuvieron una relación estadísticamente significativa 

fueron la Presión arterial: p= 0,131; el sexo (masculino/femenino), p. = 0,164; la edad (< 

60 años/≥ 60 años): p= 0,343; el sobrepeso (con/sin): p. valor= 0,534; ocupación laboral 

(con/sin esfuerzo): p. valor= 0,212. Conclusiones. El estudio registró una mayor 

frecuencia de pacientes adultos con hernia inguinal no complicada (41,5%), sexo 

masculino (55,7%), presión arterial normal (65,1%), sin diabetes (77,4%), con 

sobrepeso (41,5%) y ocupación que requiere esfuerzo (63,2%). De los factores de riesgo 

examinados solo la diabetes mellitus estuvo relacionada con hernias inguinales 

complicadas. 

Palabras claves: hernia inguinal, diabetes, presión arterial, grupo etario (Decs - 

Mh) 
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ABSTRACT 

Objective: To establish the association of risk factors with the type of inguinal 

hernia in patients treated in the surgery service of the Dr. Daniel Alcides Carrión García 

regional hospital, during the period from January to December 2023. Material and 

methods: The study was quantitative, non-experimental, observational, correlational, 

cross-sectional, and retrospective. The sample was obtained in a non-probabilistic way 

and was made up of 106 medical records of patients with complicated and uncomplicated 

inguinal hernia that met the inclusion criteria, a data collection form validated by experts 

was used as an instrument, the data were ordered and processed in SPSS-27. Results: 

Of the 106 patients registered, a statistically significant association was found between 

complicated inguinal hernia and diabetes (with/without): OR:19.13 with a 95% CI [3.62 – 

101.13] and p = 0.001. The factors that did not have a statistically significant relationship 

were blood pressure: p= 0.131; sex (male/female), p. = 0.164; age (< 60 years/≥ 60 

years): p= 0.343; overweight (with/without): p. value= 0.534; Work occupation 

(with/without effort): p. value = 0.212. Conclusions. The study recorded a higher 

frequency of adult patients with uncomplicated inguinal hernia (41.5%), male sex 

(55.7%), normal blood pressure (65.1%), without diabetes (77.4%), overweight (41.5%) 

and occupation requiring effort (63.2%). Of the risk factors examined, only diabetes 

mellitus was associated with complicated inguinal hernias. 

Keywords: inguinal hernia, diabetes, blood pressure, age group (Decs - Mh) 
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INTRODUCCIÓN  

La hernia inguinal es una afección común en la que una parte del intestino 

sobresale a través de un punto débil en los músculos abdominales. Comprender los 

factores de riesgo asociados con la hernia inguinal puede ayudar en su prevención y 

tratamiento (1). Las hernias inguinales representan alrededor del 70 - 75 % de todas las 

operaciones de hernia, la tasa de reparación de dicha patología es de 10 por cada 100 

000 habitantes en el Reino Unido y 28 por cada 100 000 en los Estados Unidos, siendo 

más frecuente en hombres que en mujeres, pues el 90% de correcciones se realizan en 

varones (2). 

En el mundo se operan anualmente alrededor de 2.000.000 de hernias 

inguinales, representando gran parte de las intervenciones en Cirugía General. Se 

presentan con mayor frecuencia en hombres, en una relación de 9:1 antes del año de 

edad y después de los 55 años. La incidencia de recidiva es variable en dependencia 

del centro asistencial, la técnica quirúrgica y la condición de los tejidos (3). 

El diagnóstico de la patología de la hernia es clínico, se caracteriza por la 

protrusión de un saco herniario con la sensación de un bulto que en ocasiones puede 

ser doloroso y limitar las actividades físicas, mientras que en otros casos no causa 

molestias adicionales. También puede haber dolor sin la presencia evidente de un bulto 

en el caso de una hernia incipiente (3). El examen físico es fundamental en todos los 

casos, y solo se solicita un estudio de imágenes adicional en caso de duda (Fitzgibbons, 

R. and Forse, R., 2015.) (4). Demográficamente, las hernias inguinales son más 

frecuentes en hombres que en mujeres (10:1) y más comunes en el lado derecho que 

en el izquierdo (5). 

El presente estudio examinó los diversos factores de riesgo identificados en 

múltiples estudios de investigación para determinar su importancia en el desarrollo de 

la hernia inguinal, para ello analizó la asociación de los factores de riesgo con el tipo de 

hernia inguinal, en pacientes atendidos en el servicio de cirugía del Hospital Regional 

Dr. Daniel Alcides Carrión García, durante el periodo de enero a diciembre del 2023, 



vi 

llegando a la conclusión que se tuvo una mayor frecuencia de pacientes adultos: Con 

hernia inguinal no complicada, sexo masculino, presión arterial normal, sin diabetes, con 

sobrepeso y actividad laboral con poco esfuerzo. De los factores de riesgo examinados 

solo la diabetes estuvo relacionada con hernias inguinales complicadas 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Identificación y determinación del problema 

Las hernias inguinales se encuentran entre las enfermedades 

abdominales agudas más comunes que se presentan en Emergencias (6); 

clásicamente, las hernias inguinales implican el desplazamiento de las 

estructuras abdominales, pélvicas o inguinales a través de una debilidad en la 

pared abdominal, hernia inguinal directa (7). La mayoría de los inguinales 

directos, no son complicadas y se tratan de forma conservadora o con métodos 

mínimamente invasivos de cirugía rutina/electivos. Aproximadamente del 5% al 

15% de los pacientes con IGH (hernias inguinales incarceradas) requieren 

cirugía de emergencia debido a problemas intestinales encarcelamiento o 

estrangulamiento intestinal, definido por la evidencia objetiva de isquemia; 

también 15% al 36% de los pacientes con (IGH) desarrollar una hernia inguinal 

estrangulada, con mayor riesgo en pacientes con obesidad y enfermedades 

concomitantes que contribuyen al aumento de la presión intra abdominal que 

requiere hernioplastia de emergencia con resección intestinal, que tiene un 

mayor tasa de morbilidad (21%–39%) y mortalidad (4%–5%) que aquellos 

notificados para la cirugía de hernioplastia electiva (8). La incidencia de hernia 

inguinal varía según la región y las características de la población. A nivel 



2 

general, es una de las condiciones quirúrgicas más comunes, con 

predominancia en varones (aproximadamente 90% de los casos). En Perú, 

estudios específicos han reportado una incidencia aproximada de 20% para 

hernias complicadas y 80% para las no complicadas en contextos quirúrgicos 

como el Hospital MINSA II-2 de Tarapoto. En este estudio, la mayor proporción 

de pacientes afectados eran mayores de 51 años, con predominancia en 

hombres y residentes de áreas urbana (9).  

La hernia inguinal es una de las operaciones más habituales en el 

mundo, se estima que existen un aproximado de 700.000 reparaciones 

herniarias anuales en los EE. UU. (10). La hernia inguinal constituye el 75 % de 

todas las hernias, 27 % de riesgo en hombres y 3 % en mujeres. Se desconoce 

la etiología de la hernia; no obstante, se conocen factores asociados al 

desarrollo de la hernia inguinal, como antecedente genético para el desarrollo 

de hernia inguinal; alimentación pobre en proteínas, tabaquismo, problemas 

pulmonares crónicos (11).  

La mayoría de personas acude a los centros asistenciales en caso de la 

presencia de una tumoración; que al principio es asintomática; los centros de 

atención primaria en nuestro medio carecen de ayuda diagnóstica por imágenes; 

por tanto requieren ser transferidos a instituciones con ayuda diagnóstica por 

imágenes; este proceso retrasa el diagnóstico oportuno; los pacientes desisten 

de continuar con el flujo para el diagnóstico y tratamiento; muchos de ellos son 

atendidos pero en los servicios o urgencias por una complicación de la hernia 

inguinal. Todas las hernias inguinales deben ser intervenidas quirúrgicamente, 

en especial en caso de una complicación comprobada o una sospecha de 

complicación. Las complicaciones más severas son las estrangulaciones que 

posterior conlleva a unas necrosis intestinales con o sin perforación intestinal, 

asociada a peritonitis; cuya historia natural puede llevar a sepsis severa con 

prolongada estancia hospitalaria y mortalidad asociada (12). 
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Aunque no se encontraron datos específicos sobre Cerro de Pasco, en 

regiones de los Andes peruanos pueden influir factores como la actividad física 

intensa (frecuente en ocupaciones rurales) y la atención limitada en salud, lo 

que podría incrementar la proporción de casos complicados debido al 

diagnóstico tardío (13). No se han encontrado estudios que reporten los factores 

de riesgo asociados a con la hernia inguinal complicada o no complicada, que 

fueron atendidos en el servicio de cirugía del Hospital Regional Dr. Daniel 

Alcides Carrión García, por lo que el presente estudio abordó esta problemática.  

1.2. Delimitación de la investigación 

1.2.1. Temporal 

El presente estudio de investigación tomó en consideración el registro 

de pacientes atendidos en el servicio de cirugía del Hospital Regional Dr. Daniel 

Alcides Carrión durante el periodo de enero a diciembre del año 2023. 

1.2.2. Espacial 

La ciudad de Cerro de Pasco es la capital de la Región de Pasco ubicado 

en la zona altoandina del Perú. Se encuentra ubicado a 4,378 m.s.n.m. El 

estudio se llevó a cabo considerando los pacientes atendidos en el servicio de 

cirugía del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, encontrándose 

esta en el distrito de Yanacancha, perteneciente a la ciudad de Cerro de Pasco.  

1.2.3. Social 

Para el presente estudio se consideró a la población que acude al 

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, específicamente aquellos 

que acudieron al servicio de cirugía del mencionado nosocomio, durante el 

periodo de enero a diciembre del año 2023, que adolecen de hernia inguinal 

complicada y no complicada. 
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1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema general  

- ¿Qué factores de riesgo se encuentran asociados al tipo de hernia 

inguinal, en pacientes atendidos en el servicio de cirugía del Hospital 

Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, durante el periodo de 

enero a diciembre del 2023?  

1.3.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la frecuencia de los factores de riesgo de acuerdo al tipo 

de hernia inguinal en pacientes atendidos en el servicio de cirugía 

del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, durante el 

periodo de enero a diciembre del 2023? 

2. ¿Cuál es la probabilidad de asociación de los factores de riesgo con 

el tipo de hernia inguinal en pacientes atendidos en el servicio de 

cirugía del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García 

durante el periodo de enero a diciembre del 2023? 

1.4. Formulación de Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

- Establecer la asociación de los factores de riesgo con el tipo de 

hernia inguinal, en pacientes atendidos en el servicio de cirugía del 

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, durante el 

periodo de enero a diciembre del 2023 

1.4.2. Objetivos específicos 

1. Describir la frecuencia de los factores de riesgo de acuerdo al tipo 

de hernia inguinal de pacientes atendidos en el servicio de cirugía 

del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, durante el 

periodo de enero a diciembre del 2023. 

2. Encontrar la probabilidad de asociación de los factores de riesgo con 

el tipo de hernia inguinal en pacientes atendidos en el servicio de 
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cirugía del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión de Pasco, 

durante el periodo de enero a diciembre del 2023. 

1.5. Justificación de la investigación  

1.5.1. Social 

La hernia inguinal afecta principalmente a población económicamente 

activa; por tanto, constituye una causa de ausentismo laboral; la presentación 

de complicaciones determina mayor estancia hospitalaria; se requiere 

promoción de la cultura de búsqueda de atención médica oportuna, a fin de 

evitar un proceso salud enfermedad con repercusiones en el campo laboral; el 

manejo quirúrgico de emergencia busca colaborar en este proceso a fin de 

preservar la salud y re inserción precoz del paciente a las actividades laborales. 

1.5.2. Teórica 

Los factores de riesgo de la hernia inguinal, es un tema poco estudiado 

de la patología de la hernia inguinal, el presente estudio permitió la 

caracterización de los factores de riesgo asociado con el tipo de hernia inguinal 

en nuestro centro; la resolución de la hernia inguinal antes de su complicación 

permite evitar las complicaciones de la hernia. 

1.5.3. Metodológica 

Los estudios epidemiológicos permiten hacer un estudio situacional de 

la dimensión de la patología quirúrgica en la población; en el presente estudio 

se realizó un estudio observacional descriptivo de los casos de hernia inguinal 

complicada y no complicada; estudio no realizado antes en nuestro medio. 

1.6. Limitaciones de la investigación  

Al ser un estudio retrospectivo, en el servicio de cirugía donde se 

desarrolló el presente estudio, el sesgo en la recolección de datos, el tamaño de 

la muestra (puede ser no significativo) es una limitante, ya que, a la revisión de 

las historias clínicas, no se controló el registro exacto de las manifestaciones 

por parte del paciente en relación a los apuntes del personal de salud.
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de estudio  

Bostan, M., et al. en su estudio buscaron los factores de riesgo para el 

desarrollo de hernia inguinal realizando un análisis de impedancia bioeléctrica. 

Fue un estudio prospectivo, multicéntrico, transversal. Los pacientes con hernias 

inguinales constituyen el grupo de estudio (IH), y los pacientes que ingresaron 

con otros problemas quirúrgicos en el grupo control (SC). Se registraron la edad, 

el género y el IMC de los pacientes. Las mediciones de la composición corporal 

se realizaron mediante análisis de impedancia bioeléctrica. Se evaluaron las 

relaciones entre los parámetros obtenidos y la hernia inguinal. Resultados. 9 

pacientes femeninos y 125 masculinos con una edad media de 53,4 ± 15,4 en 

IH, mientras que 44 mujeres y 24 hombres con una edad media de 44,5 ± 15,9 

en (SC). Hubo diferencias estadísticamente significativas entre dos grupos con 

respecto al IMC, la grasa corporal total, la masa muscular abdominal magra, la 

cantidad de grasa abdominal y las tasas de grasa visceral. En el análisis 

univariado, se determinó que el sexo masculino, la tasa baja de grasa corporal 

total, la cantidad baja de grasa corporal total, la tasa baja de masa corporal 

magra y la tasa baja de grasa visceral eran factores de riesgo para la hernia 

inguinal. Solo la tasa baja de grasa corporal total resultó ser un factor de riesgo 
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independiente. El estudio concluye que la tasa baja de grasa corporal total es 

un factor de riesgo independiente para el desarrollo de hernia inguinal (14). 

Sereysky, J., et al, realizaron un estudio para evaluar la prevalencia y los 

factores de riesgo de la hernia inguinal, de los 212 pacientes, el 79.2% eran 

hombres y el 20.8% eran mujeres, y el grupo de edad más común fue de 31 a 

60 años. El 74.5% de los casos eran hernia inguinal primaria, mientras que el 

25.5% eran hernia recurrente. Encontraron que los factores de riesgo comunes 

para la hernia inguinal fueron EPOC en 24%, levantamiento de objetos pesados 

en 88%, alcoholismo en 26%, tabaquismo en 34%, diabetes en 30%, historia 

familiar en 11%, alteraciones intestinales en 72% y edad >60 años en 26%. El 

período de hinchazón fue de menos de un año para la mayoría de los pacientes, 

mientras que el menor de ellos tuvo hinchazón durante más de 2 años. La causa 

más común de la presencia de hernia fue el levantamiento de objetos pesados 

en 52.4% y movimientos intestinales inadecuados (46.7%). El estudio concluye 

que los factores de riesgo comunes para la hernia inguinal fueron EPOC, 

levantamiento de objetos pesados, edad >60 años, alcoholismo, tabaquismo, 

diabetes, historia familiar y alteraciones intestinales (15). 

Dai, W., en un estudio exploraron los factores de riesgo de pacientes 

adultos con hernia inguinal encarcelada (IGH), para ello realiza un estudio de 

cohorte retrospectiva; se reclutaron 64 pacientes, (edad media 65,1, rango 25-

98 años). Diez pacientes (15,6%) fueron sometidos a resección del intestino 

necrótico y anastomosis. 43 pacientes (67,2%) recibieron herniorrafia abierta 

libre de tensión con malla de polipropileno, mientras que el resto (32,8%) recibió 

herniorrafia sin malla. La tasa general de complicacciones fue del 40,6 % 

(26/64), con una tasa de complicaciones incisionales del 31,2 % (20/64) y una 

tasa de infección del 6,2 % (4/64). En una mediana de seguimiento de 32 meses, 

se registraron recurrencia de la hernia y mortalidad en cinco casos cada uno 

(7,8%). La reparación con malla se asoció con una menor tasa de recurrencia 
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en comparación con la reparación sin malla (2,3% frente a 19,0%, p = 0,019). 

La diabetes mellitus OR 8,611, IC 95% (1,292-57,405); p = 0,026 fue un factor 

de riesgo independiente de complicaciones como es la hernia inguinal 

encarcelada, junto con la enfermedad pulmonar obstructiva crónica EPOC; OR 

14,365, IC 95% (1,652-127,767), p = 0,016, necrosis intestinal OR 14.260, IC 

95% 1.079-188.460, p = 0.044 y anestesia general OR 14.543, IC 95% (1.682-

125.711), p = 0.015 como riesgo de complicaciones incisionales después de la 

cirugía. El estudio concluye que la diabetes mellitus fue un factor de riesgo 

independiente de complicaciones de hernia inguinal encarcelada (IGH), junto 

con la EPOC, la necrosis intestinal y la anestesia general asociada a 

complicaciones incisionales. El uso de malla de polipropileno no aumentó la tasa 

de infección ni de recurrencia en esta cohorte (16) 

Chasi, Peñafiel CA., se planteó como objetivo identificar la frecuencia y 

factores relacionados con las hernias inguinales complicadas mediante un 

estudio de tipo analíticotransversal con una totalidad de 240 historias clínicas 

revisadas y con ayuda de formularios para luego ser analizados en el sistema 

SPSS v.15. Teniendo como resultado lo siguiente: sexo masculino 81.7%, edad 

promedio 53,4 años (+/- 16,57); complicaciones quirúrgicas 27.5%, dentro de 

ellas el 15.8% las primeras 24 horas. Los factores estadísticamente 

significativos asociados fueron el sexo masculino (OR 4,6; p<0,00) y la técnica 

quirúrgica (OR 3,4; p<0,01). Concluyendo así que la incidencia de hernias 

inguinales complicadas fue superior a la encontrada en la literatura y estuvo 

relacionada con factores como el sexo masculino y la técnica quirúrgica utilizada 

(17). 

Tinoco, O., en su estudio se plantea como objetivo identificar la conducta 

de los factores de riesgo relacionados a complicaciones de la hernioplastia 

inguinal. Se llevó a cabo una investigación de diseño observacional-analítico de 

cohorte-retrospectivo. Se incluyó a 244 pacientes. Variables incluidas: edad, 
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género, comorbilidades (obesidad, DM), tabaquismo, cirugía previa de HI, 

clasificación de HI, clasificación anestésica, tipo de cirugía, técnica de fijación 

de la malla y la clasificación en específico de Clavien Dindo. La información se 

obtuvo mediante historias clínicas, fue tabulado y analizado en el programa 

SPSS v22.0. Resultados: promedio de edad 54,1 ± 17,4 años; género 

sobresaliente masculino con 83,6%; comorbilidades: obesidad 8,2%, DM 4,9%. 

Tabaquismo 16,8%. cirugía previa de hernia 13,8%. Tipo de hernia con mayor 

porcentaje: III b (37,3%). Lado de presentación: derecha (43%). Abordaje: 

abierto (71,7%). Se notificaron complicaciones de grado I de Clavien Dindo en 

el 6,6% de los casos, mientras que no se observaron complicaciones en el 

89,2% de los pacientes. Incidencia de complicaciones: 10,2%. El abordaje 

abierto se identificó como un factor de riesgo significativo de complicaciones con 

un valor de p<0,05. Esta serie de casos presenta complicaciones similares a las 

descritas en la literatura especializada (18). 

Lau, H., en su estudio se plantea evaluar la asociación entre algunos 

factores de riesgo y la hernia inguinal complicada en el adulto mayor. Se realizó 

un estudio analítico de casos y controles, se realizó inicialmente un análisis 

univariado, los factores que resultaron estadísticamente significativos en este 

último fueron escogidos para el análisis multivariado posterior. En el análisis 

univariado se asociaron 11 variables a la recurrencia herniaria inguinal, excepto 

la Diabetes mellitus (p = 0,051). En el análisis multivariado se obtuvo un modelo 

más ajustado con las siguientes variables: demora mayor o igual a 3 años para 

la primera reparación (p = 0,00), cirugía urgente (p = 0,00) y deslizamiento de la 

hernia primaria (p = 0,00). Discusión: La demora en la cirugía implica que el 

paciente sea cada día más añoso y la hernia más compleja, aumentando el 

riesgo de padecer enfermedades crónicas que agravan el pronóstico dando 

lugar a la recurrencia herniaria. Por otro lado, los riesgos que implica llevar a 

cabo la cirugía en la hernia inguinal complicada: aumento del tiempo quirúrgico, 
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edema y tumefacción del complejo músculo-fascioaponeurótico, así como por el 

riesgo de infección del sitio operatorio. En las hernias inguinales deslizadas las 

recidivas son más frecuentes, debiéndose probablemente al alto grado de 

complejidad desde el punto de vista de su reparación. Conclusión: La demora 

mayor o igual a 3 años para la primera reparación, la cirugía urgente y el 

deslizamiento de la hernia primaria se asociaron significativamente a la hernia 

inguinal recurrente en el adulto mayor (19). 

Mendoza, Z., realiza un estudio acerca del uso de mallas de polipropileno 

en la cirugía contaminada para cierre de hernias inguinales; para ello realiza un 

estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron los pacientes 

mayores de 18 años con hernias inguinales, que requirieron tratamiento 

quirúrgico de urgencias, y que presentaban heridas sucias o contaminadas. Se 

reclutaron 10 pacientes; quienes fueron sometidos a cirugía de urgencias, 

requiriendo resección intestinal por necrosis: nueve de ellos, por hernias 

estranguladas y, uno, por apendicitis perforada. En uno de los diez pacientes, 

se consideró sucia la herida por presentar necrosis intestinal y perforación. Los 

nueve restantes presentaban necrosis intestinal sin perforación, por lo cual se 

consideraron heridas contaminadas. La infección de la herida ocurrió en 1/10 

pacientes con infección del sitio operatorio superficial; la eliminación de la malla 

no fue necesaria en ningún paciente durante todo el período de estudio. No se 

observaron recidivas y no hubo mortalidad. El estudio concluye que el uso de 

malla de polipropileno para la corrección de hernias inguinales, en pacientes con 

heridas sucias o contaminadas, es efectivo y seguro, con una morbilidad 

aceptable y buenos resultados a corto plazo (20). 

2.1.1. Nacionales 

Rodriguez, JL., realiza un estudio para evaluar las características 

quirúrgicas de pacientes operados de hernia inguinal; para ello realiza un 

estudio observacional descriptivo, retrospectivo. De los resultados; el rango de 
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edad con mayor porcentaje fue aquellos pacientes mayores de 60 años con un 

45.6%. El sexo más afectado fue el masculino con un 73.3%. Los pacientes 

programados de consultorio fueron más que los programados de emergencia 

con un 83.3%. El tipo de heria más hallado según la clasificación de Nyhus fue 

de tipo III B con un 50%. De acuerdo al tipo de cirugía más visto encontramos a 

la de tipo convencional o abierta en un 81.1%. El estudio concluye que el sexo 

más predominante es masculino con un rango de edad mayor de 60 años. Los 

pacientes provenientes de consultorio eran más que los ingresados por 

emergencia. El tipo de hernia más encontrado fue la indirecta, y según la 

clasificación de Nyhus del tipo III B. El tipo de cirugía más elegido fue la abierta 

o convencional. El tiempo operatorio promedio en dichas reparaciones 

quirúrgicas fue 1 a 2 horas (21) 

Canales, R., realiza un estudio para Identificar los factores asociados a 

complicaciones de hernia inguinal en el servicio de cirugía general del Hospital 

Militar Central. Para ello realiza un estudio cualitativo, observacional, analítico, 

de casos y control, retrospectivo; el estudio encuentra que la asociación con 

diabetes Mellitus OR: 12.16; IC95%: (5.9-25) y p: 0.001, tiempo operatorio OR: 

5.1; IC95%: (2.6-9.8) y p: 0.001 y la técnica quirúrgica OR: 3.9; IC95%: (1.7-9.1) 

y p: 0.001, se encuentra en relación a complicaciones de hernia inguinal. El 

estudio concluye que los factores asociados a complicaciones de hernias 

inguinales fueron diabetes mellitus, tiempo operatorio y técnica quirúrgica (22). 

Diego, A., realiza un estudio para describir la asociación entre los 

factores de riesgo sistémico y la hernia inguinal complicada en pacientes de un 

hospital peruano. Es un estudio analítico, observacional retrospectivo, 

transversal y cuantitativo. Los datos se obtuvieron de historias clínicas del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se consideró un p valor menor a 0.05 como 

significativo para todos los análisis. Se evaluaron 1308 pacientes de los cuales 

1230 correspondieron a hernia inguinal no complicada y 78 a hernia inguinal 
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complicada. Se evidenció que la técnica operatoria más utilizada en pacientes 

con hernia complicada fue la técnica de Nyhus con 65.38%. El año que más 

frecuencia de hernia inguinal complicada se intervino quirúrgicamente fue el 

2017 con 7.93 % de las operaciones. El Índice de Masa Corporal promedio de 

los pacientes con hernia inguinal complicada fue de 25.54 con una DS 3.19. La 

mayoría de los pacientes con hernia inguinal complicada tenía sobrepeso 

(53.85%, p:<0.001); 89.74% de los pacientes con hernia inguinal complicada no 

presentaron estreñimiento (p: 0.003). 51.2% de los pacientes con hernia 

complicada desempeñaban actividades de esfuerzo ligero (p: 0.002). Al realizar 

la regresión logística, se evidenció que los pacientes con sobrepeso tenían un 

73% menos probabilidad de presentar hernia inguinal complicada OR 0.27; IC 

95%: (0.150.46) y los que padecieron de estreñimiento tuvieron un 255% mayor 

probabilidad OR: 3.55; IC 95%: (1.46-9.65). El estudio concluye que la Adultez 

Mayor fue el grupo etario de mayor frecuencia dentro de los pacientes que 

presentaron hernia inguinal no complicada; dentro de la hernia inguinal 

complicada se presentó en mayor frecuencia en el sexo masculino, en aquellos 

que ejercieron una ocupación de esfuerzo ligero y mínima presencia en 

pacientes con EPOC. Los factores anteriormente mencionados no resultaron 

estadísticamente significativos. El sobrepeso no es un factor de riesgo y el 

estreñimiento está directamente asociado con la presencia de recurrencia de 

hernia inguinal (23). 

2.2. Bases teóricas - científicas 

2.2.1. Anatomía de la pared abdominal 

La hernia inguinal, se presenta como resultado de la debilidad de la 

pared abdominal, en la región inguinal. Esta región está dividida en planos, a 

nivel de piel y tejido celular subcutáneo, está formado por capa adiposa  (24), 

que continua con la grasa superficial, la segunda capa es la capa membranosa 

(Scarpa) delgada y profunda, se continua hacia el escroto como la capa de 
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músculo liso (músculo Dartos), en las mujeres penetra en los labios mayores, a 

este nivel se denomina fascia perineal superficial de Colles, a este plano se 

encuentran los vasos epigástricos superiores superficiales y los vasosiliacos 

circunflejos superficiales (25). En la capa profunda, se encuentran la fascia que 

cubre a los músculos, como la fascia lata y los músculos oblicuo externo, oblicuo 

interno y transverso. El oblicuo externo se origina en la superficie posterior de 

las ocho costillas inferiores, se interdigita con los músculos serrato anterior y 

dorsal ancho, se inserta en la cresta posterior del iliaco anterior y la línea media 

del pubis; forma el ligamento inguinal (arco de Falopio, ligamento de Poupart), 

en su inserción en la sínfisis del pubis, se despliega en abanico del ligamento 

hasta la cresta pectínea (ligamento Lacunar, ligamento de Gimbernart), se funde 

en la parte externa con el ligamento pectíneo (Cooper) que es un engrosamiento 

del periostio. Las fibras más internas del pilar interno y externo forman el anillo 

inguinal superficial (26). 

El oblicuo menor, discurre en ángulo recto con el oblicuo mayor, procede 

de la fascia lumbar, 2/3 anteriores de la cresta iliaca y 2/3 laterales del ligamento 

inguinal; se inserta en los bordes inferiores de las tres costillas, su cartílago, 

proceso xifoideo, línea blanca y sínfisis del pubis, hacia atrás en la cresta púbica 

y línea pectínea, forma la parte superficial del anillo inguinal interno (profundo), 

se une a la aponeurosis del transverso para formar el tendón conjunto (techo del 

conducto inguinal (27). 

Musculo transverso, se origina de los seis cartílagos costales inferiores, 

la fascia lumbar, 2/3 anteriores y 1/3 lateral del ligamento inguinal, se inserta en 

el proceso xifoideo, la línea blanca (línea pectínea), sínfisis púbica (cresta de 

pubis), forma el ligamento de Henle o Fals inguinalis. 

Recto del abdomen, se origina en la sínfisis del pubis, se inserta en los 

cartílagos costales 5,6,7, el proceso xifoideo, va desde el 9 cartílago costal hasta 

el tubérculo púbico, cercado por la vaina de los rectos; la finalización gradual del 
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tejido aponeurótico en la cara posterior del músculo del abdomen, formando la 

línea arqueada de Douglas (28). 

La vaina de los rectos, es una fascia aponeurótica, se origina en la 

aponeurosis del oblicuo externo, la pared torácica, 5,6,7, cartílago costal; borde 

costal de espina iliaca antero superior, el pubis. La disposición en los ¾ 

superiores la fascia del oblicuo mayor, oblicuo menor y el transverso se disponen 

de forma uniforme; mientras en el 1/3 inferior, la fascia de los tres músculos pasa 

encima de del recto superior, dejando solo la fascia transversalis, forma una 

línea transparente, la línea arquead o arco de Douglas 

El triángulo de Hesselbach, está formado en la base por el ligamento 

inguinal, en el borde interno el recto del abdomen y en transversa o borde 

superior, los vasos epigástricos superiores 

El haz ileopectineo, banda engrosada de fascia transersal, paralela al 

ligamento inguinal, se inserta lateral en la cresta iliaca, medial en el tubérculo 

púbico, la inserción se incurva de manera inferior 1 a 2cm a lo largo de la línea 

pectínea, se funde con el ligamento de Cooper (pectíneo) y termina alrededor 

de la porción media de la rama superior del pubis (29).  

Existe consenso en la definición de hernia inguinal, es la salida de 

contenido de estructuras intra abdominales, a través de un orificio herniario en 

la región inguinal; consta de un cuello, un saco y un contenido; respecto de la 

epidemiología; la incidencia acumulada de por vida de reparación de IH en 

adultos es de 27 a 42,5% para hombres y de 3 a 5,8% para mujeres. La hernia 

inguinal representa 75% de las hernias de pared abdominal, la relación hernia 

indirecta/directa es de 2/1, con mayor frecuencia en el lado derecho, la relación 

varón/mujer es de 7/1. Las hernias femorales son de menor frecuencia que 

inguinales, en 40% de los casos se presenta en forma urgente, con 

incarceración o estrangulación (30). 
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2.2.2. Factores de riesgo  

1. Sexo: Los varones son mucho más propensos a desarrollar una 

hernia inguinal. Además, la gran mayoría de los recién nacidos y los 

niños que desarrollan hernias inguinales son varones. Existen 

investigaciones que mencionan la asociación entre el sexo y la 

aparición de hernias inguinales, incluida su forma complicada. La 

evidencia muestra que el sexo masculino es un factor de riesgo 

importante. Según estudios, los hombres tienen hasta diez veces 

más probabilidades de presentar hernias inguinales que las mujeres. 

Esta diferencia está asociada con factores anatómicos, como la 

estructura del canal inguinal en hombres, que es más propenso al 

desarrollo de hernias debido a su función en el paso del cordón 

espermático. (31) 

2. Edad: La edad es un factor de riesgo para sufrir una hernia, ya que 

la probabilidad de presentar una hernia inguinal aumenta con la edad 

en los adultos. La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica 

la edad adulta en varias etapas, las primeras de ellas son la de adulto 

joven, que va de 18 a 44 años, la de adulto medio, que abarca desde 

los 45 hasta los 59 años; y la de adulto mayor, que abarca de 60 

años a más. (32). La incidencia de hernias inguinales se relaciona 

con cambios degenerativos y aumento de la presión abdominal, los 

cuales se acentúan con la edad avanzada, particularmente después 

de los 50 años (33). En otro estudio, se reportó que la mayoría de 

las cirugías por hernias inguinales (tanto complicadas como no 

complicadas) se realizó en personas de entre 61 y 80 años, 

especialmente en hombres (34). 

3. Sobrepeso: Aumenta la presión y la tensión en los músculos 

abdominales, lo que los debilita y los hace más propensos a 
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desarrollar hernias. Diversos estudios mencionan que el sobrepeso 

y la obesidad son factores de riesgo importantes para el desarrollo 

de complicaciones en las hernias inguinales. Un estudio realizado 

sobre pacientes con hernia inguinal mostró que aquellos con 

sobrepeso y obesidad presentaban mayores tasas de 

complicaciones postoperatorias en comparación con pacientes con 

peso normal (35). 

4. Hipertensión Arterial: La hipertensión arterial, como consecuencia 

de sus medios de tratamiento, debe ser considerada como un factor 

adquirido en la génesis de la hernia, riesgo que es similar al de otros 

factores reconocidos como causantes de hernia. El paciente 

hipertenso suele consumir simultáneamente varios fármacos, bien 

para rebajar las cifras tensionales, bien para tratar alguna de sus 

patologías concomitantes. En la regulación de la presión arterial 

participan diversos sistemas. El más importante es el sistema renina-

angiotensina-aldosterona. Estas hormonas no solo participan en el 

ajuste de la tensión, sino también en otras funciones orgánicas. Una 

de las principales es la de remodelación tisular. La angiotensina-II 

es el más importante factor de crecimiento de los tejidos 

mesenquimales, incluido el muscular y el conectivo. La hipertensión 

arterial ha sido identificada como una comorbilidad frecuente en 

pacientes con hernia inguinal, pero no se ha establecido una relación 

causal directa entre ambas condiciones. Estudios epidemiológicos 

mencionan que pacientes hipertensos tienen factores que podrían 

predisponerlos a hernias, como el uso de medicamentos 

antifibróticos o alteraciones en el tejido conectivo debido a sus 

tratamientos, los cuales podrían contribuir al debilitamiento de la 

pared abdominal (36). 
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5. Diabetes Mellitus: Diversos estudios mencionan que la diabetes 

mellitus puede estar asociada con un mayor riesgo de 

complicaciones graves en casos de hernias inguinales, incluidas las 

hernias incarceradas o estranguladas. En un estudio que abordó el 

manejo de hernias inguinales estranguladas, se encontró que un 

10% de los pacientes con esta condición padecían diabetes mellitus, 

lo que contribuyó a la alta morbilidad postoperatoria, incluyendo 

infecciones respiratorias y heridas. Sin embargo, la diabetes no se 

menciona específicamente como una causa directa de 

encarcelamiento o estrangulación. En los pacientes diabéticos, la 

alteración en la circulación sanguínea y la cicatrización más lenta 

pueden contribuir a un aumento en la gravedad de estas 

complicaciones. Un estudio observó que la diabetes se encuentra 

entre las comorbilidades más frecuentes en pacientes con hernias 

inguinales estranguladas, lo que aumenta el riesgo de infecciones y 

complicaciones (37).  

6. Ocupaciones: Varios estudios han identificado que las hernias 

inguinales complicadas están asociadas con trabajos que implican 

esfuerzo físico significativo, particularmente aquellos que requieren 

levantar objetos pesados, caminar o estar de pie durante largos 

periodos. Un metaanálisis publicado en 2020 encontró evidencia 

moderada a fuerte que relaciona ocupaciones físicamente 

demandantes con un mayor riesgo de hernia inguinal: Albañiles, 

estibadores (carga y descarga de mercancías), obreros de 

construcción, carpinteros, campesinos y agricultores, ferreteros, 

trabajadores que cosechan manualmente productos agrícolas, 

ganaderos que manipulan animales grandes, empleadas 

domésticas o amas de casa que mueven muebles pesados o lavan 
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a mano grandes cantidades de ropa. Esto se atribuye principalmente 

al incremento de la presión intraabdominal, que puede debilitar la 

pared abdominal y facilitar la aparición de estas hernias. Sin 

embargo, debido a la dependencia de autorreportes y juicios de 

expertos, se recomienda mayor investigación para clarificar esta 

relación (38). 

2.2.3. Diagnóstico  

El estándar de oro para el diagnóstico de hernias es el examen clínico 

(EC) de la ingle con una sensibilidad de 0,745 y una especificidad de 

0,963.  Todas las declaraciones publicadas sobre el trabajo de diagnóstico son 

débiles y se centran principalmente en la EC sola. Solo el dolor en la ingle que 

es oscuro o la inflamación de la ingle de origen incierto (posible hernia oculta) 

requieren más investigación diagnóstica.  Actualmente no existe consenso 

sobre la mejor modalidad de imagen para estos dilemas diagnósticos  (25); es 

posible emplear la ultrasonografía, en caso de ecografía negativa, es posible 

emplear la tomografía o resonancia magnética, según dificultad diagnóstica; los 

diagnósticos de hernia desafiantes, como las hernias femorales y clínicamente 

ocultas, pueden evaluarse con US ya que está disponible de forma rutinaria, es 

relativamente específico, rentable, repetible, útil en el diagnóstico (16) ; en 

mujeres embarazadas, la ecografía dúplex en color es útil para una entidad que 

se presenta con un bulto inguinal y dolor, varicosidad del ligamento redondo. La 

resonancia magnética puede diagnosticar tendinitis de aductores, osteítis 

púbica, artrosis de cadera, bursitis iliopectínea y endometriosis, entre otras 

afecciones. Si estas dolencias forman parte del diagnóstico diferencial, la RM es 

la herramienta diagnóstica más adecuada. La TC también puede diagnosticar 

hernias y debe usarse cuando la ecografía es negativa y la RM no es posible 

(17). Clasificación: Son múltiples las clasificaciones propuestas para hernias 

inguinales (26).  
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2.2.4. Anatómicamente las hernias inguinales se clasifican en:  

• Hernias directas: cuando el contenido herniario protruye por el 

Triángulo de Heselbach, por debilidad de la fascia Transversalis que 

constituye la pared posterior. 

• Hernias indirectas: cuando el contenido herniario protruye por el 

anillo profundo debido a la persistencia del conducto peritoneo 

vaginal. Sin embargo, en la práctica clínica estas suelen clasificarse 

según Nyhus, la cual propone las hernias en 4 tipos según el estado 

del anillo inguinal u la integridad de la pared posterior:  

• Tipo I: Hernia inguinal indirecta con anillo profundo normal. 

• Tipo II: Hernia indirecta con anillo profundo dilatado, vasos 

epigástricos no desplazados y pared posterior intacta.  

• Tipo III: Hernias con defectos de la pared posterior.  

• Tipo III A: Hernia Inguinal directa. 

• Tipo III B: Hernia inguinal indirecta con anillo profundo muy dilatado, 

vasos epigástricos desplazados y destrucción de la fascia 

transversalis. 

• Tipo III C: Hernia crural 

• Tipo IV: Hernia recidivante.  

• Tipo IV A: Hernia recidivante directa.  

• Tipo IV B: Hernia recidivante indirecta.  

• Tipo IV C: Hernia recidivante femoral.  

• Tipo IV D: Hernia recidivante combinada  

2.2.5. Complicaciones de la hernia inguinal 

La presencia del anillo herniario, condiciona la presencia de 

complicaciones, debido a que el contenido de la hernia inguinal, está 

condicionada, muchas veces por estructuras vitales, con irrigación arterial, 



20 

venosa, linfática y Nerviosa, durante la evolución de la hernia inguinal 

complicada, se consideran los diagnósticos (29). 

Una hernia se considera complicada cuando se produce una 

incarceración aguda o estrangulación de las asas intestinales que están dentro 

del saco herniario. Según su reducción: Hernia coercible, cuando es posible 

reducirla, Hernia incoercible, cuando no es posible reducirla, Según su grado de 

compromiso vascular: Incarcerada, hernia atrapada; pero con tejido viable 

Estrangulada, hernia atrapada; pero con necrosis de tejido intestinal. Todos 

estos casos llevan a un fenómeno de obstrucción intestinal, en diferente grado 

de presentación, según el momento que se diagnostica o acude a buscar ayuda 

profesional; se considera que luego de seis horas existe alta probabilidad de 

sufrimiento intestinal, como consecuencia de del compromiso vascular, en 

general del intestino comprometido; la necrosis intestinal, condiciona cuadros de 

obstrucción y a veces de perforación intestinal con peritonitis secundaria, que 

requiere laparotomía explotaría y ostomía, con un segundo tiempo quirúrgico 

para restitución del tránsito intestinal  (25). 

2.3. Definición de términos básicos 

• Hernia inguinal: Protrusión a través de una debilidad u orificio natural en la 

pared abdominal 

• Hernia incarcerada: Hernia que no se puede reducir (NO puede re 

introducirse el contenido a su localización mormal) 

• Hernia estrangulada: Hernia incarcerada y presenta compromiso vascular 

del contenido herniado; dolorosa a tensión y de coloración violácea 

• Hernia incoercible: Es una hernia que vuelve a salir inmediatamente 

después de reducirse 

• Hernia coercible: Es una hernia que es posible reducirla. 
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2.4. Formulación de hipótesis 

2.4.1. Hipótesis general  

Hi: Existen factores de riesgo que se encuentran asociados al tipo de 

hernia inguinal, en pacientes atendidos en el servicio de cirugía del 

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, durante el 

periodo de enero a diciembre del 2023. 

Ho: No existen factores de riesgo que se encuentran asociados al tipo de 

hernia inguinal, en pacientes atendidos en el servicio de cirugía del 

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, durante el 

periodo de enero a diciembre del 2023. 

2.4.2. Hipótesis específicas 

H1: Existe una alta frecuencia de factores de riesgo en pacientes con el 

tipo de hernia inguinal, que acudieron al servicio de cirugía del 

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, durante el 

periodo de enero a diciembre del 2023. 

H2: La probabilidad de asociación de los factores de riesgo con el tipo de 

hernia inguinal complicada es alta, en pacientes que acudieron al 

servicio de cirugía del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión, 

durante el periodo de enero a diciembre del 2023. 

2.5. Identificación de variables 

a) Variable 1: Factores de riesgo 

• Edad 

• Sexo 

• Sobrepeso 

• Presión arterial 

• Diabetes Mellitus 

• Ocupación 
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b) Variable 2: Tipo de hernia inguinal 
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2.6. Definición operacional de variables e indicadores 

VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR NATURALEZA ESCALA INSTRUMENTO 

Variable 1: FACTORES DE RIESGO 

 
 
 
 

EDAD 

Rango de grupos de edad (según 
OMS): 
- Adulto joven (18-44 años) 
- Adulto medio (45-59 años) 
- Adulto mayor (60 a más años) 
 
PARA EFECTO DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN SE CONSIDERA:  
 < 60 años 
 ≥ 60 años 

 
 
 

< 60 años = 1 
≥ 60 años = 2 

 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 
 

Nominal 

 
 
 

Ficha de recolección  
de datos 

 
SEXO 

Género establecido segun el 
documento de identidad. 

Masculino = 1 
Femenino = 2 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

Ficha de recolección  
de datos 

 
 
 

SOBREPESO 

Sin obesidad: IMC < 25 kg/m2 
Con obesidad: IMC ≥ 25 kg/m2 
Se determina empleando el índice 
de masa corporal (IMC). Este se 
calcula dividiendo el peso en 
kilogramos por el cuadrado de la 
altura en metros. 

 
 

Sin sobrepeso = 1 
Con sobrepeso = 2 

 
 

 
 
 

Cualitativa 

 
 
 

Nominal 

 
 

Ficha de recolección  
de datos 

 
 
 

PRESION ARTERIAL 

Presión normal: 
Sistólica  ≤120 mm Hg y  diastólica 
≤80 mm Hg 
Presión Alta (Hipertensión 
Arterial):  
Sistólica ≥ 130 mm Hg presión 
diastólica ≥ 80 mm Hg. 

 
Presión normal = 1 

Presión alta = 2 

 
 

Cualitativa 

 
 

Nominal 

 
Ficha de recolección  

de datos 
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DIABETES MELLITUS 

Niveles de glucosa en sangre por 
encima de lo normal. 
Con diabetes: ≥126 mg/dl en 
ayunas 
Sin diabetes: <110 mg/dl en 
ayunas 

 
Con diabetes = 1 
Sin diabetes = 2 

 
 

Cualitativa 

 
 

Nominal 

Ficha de recolección  
de datos 

 
 
 

OCUPACIÓN 

Desarrollo de actividad física 
laboral que genere esfuerzo 
abdominal. 
Con esfuerzo (Mecánico, obrero, 
comerciante, agricultor, ama de 
casa, cocinero, ganadero) 
Sin esfuerzo (Estudiante, docente, 
pastor de oveja). 

 
 

Con esfuerzo  = 1 
Sin esfuerzo = 2 

 
 
 

Cualitativa 

 
 
 

Nominal 

 
 

Ficha de recolección  
de datos 

Variable 2: TIPO DE HERNIA INGUINAL 

 
 
 

HERNIA INGUINAL 

Una hernia se considera 
complicada cuando se produce 
una incarceración aguda o 
estrangulación de las asas 
intestinales que están dentro del 
saco herniario; y cuando esto no 
ocurre es no complicada 

 
 

Complicada = 1 
No complicada =2 

 
 
 

Cualitativa 

 
 
 

Nominal 

 
 

Ficha de recolección  
de datos 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN  

3.1. Tipos de investigación 

El presente estudio es de tipo cuantitativo (39) 

3.2. Nivel de investigación 

El presente estudio es de nivel correlacional, porque busca establecer 

una relación entre dos variables. 

3.3. Método de investigación 

En cuanto al método a emplear se realizó utilizando el método científico, 

debido a que se siguió los pasos ordenados y sistematizados para la elaboración 

del proyecto y su posterior ejecución. Así mismo se utilizó el método hipotético 

deductivo (40) 

3.4. Diseño de investigación 

Estudio de diseño no experimental, observacional analítico, de casos y 

controles, retrospectivo y transversal, pues se recolectó las unidades muestrales 

de pacientes en sus historias clínicas. 

3.5. Población y muestra 

La población comprende todos los pacientes adultos con el diagnóstico 

de hernia inguinal complicada y no complicada, que fueron atendidos en el 
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servicio de cirugía del Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, según el área 

de estadística, durante el periodo 2023. 

• Criterios de inclusión  

✓ CASOS: Hernia inguinal complicada (CIE 10: K40.9) 

✓ CONTROLES: Hernia inguinal no complicada (CIE 10: K40.3) 

✓ Pacientes adultos: Clasificación en años según la OMS. 

✓ Pacientes de ambos sexos. 

✓ Datos completos presentes en la historia clínica, que permitan la 

realización del estudio. 

• Criterios de exclusión 

✓ Pacientes que no presentan hernia inguinal.  

✓ Pacientes menores de 18 años. 

✓ Pacientes que presentan comorbilidades (Pulmonares, 

cardiovasculares, endocrinas, digestivas; excepto Hipertensión arterial 

y Diabetes Mellitus). 

✓ Datos incompletos en el registro de historias clínicas. 

✓ Pacientes con historias clínicas ilegibles. 

Muestra 

Las unidades muestrales, comprendieron todos aquellos pacientes que 

fueron atendidos en el servicio de cirugía del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides 

Carrión García Para el presente trabajo, el muestreo fue no probabilístico, por 

conveniencia, donde se tuvo en cuenta aquellos que cumplían con los criterios 

de inclusión y exclusión, a partir de lo cual se obtuvo una muestra de 106 

historias clínicas para la ejecución de la investigación. 

3.6. Técnica e instrumento de recolección de datos 

La técnica a utilizar fue la observación, el análisis documental y registro 

de fuentes de información secundaria utilizando para tal fin las historias clínicas 

a disposición en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión de aquellos 
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pacientes que cumplan con los criterios de inclusión. Utilizando como 

instrumento una ficha de recolección de datos (Anexo N°1) la cual será diseñada 

por el autor y estará dirigida a obtener los datos de filiación, y el cual tuvo una 

codificación, para proteger a la identidad de los pacientes. 

3.7. Selección, validación y confiabilidad de los instrumentos de investigación 

La selección del instrumento utilizado en el presente trabajo de 

investigación estuvo a criterio del investigador, teniendo como referencia los 

datos que se desean obtener a partir de las historias clínicas de pacientes con 

Hernia inguinal complicada y no complicada.  

El instrumento elaborado fue sometido a juicio de expertos, el cual estuvo 

integrado por 5 personales médicos especialistas del servicio de cirugía del 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión quienes atienden frecuentemente los 

diversos casos de Hernia inguinal complicada y no complicada (Anexo N°2). El 

instrumento de recolección de datos fue aprobado mediante la emisión de un 

informe favorable. Para la confiabilidad del instrumento se aplicó la prueba de 

confiabilidad alfa de Cronbach, obteniendo como resultado un puntaje de 0,894; 

lo que certifica al instrumento como bueno y con alta confiabilidad (Anexo N°3). 

3.8. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Luego de los permisos correspondientes, se obtuvieron las historias 

clínicas proporcionadas por el área de estadística del Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión García, para luego ser plasmados en la ficha de 

recolección de datos (Anexo N°1), posteriormente ser ingresado al software 

office Microsoft Office Excel 2019 donde se creará una base de datos en un 

formato de archivo ".xlsx", codificando las variables y tabulándolas (Anexo N°5)  

 Los datos fueron ingresados a la base de datos SPSS v.27, Se realizó el 

análisis estadístico descriptivo, así como el análisis bivariado a fin de determinar 

la asociación entre las variables, finalmente los resultados que se obtuvieron se 
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representaron en forma de cuadros y gráficos con su respectivo análisis en el 

software. 

3.9. Tratamiento estadístico 

Para el análisis de los datos se utilizó la estadística descriptiva teniendo 

como herramienta el programa estadístico SPSS Statistics V- 27 que se utiliza 

para la elaborar tablas y gráficos. Para la prueba de hipótesis se inició con la 

prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov debido a que se cuenta con una 

muestra superior a 50 pacientes, donde el valor de p < 0.05 determina que los 

datos no tienen una distribución normal y por lo tanto las pruebas estadísticas a 

utilizar son las no para métricas. Posteriormente, se realizó la determinación de 

la significación estadística mediante una prueba no paramétrica, la prueba Chi 

Cuadrado de Pearson aplicada a variables cualitativas, se calculó Oddts Ratio 

(OR), con un intervalo de confianza (IC) del 95%,  

3.10. Orientación ética filosófica y epistémica  

El presente estudio garantiza el cumplimiento de los principios de ética 

en investigación; es así que se guardó la confidencialidad de datos de los 

pacientes en estudio y se cumplió con los requisitos propuestos por la Institución. 

No hubo necesidad de aplicar el consentimiento informado, ya que no se evaluó 

directamente a los pacientes, sino se usaron las historias clínicas de los 

pacientes, en donde se aplicó el principio de la no maleficencia, ya que no se 

puso en riesgo la integridad o la vida del paciente y la beneficencia colectiva, ya 

que el resultado final fue en beneficio de los pacientes. El autor no presenta 

conflicto de intereses. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. Descripción del trabajo de campo  

Con la finalidad de obtener los resultados y la validación de la hipótesis, 

el presente estudio se ejecutó en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión 

García - Pasco, por ello mediante una solicitud dirigida al director del hospital, 

se solicitó la autorización de la oficina de Gestión de Calidad en coordinación 

con la oficina de Unidad de Estadística e Informática y Archivo.  

La autorización fue aprobada, con el documento se acudió al área de 

estadística, que posteriormente me proporciono la base de datos de los 

pacientes adultos, con el diagnóstico de hernia inguinal complicada y no 

complicada en el servicio de cirugía, durante el periodo 2023 junto a los números 

de historias clínicas. Luego, se realizó la búsqueda de las historias clínicas en el 

área de archivos, se registraron los datos de aquellos pacientes que cumplían 

con los criterios de inclusión previamente establecidos para la selección de 

participantes en el estudio.  

Finalmente, ya obtenida la información, se realizó el procesamiento de 

datos, se pasó a codificar los resultados utilizando el software Microsoft Excel. 

Posterior a ello, todos los datos fueron analizados mediante el programa 

estadístico SPSS v.27 y luego se realizaron las conclusiones respectivas. 
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4.2. Presentación, análisis e interpretación de resultados  

Tabla 1:  

Hernia Inguinal según Presión Arterial de pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, Pasco 2024. 

 

Hernia Inguinal Total 

    CASOS CONTROLES  

Presión Arterial 

 

PA Normal 

(No Hipertensos) 

 

Recuento 15 69 84 

% del total 14,2% 65,1% 79,2% 

PA Alta 

(Hipertensos) 

Recuento 7 15 22 

% del total 6,6% 14,2% 20,8% 

Total Recuento 22 84 106 

% del total 20,8% 79,2% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Gráfico 1:  

Hernia Inguinal según Presión Arterial de pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, Pasco 2024. 

 
Fuente: Tabla 1 

Interpretación: De los 106 pacientes registrados, en lo referente a las 

frecuencias de los tipos de la hernia inguinal complicada y no complicada en 

relación a la presión arterial, (tabla 1) se aprecia que el 79,2% presenta presión 



31 

normal y el 20,8% presión arterial alta. Así mismo la mayor frecuencia fue de 

65,1% tuvieron presión arterial normal, presentando hernia inguinal no 

complicada. Además, la menor frecuencia registrada con un 6,6% fue de 

pacientes con presión alta y con hernia inguinal complicada. (Gráfico 1) 

Tabla 2:  

Hernia Inguinal según el Sexo, de pacientes atendidos en el Hospital Regional 

Dr. Daniel Alcides Carrión García, Pasco 2024. 
 

 

Hernia Inguinal  

Total CASOS CONTROLES 

Sexo Masculino Recuento 12 59 71 

% del total 11,3% 55,7% 67,0% 

Femenino Recuento 10 25 35 

% del total 9,4% 23,6% 33,0% 

Total Recuento 22 84 106 

% del total 20,8% 79,2% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Gráfico 2:  

Hernia Inguinal según el Sexo, de pacientes atendidos en el Hospital Regional 

Dr. Daniel Alcides Carrión García, Pasco 2024 

 
Fuente: Tabla 2 
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Interpretación: De los 106 pacientes registrados, en lo referente a las 

frecuencias de los tipos de hernia inguinal complicadas y no complicada en 

relación al sexo, (tabla 2) se aprecia que el 67,0% pertenecen al sexo masculino 

y el 33,0 % al sexo femenino. Así mismo la mayor frecuencia fue de 55,7 % 

pertenecieron al sexo masculino, presentando hernia inguinal no complicada. 

Además, la menor frecuencia registrada con un 9,4 % fue de pacientes de sexo 

femenino y con hernia inguinal complicada. (Grafico2). 

Tabla 3:  

Hernia Inguinal según la Edad de pacientes atendidos en el Hospital Regional 

Dr. Daniel Alcides Carrión García, Pasco 2024. 
 

 

Hernia Inguinal  

Total CASOS CONTROLES 

Edad Adultos jóvenes Recuento 1 18 19 

% del total 0,9% 17,0% 17,9% 

Adultos  Recuento 13 44 57 

% del total 12,3% 41,5% 53,8% 

Adultos mayores Recuento 8 22 30 

% del total 7,5% 20,8% 28,3% 

Total Recuento 22 84 106 

% del total 20,8% 79,2% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Gráfico 3:  

Hernia Inguinal según Edad de pacientes atendidos en el Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión García, Pasco 2024. 

 
Fuente: Tabla 3 

Interpretación: De los 106 pacientes registrados, en lo referente a las 

frecuencias de los tipos de la hernia inguinal complicadas y no complicada en 

relación a la edad (tabla 3), se aprecia que el 17,9 % son adultos jóvenes, el 53,8 

% son adultos medio y el 28,3% adultos mayores. Así mismo la mayor frecuencia 

fue de 41,5 % que fueron adultos, presentando hernia inguinal no complicada. 

Además, la menor frecuencia registrada con un 0,9 % fue de adultos jóvenes y 

con hernia inguinal complicada. (Grafico 3). 

Tabla 4:  

Hernia Inguinal según presencia de Diabetes Mellitus de pacientes atendidos 

en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, Pasco 2024. 
 

 

Hernia Inguinal  

Total CASOS CONTROLES 

Diabetes 

Mellitus 

Con Diabetes Recuento 7 2 9 

% del total 6,6% 1,9% 8,5% 

Sin diabetes Recuento 15 82 97 

% del total 14,2% 77,4% 91,5% 

Total Recuento 22 84 106 

% del total 20,8% 79,2% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Gráfico 4:  

Hernia Inguinal según presencia de Diabetes Mellitus de pacientes atendidos 

en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, Pasco 2024. 

 
Fuente: Tabla 4 

Interpretación: De los 106 pacientes registrados, en lo referente a las 

frecuencias de los tipos de la hernia inguinal complicadas y no complicada en 

relación a diabetes (tabla 4), se aprecia que el 8,5 % presentan diabetes y el 91,5 

% no presentan diabetes. Así mismo la mayor frecuencia fue de 77,4 % no tenían 

diabetes y presentaron hernia inguinal no complicada. Además, la menor 

frecuencia registrada con un 1,9 % fue de pacientes con diabetes y con hernia 

inguinal no complicada. (Grafico 4). 
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Tabla 5:  

Hernia Inguinal según presencia de Sobrepeso de pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, Pasco 2024 
 

 

Hernia Inguinal  Total 

 CASOS CONTROLES  

 Sobrepeso 

(Según IMC) 

 

Sin sobrepeso Recuento                    11 40 51 

% del total           10,4% 37,7% 48,1% 

Con sobrepeso Recuento                    11 44 55 

% del total           10,4% 41,5% 51,9% 

Total Recuento                  22 84 106 

% del total            20,8% 79,2% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Gráfico 5:  

Hernia Inguinal según presencia de Sobrepeso de pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, Pasco 2024. 

 
Fuente: Tabla 5 

Interpretación: De los 106 pacientes registrados, en lo referente a las 

frecuencias de los tipos de la hernia inguinal complicadas y no complicada en 

relación al IMC, (tabla 5) se aprecia que el 48,1% no presentan sobrepeso y el 

51,9 % presentan sobrepeso. Así mismo la mayor frecuencia fue de 41,5 %, 

tenían sobrepeso y presentando hernia inguinal no complicada. Además, la 

menor frecuencia registrada con un 10,38 % en pacientes con sobrepeso y sin 

sobrepeso, quienes presentaban hernia inguinal complicada. (Grafico 5). 
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Tabla 6:  

Hernia Inguinal según Ocupación (Esfuerzo Laboral) de pacientes atendidos 

en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, Pasco 2024 
 

 

Hernia Inguinal  

Total CASOS CONTROLES 

     Ocupación  

(Esfuerzo laboral) 

Con 

esfuerzo 

Recuento 22 67 89 

% del total 20,8% 63,2% 84,0% 

Sin 

esfuerzo 

Recuento 0 17 17 

% del total 0,0% 16,0% 16,0% 

Total Recuento 22 84 106 

% del total 20,8% 79,2% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Gráfico 6:  

Hernia Inguinal según Ocupación (Esfuerzo Laboral) de pacientes atendidos 

en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, Pasco 2024. 

 
Fuente: Tabla 6 

Interpretación: De los 106 pacientes registrados, en lo referente a las 

frecuencias de los tipos de la hernia inguinal complicadas y no complicada en 

relación al esfuerzo laboral, (tabla 6) se aprecia que el 84,0% realizan esfuerzo 

laboral y el 16,0 % no realizan esfuerzo laboral. Así mismo la mayor frecuencia 

fue de 63,2 % pertenecieron al grupo de pacientes que realizaron esfuerzo 
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laboral, presentando hernia inguinal no complicada. Además, la menor 

frecuencia registrada con un 16,0 % fue de pacientes que no realizaron esfuerzo 

laboral y presentaron hernia inguinal no complicada. (Grafico 6). 

Gráfico 7:  

Hernia Inguinal según Tipo de Actividad de pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, Pasco 2024. 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: De los 106 pacientes registrados, en lo referente a las 

frecuencias de los tipos de actividad según ocupación, se observa (Gráfico 7), 

que la mayor frecuencia de actividad laboral fue el de agricultor con 25,47 %, 

seguido de comerciante con un 21,70 %, seguido de ama de casa con un 16,96 

%. Y la menor frecuencia registrada, perteneció a ferretero con 0,94 %. 
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4.3. Prueba de hipótesis  

Tabla 7:  

Estimación estadística de Hernia Inguinal según Presión Arterial de pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, Pasco 

2024. 

FACTOR DE RIESGO 

 

 

OR 

Intervalo de confianza 

de 95 % 
X2 

Chi 

Cuadrado 

P 
Límite 

Inferior 

Límite 

Superior 

Presión 

Arterial 

PA. Alta 

(Hipertensos) 
,46 ,16 1,34 2,19 ,131 

PA. Normal  

(No Hipertensos) 

N° de 

casos 

válidos 

 106     

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: De los 106 pacientes registrados, de las variables tipos 

de la hernia inguinal (complicadas y no complicadas) en relación a la presión 

arterial, se obtuvo un OR de 0,46 con un IC al 95% [0,16 – 1,34] y p = 0,131, por 

lo que se establece estadísticamente que no existe significancia estadística de 

probabilidad de las variables analizadas, es decir que los pacientes con presión 

arterial alta y normal se comportan independientemente en relación con la 

variable hernia inguinal complicada. 

Tabla 8:  

Estimación estadística de Hernia Inguinal según Sexo de pacientes atendidos 

en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, Pasco 2024. 

FACTOR DE RIESGO 

 

 

OR 

Intervalo de confianza 

de 95 % 
X2 

Chi 

Cuadrado 

P 
Límite 

Inferior 

Límite 

Superior 

Sexo Masculino 
,50 ,19 1,32 1,94 ,164 Femenino 

N° de casos 

válidos 

 106     

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: De los 106 pacientes registrados, de las variables tipos 

de la hernia inguinal (complicadas y no complicadas) en relación al sexo, se 
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obtuvo un OR de 0,50 con un IC al 95% [0,19 – 1,32] y p = 0,164, por lo que se 

establece estadísticamente que no existe significancia estadística de 

probabilidad de las variables analizadas, es decir que los pacientes de acuerdo 

a su sexo se comportan independientemente en relación con la variable hernia 

inguinal complicada. 

Tabla 9:  

Estimación estadística de Hernia Inguinal según la Edad de pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, Pasco 

2024. 

FACTOR DE RIESGO 

 

 

OR 

Intervalo de confianza 

de 95 % 
X2 

Chi 

Cuadrado 

P 
Límite 

Inferior 

Límite 

Superior 

Edad < 60 años 
,62 ,22 1,68 0,88 ,343 ≥ 60 años 

N° de casos 

válidos 

 106     

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: De los 106 pacientes registrados, de las variables tipos 

de la hernia inguinal (complicadas y no complicadas) en relación a la edad, se 

obtuvo un OR de 0,62 con un IC al 95% [0,22 – 1,68] y p = 0,343, por lo que se 

establece estadísticamente que no existe significancia estadística de 

probabilidad de las variables analizadas, es decir que los pacientes de acuerdo 

a la edad según grupo etario, se comportan independientemente en relación con 

la variable hernia inguinal complicada. 
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Tabla 10:  

Estimación estadística de Hernia Inguinal según presencia de Diabetes 

Mellitus de pacientes atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides 

Carrión García, Pasco 2024. 

FACTOR DE RIESGO 

 

 

OR 

Intervalo de confianza 

de 95 % 
X2 

Chi 

Cuadrado 

P 
Límite 

Inferior 

Límite 

Superior 

Diabetes 

Mellitus 

Con Diabetes 

19,13 3,62 101,13 19,44 ,001 
Sin Diabetes 

N° de 

casos 

válidos 

 106     

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: De los 106 pacientes registrados, de las variables tipos 

de la hernia inguinal (complicadas y no complicadas) en relación a la presencia 

de diabetes, se obtuvo un OR de 19,13 con un IC al 95% [3,62 – 101,13] y p = 

0.001, por lo que se establece estadísticamente que existe significancia 

estadística de probabilidad de las variables analizadas, es decir que los 

pacientes con diabetes tienen 18 veces más probabilidad de tener hernia inguinal 

complicada. 

Tabla 11:  

Estimación estadística de Hernia Inguinal según presencia de Sobrepeso de 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, 

Pasco 2024. 

FACTOR DE RIESGO 

 

 

OR 

Intervalo de 

confianza de 95 % 
X2 

Chi 

Cuadrado 

P 
Límite 

Inferior 

Límite 

Superior 

  Sobrepeso 

(Según IMC) 

Con Sobrepeso 
,90 ,35 2,32 ,39 ,534 

Sin Sobrepeso 

N° de casos 

válidos 

 106     

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: De los 106 pacientes registrados, de las variables tipos 

de la hernia inguinal (complicadas y no complicadas) en relación a la presencia 

de sobrepeso, se obtuvo un OR de 0,90 con un IC al 95% [0,35 – 2,32] y p = 
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0,534, por lo que se establece estadísticamente que no existe significancia 

estadística de probabilidad de las variables analizadas, es decir que los 

pacientes de acuerdo al peso, se comportan independientemente en relación con 

la variable hernia inguinal complicada. 

Tabla 12:  

Estimación estadística de Hernia Inguinal según Ocupación de pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión García, Pasco 

2024. 

FACTOR DE RIESGO 

 

 

OR 

Intervalo de confianza 

de 95 % 
X2 

Chi 

Cuadrado 

P 
Límite 

Inferior 

Límite 

Superior 

Ocupación 

(Esfuerzo 

laboral)  

Con Esfuerzo 

1,01 ,30 3,43 5,30 ,212 Sin Esfuerzo 

N° de casos 

válidos 

 106     

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: De los 106 pacientes registrados, de las variables tipos 

de la hernia inguinal (complicadas y no complicadas) en relación al tipo de 

ocupación según el esfuerzo físico, se obtuvo un OR de 1,01 con un IC al 95% 

[0,30 – 3,43] y p = 0,212, por lo que se establece estadísticamente que no existe 

significancia estadística de probabilidad de las variables analizadas, es decir que 

los pacientes de acuerdo al tipo de ocupación según el esfuerzo, se comportan 

independientemente en relación con la variable hernia inguinal complicada. 

4.4. Discusión de resultados 

Presión arterial 

En el presente estudio encontramos que no existe una relación 

significativa entre las variables de Presión Arterial y Hernia inguinal complicada; 

además, se pudo evidenciar que, de un total de 106 pacientes, se aprecia que la 

mayor frecuencia fue de 65,1% que tuvieron presión arterial normal (no 

hipertensos), presentaron hernia inguinal no complicada. Mientras tanto, la 

menor frecuencia registrada con un 6,6% fue de pacientes con presión arterial 
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alta (hipertensos) presentaron hernia inguinal complicada. Estos resultados son 

similares a los hallados por Patel D., que mediante un estudio realizado se 

evaluaron 200 pacientes con hernias inguinales complicadas. Se encontró que 

el 20% de estos pacientes tenían hipertensión arterial. Sin embargo, al analizar 

la relación entre la hipertensión y las complicaciones graves de la hernia inguinal 

(incarcelación o estrangulación), no se observó una asociación estadísticamente 

significativa. La tasa de complicaciones en los pacientes hipertensos fue del 8%, 

frente al 57% en aquellos sin hipertensión, lo que sugiere que la hipertensión no 

es un factor determinante en la complicación de la hernia (41). Kulah B., et al., 

mediante estudio retrospectivo que incluyó 100 pacientes sometidos a cirugía de 

hernia inguinal complicada, el 19% de los casos presentaron hipertensión 

arterial. Este hallazgo sugiere que la hipertensión podría ser un factor 

contribuyente, pero no se estableció una relación causal directa, ya que no se 

controlaron otras variables como la edad o el índice de masa corporal. (42) 

La ausencia de asociación en este estudio sugiere que, a pesar de la 

relación teórica entre la hipertensión y el aumento de la presión intraabdominal, 

no hay evidencia suficiente para afirmar que la hipertensión sea un factor de 

riesgo significativo para el desarrollo de hernias inguinales complicadas. Es 

importante considerar posibles limitaciones, como el tamaño de la muestra, 

sesgos en la selección de los participantes o la presencia de otros factores 

confusos no controlados. 

Sexo 

En el presente estudio encontramos que no existe una relación 

significativa entre las variables de Sexo y Hernia inguinal complicada, además, 

se pudo evidenciar que, de un total de 106 pacientes, se aprecia que la mayor 

frecuencia fue de 55,7 % pertenecieron al sexo masculino, presentando hernia 

inguinal no complicada. Mientras tanto, la menor frecuencia registrada con un 

9,4 % fue de pacientes de sexo femenino, presentando hernia inguinal 
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complicada. Estos resultados son similares a los hallados por José A., que 

mediante un estudio realizado se evaluaron 230 pacientes adultos con hernias 

incarceradas y estranguladas. Los resultados indicaron que, aunque las mujeres 

presentaron una mayor proporción de hernias incarceradas y una tendencia a 

más casos de estrangulación y necesidad de resección intestinal, ni el sexo ni el 

tipo de hernia influyeron negativamente en la evolución clínica. Los factores que 

sí se asociaron significativamente con una mayor morbilidad y mortalidad fueron 

la duración prolongada de la hernia, la hospitalización tardía y la presencia de 

enfermedades concomitantes (43). Otro estudio realizado por Labbé E., 

contradice estos resultados. En su estudio retrospectivo de 369 casos de hernias 

complicadas, se observó que la gran mayoría de los pacientes eran hombres, 

con una relación hombre-mujer de 11,3 a 1. Además, el tipo de hernia más 

frecuente fue la inguinal, representando el 36% de los casos totales analizados 

en el estudio. Esto sugiere que el sexo masculino es un factor asociado a una 

mayor incidencia de hernias inguinales complicadas, probablemente debido a 

factores anatómicos y de predisposición genética (44).  

Sin embargo, estos hallazgos suelen ser comunes en estudios 

retrospectivos y observacionales más que en estudios específicamente 

diseñados como casos y controles. 

Edad 

En el presente estudio encontramos que no existe una relación 

significativa entre las variables de Edad y Hernia inguinal complicada; además 

se pudo evidenciar que, de un total de 106 pacientes, se aprecia que la mayor 

frecuencia registrada con un 41,5 % fueron adultos, presentando hernia inguinal 

no complicada. Y la menor frecuencia registrada con un 0,9 % fue de adultos 

jóvenes, presentando hernia inguinal complicada. Estos resultados son similares 

a los hallados por Velásquez M. R., que mediante un estudio retrospectivo de 

hernias complicadas se evaluaron 166 pacientes con hernias incarceradas, en 
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su estudio no se identificó la edad como un factor predictivo independiente para 

las complicaciones relacionadas, como la estrangulación o la necesidad de 

resección intestinal. Los factores asociados fueron más bien el retraso en la 

intervención quirúrgica y las comorbilidades existentes (45). Diego A., mediante 

su estudio analítico, observacional retrospectivo, transversal evaluaron 308 

pacientes de los cuales 1230 correspondieron a hernia inguinal no complicada y 

78 a hernia inguinal complicada, la Adultez Mayor fue el grupo etario de mayor 

frecuencia dentro de los pacientes que presentaron hernia inguinal no 

complicada; dentro de la hernia inguinal complicada se presentó en mayor 

frecuencia en el sexo masculino, en aquellos que ejercieron una ocupación de 

esfuerzo ligero y mínima presencia en pacientes con EPOC. Los factores 

anteriormente mencionados no resultaron estadísticamente significativos 

incluido la edad (23). 

Estos estudios evidencian que, aunque la incidencia de hernias 

inguinales complicadas puede ser mayor en edades avanzadas, las 

complicaciones están más vinculadas a otros factores como es el retraso en la 

intervención quirúrgica, y las enfermedades concomitantes pueden ser más 

influyentes, más que exclusivamente a la edad del paciente. 

Diabetes Mellitus 

En el presente estudio encontramos que existe una relación significativa 

entre las variables de Diabetes Mellitus y Hernia inguinal complicada con un OR: 

19,13; IC95% (3,62-101,13) y p: 0.001; además se pudo evidenciar que, de un 

total de 106 pacientes, se aprecia que la mayor frecuencia fue de 77,4 % no 

tenían diabetes y presentaron hernia inguinal no complicada. Además, la menor 

frecuencia registrada con un 1,9 % fue de pacientes con diabetes y con hernia 

inguinal no complicada. Estos resultados coinciden a los hallados por Canales 

R., que realizó un estudio para identificar los factores asociados a 

complicaciones de hernia inguinal en el servicio de cirugía general del Hospital 
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Militar Central. Para ello realiza un estudio cualitativo, observacional, analítico, 

de casos y control, retrospectivo, el estudio encuentra que la asociación con 

diabetes Mellitus OR: 12.16; IC95%: (5.9-25) y p: 0.001 se encuentra en relación 

a complicaciones de hernia inguinal (22). Por otro lado, Fernando K. F., en su 

estudio analítico de casos y controles evaluó la asociación entre algunos factores 

de riesgo y la hernia inguinal complicada en el adulto mayor, se observó que la 

diabetes mellitus mostró un Odds ratio (OR) de 2.71 como factor de riesgo para 

hernia complicada, pero esta asociación no fue estadísticamente significativa (p 

= 0.051). Por lo tanto, no se consideró un factor de riesgo independiente en el 

análisis multivariado (46). Hernandez, et al., sugieren que, aunque no se 

establece una relación causal directa entre la diabetes y el desarrollo inicial de 

hernia inguinal, estas condiciones sí aumentan significativamente el riesgo de 

complicaciones graves, como incarceración o estrangulación, una vez que la 

hernia está presente (47). 

Aunque no hay un consenso claro que sugiera que la diabetes cause 

directamente una hernia inguinal complicada, existen varios estudios que 

apuntan a que estas condiciones incrementan el riesgo de complicaciones tanto 

en el desarrollo de la hernia (como su incarceración o estrangulación) como en 

los resultados postquirúrgicos. Controlar los niveles de azúcar en sangre es 

esencial para evitar complicaciones a largo plazo de la diabetes, como el 

debilitamiento de los tejidos y la pérdida de elasticidad en los músculos y piel, lo 

cual puede facilitar el desarrollo de una hernia inguinal más complicada. 

Sobrepeso 

En el presente estudio encontramos que no existe una relación 

significativa entre las variables de Sobrepeso y Hernia inguinal complicada; 

además, se pudo evidenciar que, de un total de 106 pacientes, se aprecia que la 

mayor frecuencia fue de 41,5 % que tenían sobrepeso y presentando hernia 

inguinal no complicada. Además, la menor frecuencia registrada con un 10,38 % 
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fue de pacientes que tenían tanto sobrepeso y sin sobrepeso, quienes 

presentaron hernia inguinal complicada. Estos resultados son similares a los 

hallados por Fernando K. F., en su estudio analítico de casos y controles evaluó 

la asociación entre algunos factores de riesgo y la hernia inguinal complicada en 

el adulto mayor, se observó en su estudio que no encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre el sobrepeso y la hernia inguinal complicada 

(p = 0.523) (46). Andre, F. E., corrobora en su estudio de casos y controles, que 

incluyó 120 pacientes con hernia inguinal complicada, no se ha observado que 

el sobrepeso sea un factor determinante en la complicación de las hernias 

inguinales. Aunque el sobrepeso puede influir en la aparición o recurrencia de 

hernias en general, no todos los estudios coinciden en que sea un factor 

relevante en las complicaciones, como la incarceración o estrangulación de la 

hernia (48) 

Es importante tener en cuenta que la hernia inguinal puede complicarse 

por una serie de factores, y si bien el sobrepeso puede aumentar el riesgo de 

formación de hernias, no siempre se asocia con mayores tasas de 

complicaciones en todas las situaciones. 

Ocupación 

En el presente estudio encontramos que no existe una relación 

significativa entre las variables de Ocupación (según el esfuerzo laboral) y Hernia 

inguinal complicada; además, se pudo evidenciar que, de un total de 106 

pacientes, se aprecia que la mayor frecuencia fue de 63,2 % pertenecieron al 

grupo de pacientes que realizaron esfuerzo laboral, presentando hernia inguinal 

no complicada. Además, la menor frecuencia registrada con un 16,0 % fue de 

pacientes que no realizaron esfuerzo laboral y presentaron hernia inguinal no 

complicada. Estos resultados son similares a los hallados por Alva, P. J., que, 

mediante un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional de 

casos de hernias inguinales complicadas en adultos, de 109 pacientes. Se 
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encontró La distribución por sexo fue de 87,2% varones y 12,8% mujeres; el 

grupo etario más afectado fue el de 46-65 años. El 94.5% procede de zonas 

urbanas y el 63.3% no realizaban actividades que implicaba esfuerzo físico. Se 

describieron diferentes factores, pero no se encontró una asociación significativa 

entre la ocupación que implique esfuerzos físicos y la aparición de hernias 

inguinales complicadas (9). De manera similar otro estudio realizado por Dai, et 

al., en su estudio abordaron la relación entre la hernia inguinal complicada y 

factores como la ocupación y el esfuerzo físico de 190 pacientes, también 

destacó que los tipos de trabajos y la localización de las hernias no mostraron 

una correlación clara con complicaciones herniarias, sugiriendo que otros 

factores podrían influir más en el desarrollo de estas complicaciones (16). 

Estos estudios sugieren que, aunque el esfuerzo físico puede ser un 

factor contribuyente, no es el único factor determinante para el desarrollo de 

hernias inguinales complicadas. En general, se ha encontrado que el trabajo 

físico pesado podría estar asociado con una mayor prevalencia de hernias 

inguinales, debido a que estas actividades pueden incrementar la presión 

intraabdominal, especialmente cuando implican estar de pie por largos períodos 

o levantar objetos pesados. Sin embargo, en algunos estudios también se 

discute que la relación no siempre es concluyente o consistente. 



 
 

CONCLUSIONES  

1. El desarrollo de las Hernias inguinales complicadas tiene asociación 

estadísticamente significativa con el factor Diabetes Mellitus (p= 0,001), así mismo 

dentro de lo obtenido en esta investigación resalta el hecho que la Diabetes Mellitus 

parece ser el más relacionado con las hernias inguinales complicadas, ya que 

produce debilitamiento de los tejidos y la pérdida de elasticidad en los músculos y 

piel, lo cual puede facilitar el desarrollo de una hernia inguinal más complicada. 

Mientras que con la presión arterial (p= 0,131), sexo (p= 0,164), edad (p= 0,343), 

sobrepeso (p= 0,534) y la ocupación (p= 0,212), no se encontró asociación 

estadísticamente significativa.  

2. El presente estudio presentó con mayor frecuencia pacientes adultos con hernia 

inguinal no complicada (41,5%), sexo masculino (55,7%), presión arterial normal 

(65,1%), sin diabetes (77,4%), con sobrepeso (41,5%) y ocupación que requiere 

esfuerzo físico (63,2%). Y con menor frecuencia se presentó pacientes adultos 

jóvenes con hernia inguinal complicada (0,9%), sexo femenino (9,4%), presión 

arterial alta (6,6%), con diabetes (6,6%), con un porcentaje similar en sobrepeso 

(con/sin) de (10,4%), y con una ocupación que no requiere esfuerzo (0,0%). 

3. Los pacientes que acudieron al servicio de cirugía del Hospital Dr. Daniel Alcides 

Carrión de Pasco durante el periodo de enero a diciembre del 2023, no presentaron 

asociación de probabilidad, la edad, el sexo, la presión arterial, el sobrepeso y la 

ocupación, con la hernia inguinal complicada. 

Los pacientes que acudieron al servicio de cirugía del Hospital Dr. Daniel Alcides 

Carrión de Pasco, durante el periodo de enero a diciembre del 2023, que tuvieron 

Diabetes Mellitus tienen mayor probabilidad de desarrollar hernias inguinales 

complicadas. 

 

 



 
 

RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda en general establecer medidas preventivas enfocado en adoptar 

estilos de vida saludable evitando en lo posible levantar objetos pesados, corregir 

el sobrepeso, realizar periódicamente control de glucosa en sangre.  

2. Se recomienda un enfoque multidisciplinario para el manejo de la hernia inguinal, 

y establecer protocolos de seguimiento con énfasis en el monitoreo y el control de 

comorbilidades. 

3. Se recomienda realizar estudios más complejos y específicos (cohorte prospectico 

y/o revisiones sistemáticas). 

4. Al tratarse de un trabajo de investigación de una patología quirúrgica, la reparación 

con malla se recomienda como primera opción ya sea mediante un procedimiento 

abierto o una técnica laparoscópica. Las técnicas laparoscópicas tienen tiempos de 

recuperación más rápidos y un menor riesgo de complicaciones post quirúrgicas. 

Se recomiendan que los cirujanos ofrezcan tanto opciones de abordaje anterior 

como posterior. 

5. Se debiera realizar más estudios sobre los factores de riesgo de hernia inguinal, 

que coadyuven a un mejor entendimiento de estos y así se puedan proponer 

medidas preventivas. 
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ANEXOS 

ANEXO N ° 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

DATOS GENERALES 

Fecha de recolección de datos: __/__/__                  N° Historia Clínica: ______ 

1. DATOS DEL PACIENTE 

Apellidos y Nombres ……………………………………………………………… 

Fecha de nacimiento ………/………/……… Edad ………………. Sexo: F [ ] M [ ] 

Lugar de nacimiento………………………………..………..………………………… 

Grado instrucción……………………………………………………………………… 

Procedencia……………………………………………………..…………….………… 

Estado civil……………………………………………………………….……….…… 

Ocupación………………….………………………………………………….……..… 

Motivo de ingreso / consulta…………………………………………………………… 

2. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS 

Diabetes Mellitus (Si) (No)                  Hipertensión Arterial (Si) (No) 

3. EXAMEN FÍSICO 

T: …………...   PA:  …………...  FC:……….….   FR: ……….….. SO2: …….…… 

PESO: …………...   TALLA:  …………...  IMC:……….….    

4. EXAMEN AUXILIAR 

Análisis de laboratorio……………………….….. hemograma…………..………...….   

Ecografia………………………. 

Radiografia…………………….. 

Tomografia……………………………. 

5. DIÁGNOSTICO MÉDICO 

Hernia Inguinal complicada / No complicada………………………………………..... 

CLasifiación Nyhus:………………………………………………………..….………. 

6. COMPLICACIONES 

…………………………………………………………………………………………. 

 



 
 

ANEXO N ° 2: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE 

EXPERTOS 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

ANEXO N ° 3: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La confiabilidad se realizó mediante una prueba piloto utilizando el 10 % de la muestra, 

resultando 11 pacientes, obteniendo como resultado un puntaje de 0,894. Lo que 

certifica al instrumento como bueno y con alta confiabilidad. 

 

 

 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 11 100,0 

Excluido 0 ,0 

Total 11 100,0 

 
Estadísticas de confiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,894 7 



 
 

ANEXO N ° 4: CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

ANEXO N ° 5: ELABORACIÓN DE BASE DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO N ° 6: EVIDENCIAS DE TRABAJO DE CAMPO 



 
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA POBALCIÓN Y MUESTRA 

PROBLEMA GENERAL 
¿Qué factores de riesgo 

se encuentran asociados 

al tipo de hernia inguinal, 

en pacientes atendidos 

en el servicio de cirugía 

del Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión 

García, durante el 

periodo de enero a 

diciembre del 2023?  

 
PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 
1. ¿Cuál es la frecuencia 

de los factores de riesgo 

de acuerdo al tipo de 

hernia inguinal de 

pacientes que acudieron 

al servicio de cirugía del 

Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión 

García durante el periodo 

2023? 

2. ¿Cuál es la 

probabilidad de 

asociación de los 

factores de riesgo con el 

tipo de hernia inguinal en 

pacientes que acudieron 

al servicio de cirugía del 

Hospital Regional Dr. 

OBJETIVO GENERAL 
Establecer la asociación 

de los factores de riesgo 

con el tipo de hernia 

inguinal, en pacientes 

atendidos en el servicio 

de cirugía del Hospital 

Regional Dr. Daniel 

Alcides Carrión García, 

durante el periodo de 

enero a diciembre del 

2023 

 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
1. Describir la frecuencia 

de los factores de riesgo 

de acuerdo al tipo de 

hernia inguinal de 

pacientes que acudieron 

al servicio de cirugía del 

Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión 

García durante el periodo 

2023. 

2. Encontrar la 

probabilidad de 

asociación de los 

factores de riesgo con el 

tipo de hernia inguinal en 

pacientes que acudieron 

al servicio de cirugía del 

HIPÓTESIS GENERAL 
Hi: Existen factores de 

riesgo que se encuentran 

asociados al tipo de 

hernia inguinal, en 

pacientes atendidos en el 

servicio de cirugía del 

Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión 

García, durante el 

periodo de enero a 

diciembre del 2023. 

Ho: No existen factores 

de riesgo que se 

encuentran asociados al 

tipo de hernia inguinal, en 

pacientes atendidos en el 

servicio de cirugía del 

Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión 

García, durante el 

periodo de enero a 

diciembre del 2023. 

 
HIPÓTESIS 
ESPECÍFICAS 
H1: Existe una alta 

frecuencia de factores de 

riesgo en pacientes con 

hernia inguinal 

complicada, que 

acudieron al servicio de 

VARIABLE DE 
ASOSIACIÓN 
Factores de riesgo: 
  Edad 
  Sexo 
  Sobrepeso 
  Presión arterial 
  Diabetes Mellitus 
  Ocupación 
 
VARIABLE DE 
SUPERVISIÓN 
Tipo de hernia inguinal 

TIPO DE 
INVESTIGACIÓN: 
Cuantitativo 
 
NIVEL DE 
INVESTIGACIÓN: 
Observacional analítico 
 
DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN: 
No experimental, 
observacional analítico, 
de casos y controles, 
retrospectivo y 
transversal 

POBLACIÓN  
La población comprende 

todos los pacientes adultos 

con el diagnóstico de hernia 

inguinal complicada y no 

complicada, que fueron 

atendidos en el servicio de 

cirugía, según el área de 

estadística, durante el 

periodo 2023. 

 
MUESTRA 
Las unidades muestrales, 

comprendieron todos 

aquellos pacientes que 

fueron atendidos en el 

servicio de cirugía del 

Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión 

García para lo cual se optó 

la técnica de muestreo 

intencional, el 

procesamiento de los 

datos, obteniendo una 

muestra de 106 historias 

clínicas que cumplieron los 

criterios de inclusión y 

exclusión. 



 
 

Daniel Alcides Carrión de 

Pasco, periodo 2023? 

 

Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión de 

Pasco, periodo 2023. 

 

cirugía del Hospital Dr. 

Daniel Alcides Carrión 

García durante el periodo 

2023. 

H2: La probabilidad de 

asociación de los 

factores de riesgo con la 

hernia inguinal 

complicada es alta, en 

pacientes que acudieron 

al servicio de cirugía del 

Hospital Dr. Daniel 

Alcides Carrión de 

Pasco, periodo 2023. 

 

 

 

 

 

 

 


