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RESUMEN

Objetivo: Establecer la asociacion de los factores de riesgo con el tipo de hernia
inguinal, en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del hospital regional Dr. Daniel
Alcides Carrion Garcia, durante el periodo de enero a diciembre del 2023. Material y
métodos: El estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental, observacional analitico
de correlacion, transversal y retrospectivo. La muestra se obtuvo de forma no
probabilistica y estuvo conformado por 106 historias clinicas de pacientes con hernia
inguinal complicada y no complicada que cumplieron los criterios de inclusion, se utilizé
como instrumento una ficha de recoleccion de datos validada por expertos, los datos
fueron ordenados y procesados en SPSS-27. Resultados: De los 106 pacientes
registrados, se encontré una asociacion estadisticamente 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 relacion estadisticamente significativa
fueron la Presion arterial: p= 0,131; el sexo (masculino/femenino), p. = 0,164; la edad (<
60 afios/> 60 afios): p= 0,343; el sobrepeso (con/sin): p. valor= 0,534; ocupacioén laboral
(con/sin esfuerzo): p. valor= 0,212. Conclusiones. El estudio registr6 una mayor
frecuencia de pacientes adultos con hernia inguinal no complicada (41,5%), sexo
masculino (55,7%), presion arterial normal (65,1%), sin diabetes (77,4%), con
sobrepeso (41,5%) y ocupacion 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, presion arterial, grupo etario (Decs -

Mh)



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 Carrion Garcia
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/z 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)



INTRODUCCION

La hernia inguinal es una afeccibn comuin en la que una parte del intestino
sobresale a través de un punto débil en los musculos abdominales. Comprender los
factores de riesgo asociados con la hernia inguinal puede ayudar en su prevencion y
tratamiento (1). Las hernias inguinales representan alrededor del 70 - 75 % de todas las
operaciones de hernia, la tasa de reparacion de dicha patologia es de 10 por cada 100
000 habitantes en el Reino Unido y 28 por cada 100 000 en los Estados Unidos, siendo
mas 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 Cirugia General. Se
presentan con mayor frecuencia en hombres, en una relacién de 9:1 antes del afio de
edad y después de los 55 afos. La incidencia de recidiva es variable en dependencia
del centro asistencial, la técnica quirdrgica y la condicion de los tejidos (3).

El diagnostico de la patologia de la hernia es clinico, se caracteriza por la
protrusion de un saco herniario con la sensacion de un bulto que en ocasiones puede
ser doloroso y limitar las actividades fisicas, 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 fisico es fundamental en todos los
casos, y solo se solicita un estudio de imagenes adicional en caso de duda (Fitzgibbons,
R. and Forse, R., 2015.) (4). Demogréaficamente, las hernias inguinales son mas
frecuentes en hombres que en mujeres (10:1) y mas comunes en el lado derecho que
en el izquierdo (5).

El presente estudio examind los diversos factores de riesgo identificados en
multiples estudios de investigacion para determinar su importancia en el desarrollo de
la hernia inguinal, para ello analiz6 la asociacion de los factores de riesgo con el tipo de
hernia inguinal, en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional

Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, durante el periodo de enero a diciembre del 2023,



llegando a la conclusion que se tuvo una mayor frecuencia de pacientes adultos: Con
hernia inguinal no complicada, sexo masculino, presién 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

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

Las hernias inguinales se encuentran entre las enfermedades
abdominales agudas mas comunes que se presentan en Emergencias (6);
clasicamente, 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 mayoria de los inguinales
directos, no son complicadas y se tratan de forma conservadora o con métodos
minimamente invasivos de cirugia rutina/electivos. Aproximadamente del 5% al
15% de los pacientes con IGH (hernias inguinales incarceradas) requieren
cirugia 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 presion intra abdominal que
requiere hernioplastia de emergencia con reseccion intestinal, que tiene un
mayor tasa de morbilidad (21%-39%) y mortalidad (4%-5%) que aquellos
notificados para la cirugia de hernioplastia electiva (8). La incidencia de hernia

inguinal varia segun la region y las caracteristicas de la poblacion. A nivel



general, es una de las condiciones quirargicas mMAas comunes, con
predominancia en varones (aproximadamente 90% de los casos). En Perq,
estudios especificos han reportado una incidencia aproximada de 20% para
hernias complicadas y 80% para las no complicadas en contextos quirlirgicos
como el Hospital MINSA II-2 de Tarapoto. En este estudio, la mayor proporcion
de pacientes afectados eran mayores de 51 afios, con predominancia en
hombres y residentes de areas urbana (9).

La hernia inguinal es una de las operaciones mas 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 etiologia de la hernia; no obstante, se conocen factores asociados al
desarrollo de la hernia inguinal, como antecedente genético para el desarrollo
de hernia inguinal; alimentacion pobre en proteinas, tabaquismo, problemas
pulmonares crénicos (11).

La mayoria de personas acude a los centros asistenciales en caso de la
presencia de una tumoracion; que al principio es asintomatica; los centros de
atencion primaria en nuestro medio carecen de ayuda diagnéstica por imagenes;
por tanto requieren ser transferidos a instituciones con ayuda diagnostica por
imagenes; este proceso retrasa el diagnostico oportuno; los pacientes desisten
de continuar con el flujo para el diagndstico y tratamiento; muchos de ellos son
atendidos pero en los servicios 0 urgencias por una complicacion de la hernia
inguinal. Todas las hernias inguinales deben ser intervenidas quirargicamente,
en especial en caso de una complicacion comprobada o una sospecha de
complicacién. Las complicaciones mas severas son las estrangulaciones que
posterior conlleva a unas necrosis intestinales con o sin perforacion intestinal,
asociada a peritonitis; cuya historia natural puede llevar a sepsis severa con

prolongada estancia hospitalaria y mortalidad asociada (12).



1.2.

Aunque no se encontraron datos especificos sobre Cerro de Pasco, en
regiones de los Andes peruanos pueden influir factores como la actividad fisica
intensa (frecuente en ocupaciones rurales) y la atencion limitada en salud, lo
gue podria incrementar la proporcibn de casos complicados debido al
diagndstico tardio (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 cirugia del Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrién Garcia, por lo que el presente estudio abordé esta problematica.
Delimitacién de la investigacion
1.2.1. Temporal

El presente estudio de investigacién tomd en consideracion el registro
de pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carridon durante el periodo de enero a diciembre del afio 2023.

1.2.2. Espacial

La ciudad de Cerro de Pasco es la capital de la Region de Pasco ubicado
en la zona altoandina del Perd. Se encuentra ubicado a 4,378 m.s.n.m. El
estudio se llevo a cabo considerando los pacientes atendidos en el servicio de
cirugia del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, encontrandose
esta en el distrito de Yanacancha, perteneciente a la ciudad de Cerro de Pasco.
1.2.3. Social

Para el presente estudio se consider6 a la poblacion que acude al
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, especificamente aquellos
gue acudieron al servicio de cirugia del mencionado nosocomio, durante el
periodo de enero a diciembre del afio 2023, que adolecen de hernia inguinal

complicada y no complicada.



1.3. Formulacién 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 cirugia del Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, durante el periodo de

enero a diciembre del 20237

1.3.2. Problemas especificos

1.

¢, Cual es la frecuencia de los factores de riesgo de acuerdo al tipo
de hernia inguinal en pacientes atendidos en el servicio de cirugia
del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, durante el
periodo de enero a diciembre del 2023?

¢ Cual es la probabilidad de asociacion de los factores de riesgo con
el tipo de hernia inguinal en pacientes atendidos en el servicio de
cirugia del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia

durante el periodo de enero a diciembre del 2023?

1.4. Formulacién de Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Establecer la asociacion de los factores de riesgo con el tipo de
hernia inguinal, en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, durante el

periodo de enero a diciembre del 2023

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Describir la frecuencia de los factores de riesgo de acuerdo al tipo
de hernia inguinal de pacientes atendidos en el servicio de cirugia
del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, durante el
periodo de enero a diciembre del 2023.

Encontrar la probabilidad de asociacion de los factores de riesgo con

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



1.5.

1.6.

cirugia del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién de Pasco,
durante el periodo de enero a diciembre del 2023.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Social

La hernia inguinal afecta principalmente a poblacibn economicamente
activa; por tanto, constituye una causa de ausentismo laboral; la presentacién
de complicaciones determina mayor estancia hospitalaria; se requiere
promocién de la cultura de busqueda de atencidon médica oportuna, a fin de
evitar un proceso salud enfermedad con repercusiones en el campo laboral; el
manejo quirdrgico de emergencia busca colaborar en este proceso a fin de
preservar la salud y re insercion precoz del paciente a las actividades laborales.
1.5.2. Teodrica

Los factores de riesgo de la hernia inguinal, es un tema poco estudiado
de la patologia de la hernia inguinal, el presente estudio permitio la
caracterizacion de los factores de riesgo asociado con el tipo de hernia inguinal
en nuestro centro; la resolucién de la hernia inguinal antes de su complicacién
permite evitar las complicaciones de la hernia.
1.5.3. Metodoldgica

Los estudios epidemiologicos permiten hacer un estudio situacional de
la dimension de la patologia quirargica en la poblacién; en el presente estudio
se realiz6 un estudio observacional descriptivo de los casos de hernia inguinal
complicada y no complicada; estudio no realizado antes en nuestro medio.
Limitaciones de la investigacion

Al ser un estudio retrospectivo, en el servicio de cirugia donde se
desarroll6 el presente estudio, el sesgo en la recoleccién de datos, el tamafio de
la muestra (puede ser no significativo) es una limitante, ya que, a la revision de
las historias clinicas, no se control6 el registro exacto de las manifestaciones

por parte del paciente en relacion a los apuntes del personal de salud.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Bostan, M., et al. en su estudio buscaron los factores de riesgo para el
desarrollo de hernia inguinal realizando un andlisis 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 quirdrgicos en el grupo control (SC). Se registraron la edad,
el género y el IMC de los pacientes. Las mediciones de la composicién corporal
se realizaron mediante analisis de impedancia bioeléctrica. Se evaluaron las
relaciones entre los pardmetros 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 estadisticamente 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 andlisis
univariado, se determiné 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 resultd ser un factor de riesgo



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 mas comun fue de 31 a
60 afios. 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 afos en 26%. El
periodo de hinchazon fue de menos de un afio para la mayoria de los pacientes,
mientras que el menor de ellos tuvo hinchazén durante méas de 2 afios. La causa
mas comun de la presencia de hernia fue el levantamiento de objetos pesados
en 52.4% y movimientos intestinales inadecuados (46.7%). El estudio concluye
gue los factores de riesgo comunes para la hernia inguinal fueron EPOC,
levantamiento de objetos pesados, edad >60 afios, 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 afios). Diez pacientes (15,6%) fueron sometidos a reseccion del intestino
necrético y anastomosis. 43 pacientes (67,2%) recibieron herniorrafia abierta
libre de tension con malla de polipropileno, mientras que el resto (32,8%) recibio
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 infeccion 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 reparacion con malla se asocié con una menor tasa de recurrencia



en comparaciéon con la reparacién 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 crénica 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
cirugia. 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 aumentd la tasa
de infeccion ni de recurrencia en esta cohorte (16)

Chasi, Penafiel CA., se plante6 como objetivo identificar la frecuencia y
factores relacionados con las hernias inguinales complicadas mediante un
estudio de tipo analiticotransversal con una totalidad de 240 historias clinicas
revisadas y con ayuda de formularios para luego ser analizados en el sistema
SPSS v.15. Teniendo como resultado lo siguiente: sexo masculino 81.7%, edad
promedio 53,4 afios (+/- 16,57); complicaciones quirargicas 27.5%, dentro de
ellas el 15.8% las primeras 24 horas. Los factores estadisticamente
significativos asociados fueron el sexo masculino (OR 4,6; p<0,00) y la técnica
quirdrgica (OR 3,4; p<0,01). Concluyendo asi 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 quirargica 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 llevo a cabo una investigacion de disefio observacional-analitico de

cohorte-retrospectivo. Se incluyé a 244 pacientes. Variables incluidas: edad,



género, comorbilidades (obesidad, DM), tabaquismo, cirugia previa de HI,
clasificacion de HI, clasificacion anestésica, tipo de cirugia, técnica de fijacion
de la malla y la clasificacién en especifico de Clavien Dindo. La informacién se
obtuvo mediante historias clinicas, fue tabulado y analizado en el programa
SPSS v22.0. Resultados: promedio de edad 54,1 + 17,4 afios;, género
sobresaliente masculino con 83,6%; comorbilidades: obesidad 8,2%, DM 4,9%.
Tabaquismo 16,8%. cirugia previa de hernia 13,8%. Tipo de hernia con mayor
porcentaje: Il b (37,3%). Lado de presentacion: derecha (43%). Abordaje:
abierto (71,7%). Se notificaron complicaciones de grado | de Clavien Dindo en
el 6,6% de los casos, mientras que no se observaron complicaciones en el
89,2% de los pacientes. Incidencia de complicaciones: 10,2%. El abordaje
abierto se identific6 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 asociacion entre algunos
factores de riesgo y la hernia inguinal complicada en el adulto mayor. Se realizé
univariado, los factores que resultaron estadisticamente significativos en este
ultimo fueron escogidos para el andlisis multivariado posterior. En el analisis
univariado se asociaron 11 variables a la recurrencia herniaria inguinal, excepto
la Diabetes mellitus (p = 0,051). En el andlisis multivariado se obtuvo un modelo
mas ajustado con las siguientes variables: demora mayor o igual a 3 afios para
la primera reparacion (p = 0,00), cirugia urgente (p = 0,00) y deslizamiento de la
hernia primaria (p = 0,00). Discusion: La demora  en la cirugia implica que el
paciente sea cada dia mas afioso y la hernia mas compleja, aumentando el
riesgo de padecer enfermedades crénicas que agravan el pronostico dando
lugar a la recurrencia herniaria. Por otro lado, los riesgos que implica llevar a

cabo la cirugia en la hernia inguinal complicada: aumento del tiempo quirurgico,



edema y tumefaccion del complejo musculo-fascioaponeurético, asi como por el
riesgo de infeccion del sitio operatorio. En las hernias inguinales deslizadas las
recidivas son mas frecuentes, debiéndose probablemente al alto grado de
complejidad desde el punto de vista de su reparacién. Conclusién: La demora
mayor o igual a 3 aflos para la primera reparacion, la cirugia 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 cirugia contaminada para cierre de hernias inguinales; para ello realiza un
estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron los pacientes
mayores de 18 afios con hernias inguinales, que requirieron tratamiento
quirdrgico de urgencias, y que presentaban heridas sucias o contaminadas. Se
reclutaron 10 pacientes; quienes fueron sometidos a cirugia de urgencias,
requiriendo reseccion intestinal por necrosis: nueve de ellos, por hernias
estranguladas y, uno, por apendicitis perforada. En uno de los diez pacientes,
se considerd sucia la herida por presentar necrosis intestinal y perforacion. Los
nueve restantes presentaban necrosis intestinal sin perforacion, por lo cual se
consideraron heridas contaminadas. La infeccion de la herida ocurrié en 1/10
pacientes con infeccion del sitio operatorio superficial; la eliminacién de la malla
no fue necesaria en ningun paciente durante todo el periodo de estudio. No se
observaron recidivas y no hubo mortalidad. El estudio concluye que el uso de
malla de polipropileno para la correccion 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 caracteristicas

quirtrgicas 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 afios con un
45.6%. El sexo méas afectado fue el masculino con un 73.3%. Los pacientes
programados de consultorio fueron mas que los programados de emergencia
con un 83.3%. El tipo de heria méas hallado segun la clasificacion de Nyhus fue
de tipo Il B con un 50%. De acuerdo al tipo de cirugia mas visto encontramos a
la de tipo convencional o abierta en un 81.1%. El estudio concluye que el sexo
mas predominante es masculino con un rango de edad mayor de 60 afios. Los
pacientes provenientes de consultorio eran mas que los ingresados por
emergencia. El tipo de hernia més encontrado fue la indirecta, y segun la
clasificacion de Nyhus del tipo Il B. El tipo de cirugia mas elegido fue la abierta
0 convencional. El tiempo operatorio promedio en dichas reparaciones
quirurgicas fue 1 a 2 horas (21)

Canales, R., realiza un estudio para ldentificar los factores asociados a
complicaciones de hernia inguinal en el servicio de cirugia general del Hospital
Militar Central. Para ello realiza un estudio cualitativo, observacional, analitico,
de casos y control, retrospectivo; el estudio encuentra que la asociacion 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 quirdrgica OR: 3.9; IC95%: (1.7-9.1)
y p: 0.001, se encuentra en relacion a complicaciones de hernia inguinal. El
estudio concluye que los factores asociados a complicaciones de hernias
inguinales fueron diabetes mellitus, tiempo operatorio y técnica quirdrgica (22).

Diego, A., realiza un estudio para describir la asociacién entre los
factores de riesgo sistémico y la hernia inguinal complicada en pacientes de un
hospital peruano. Es un estudio analitico, observacional retrospectivo,
transversal y cuantitativo. Los datos se obtuvieron de historias clinicas del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se consider6 un p valor menor a 0.05 como
significativo para todos los analisis. Se evaluaron 1308 pacientes de los cuales

1230 correspondieron a hernia inguinal no complicada y 78 a hernia inguinal
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2.2.

complicada. Se evidencié que la técnica operatoria mas utilizada en pacientes
con hernia complicada fue la técnica de Nyhus con 65.38%. El afio que mas
frecuencia de hernia inguinal complicada se intervino quirdrgicamente fue el
2017 con 7.93 % de las operaciones. El indice de Masa Corporal promedio de
los pacientes con hernia inguinal complicada fue de 25.54 con una DS 3.19. La
mayoria de los pacientes con hernia inguinal complicada tenia sobrepeso
(53.85%, p:<0.001); 89.74% de los pacientes con hernia inguinal complicada no
presentaron estrefiimiento (p: 0.003). 51.2% de los pacientes con hernia
complicada desempefiaban actividades de esfuerzo ligero (p: 0.002). Al realizar
la regresion logistica, se evidencié que los pacientes con sobrepeso tenian un
73% menos probabilidad de presentar hernia inguinal complicada OR 0.27; IC
95%: (0.150.46) y los que padecieron de estrefiimiento 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 present6 en mayor frecuencia en el sexo masculino, en aquellos
gue ejercieron una ocupacion de esfuerzo ligero y minima presencia en
pacientes con EPOC. Los factores anteriormente mencionados no resultaron
estadisticamente significativos. El sobrepeso no es un factor de riesgo y el
estreflimiento esta directamente asociado con la presencia de recurrencia de
hernia inguinal (23).
Bases tedricas - cientificas
2.2.1. Anatomiade la pared abdominal

La hernia inguinal, se presenta como resultado de la debilidad de la
pared abdominal, en la region inguinal. Esta region esta dividida en planos, a
nivel de piel y tejido celular subcutédneo, estad 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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musculo liso (musculo 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 epigastricos superiores superficiales y los vasosiliacos
circunflejos superficiales (25). En la capa profunda, se encuentran la fascia que
cubre a los musculos, como la fascia lata y los musculos oblicuo externo, oblicuo
interno y transverso. El oblicuo externo se origina en la superficie posterior de
las ocho costillas inferiores, se interdigita con los musculos serrato anterior y
dorsal ancho, se inserta en la cresta posterior del iliaco anterior y la linea media
del pubis; forma el ligamento inguinal (arco de Falopio, ligamento de Poupart),
en su insercion en la sinfisis del pubis, se despliega en abanico del ligamento
hasta la cresta pectinea (ligamento Lacunar, ligamento de Gimbernart), se funde
en la parte externa con el ligamento pectineo (Cooper) que es un engrosamiento
del periostio. Las fibras mas internas del pilar interno y externo forman el anillo
inguinal superficial (26).

El oblicuo menor, discurre en angulo 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 cartilago,
proceso xifoideo, linea blanca y sinfisis del pubis, hacia atras en la cresta pubica
y linea pectinea, forma la parte superficial del anillo inguinal interno (profundo),
se une a la aponeurosis del transverso para formar el tendon conjunto (techo del
conducto inguinal (27).

Musculo transverso, se origina de los seis cartilagos costales inferiores,
la fascia lumbar, 2/3 anteriores y 1/3 lateral del ligamento inguinal, se inserta en
el proceso xifoideo, la linea blanca (linea pectinea), sinfisis pubica (cresta de
pubis), forma el ligamento de Henle o Fals inguinalis.

Recto del abdomen, se origina en la sinfisis del pubis, se inserta en los
cartilagos costales 5,6,7, el proceso xifoideo, va desde el 9 cartilago costal hasta

el tubérculo pubico, cercado por la vaina de los rectos; la finalizacion gradual del
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tejido aponeurético en la cara posterior del musculo del abdomen, formando la
linea arqueada de Douglas (28).

La vaina de los rectos, es una fascia aponeurética, se origina en la
aponeurosis del oblicuo externo, la pared toracica, 5,6,7, cartilago costal; borde
costal de espina iliaca antero superior, el pubis. La disposicion en los %
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 masculos pasa
encima de del recto superior, dejando solo la fascia transversalis, forma una
linea transparente, la linea arquead o arco de Douglas

El triangulo de Hesselbach, esta formado en la base por el ligamento
inguinal, en el borde interno el recto del abdomen y en transversa o borde
superior, los vasos epigastricos superiores

El haz ileopectineo, banda engrosada de fascia transersal, paralela al
ligamento inguinal, se inserta lateral en la cresta iliaca, medial en el tubérculo
pubico, la insercién se incurva de manera inferior 1 a 2cm a lo largo de la linea
pectinea, se funde con el ligamento de Cooper (pectineo) y termina alrededor
de la porcion media de la rama superior del pubis (29).

Existe consenso en la definicibn de hernia inguinal, es la salida de
contenido de estructuras intra abdominales, a través de un orificio herniario en
la regién inguinal; consta de un cuello, un saco y un contenido; respecto de la
epidemiologia; la incidencia acumulada de por vida de reparacion 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 relacién hernia
indirecta/directa es de 2/1, con mayor frecuencia en el lado derecho, la relacion
varén/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

incarceracion o estrangulacion (30).

14



2.2.2. Factores deriesgo

1.

Sexo: Los varones son mucho mas propensos a desarrollar una
hernia inguinal. Ademas, la gran mayoria de los recién nacidos y los
nifos que desarrollan hernias inguinales son varones. Existen
investigaciones que mencionan la asociacion entre el sexo y la
aparicion de hernias inguinales, incluida su forma complicada. La
evidencia muestra que el sexo masculino es un factor de riesgo
importante. Segun estudios, los hombres tienen hasta diez veces
mas probabilidades de presentar hernias inguinales que las mujeres.
Esta diferencia est4 asociada con factores anatomicos, como la
estructura del canal inguinal en hombres, que es mas propenso al
desarrollo de hernias debido a su funcion en el paso del cordén
espermatico. (31)

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 Organizacion 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 afios, la de adulto medio, que abarca desde
los 45 hasta los 59 afios; y la de adulto mayor, que abarca de 60
afos a mas. (32). La incidencia de hernias inguinales se relaciona
con cambios degenerativos y aumento de la presién abdominal, los
cuales se acentuan con la edad avanzada, particularmente después
de los 50 afios (33). En otro estudio, se reportd que la mayoria de
las cirugias por hernias inguinales (tanto complicadas como no
complicadas) se realiz6 en personas de entre 61 y 80 afios,
especialmente en hombres (34).

Sobrepeso: Aumenta la presion y la tensién en los muasculos

abdominales, lo que los debilita y los hace mas 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 mostré que aquellos con
sobrepeso y obesidad presentaban mayores tasas de
complicaciones postoperatorias en comparacion con pacientes con
peso normal (35).

Hipertension Arterial: La hipertension 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 simultdneamente varios farmacos, bien
para rebajar las cifras tensionales, bien para tratar alguna de sus
patologias concomitantes. En la regulacién de la presion arterial
participan diversos sistemas. El mas importante es el sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Estas hormonas no solo participan en el
ajuste de la tension, sino también en otras funciones orgénicas. Una
de las principales es la de remodelacion tisular. La angiotensina-II
es el mas importante factor de crecimiento de los tejidos
mesenquimales, incluido el muscular y el conectivo. La hipertension
arterial ha sido identificada como una comorbilidad frecuente en
pacientes con hernia inguinal, pero no se ha establecido una relacion
causal directa entre ambas condiciones. Estudios epidemiolégicos
mencionan que pacientes hipertensos tienen factores que podrian
predisponerlos a hernias, como el uso de medicamentos
antifibroticos o alteraciones en el tejido conectivo debido a sus
tratamientos, los cuales podrian contribuir al debilitamiento de la

pared abdominal (36).
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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 abordé el
manejo de hernias inguinales estranguladas, se encontré6 que un
10% de los pacientes con esta condicién padecian diabetes mellitus,
lo que contribuy6é a la alta morbilidad postoperatoria, incluyendo
infecciones respiratorias y heridas. Sin embargo, la diabetes no se
menciona especificamente como una causa directa de
encarcelamiento o estrangulacion. En los pacientes diabéticos, la
alteracion en la circulaciéon sanguinea y la cicatrizacion mas lenta
pueden contribuir a un aumento en la gravedad de estas
complicaciones. Un estudio observd que la diabetes se encuentra
entre las comorbilidades mas frecuentes en pacientes con hernias
inguinales estranguladas, lo que aumenta el riesgo de infecciones y
complicaciones (37).

Ocupaciones: Varios estudios han identificado que las hernias
inguinales complicadas estan asociadas con trabajos que implican
esfuerzo fisico significativo, particularmente aquellos que requieren
levantar objetos pesados, caminar o estar de pie durante largos
periodos. Un metaandlisis publicado en 2020 encontré evidencia
moderada a fuerte que relaciona ocupaciones fisicamente
demandantes con un mayor riesgo de hernia inguinal: Albafiiles,
estibadores (carga y descarga de mercancias), obreros de
construccion, carpinteros, campesinos y agricultores, ferreteros,
trabajadores que cosechan manualmente productos agricolas,
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 presién intraabdominal, que puede debilitar la
pared abdominal y facilitar la aparicion de estas hernias. Sin
embargo, debido a la dependencia de autorreportes y juicios de
expertos, se recomienda mayor investigacion para clarificar esta
relacion (38).
2.2.3. Diagnostico
El estandar de oro para el diagnéstico de hernias es el examen clinico
(EC) de la ingle con una sensibilidad de 0,745 y una especificidad de
0,963. Todas las declaraciones publicadas sobre el trabajo de diagnostico son
débiles y se centran principalmente en la EC sola. Solo el dolor en la ingle que
es oscuro o la inflamacion de la ingle de origen incierto (posible hernia oculta)
requieren mas investigacion diagnéstica. Actualmente no existe consenso
sobre la mejor modalidad de imagen para estos dilemas diagnésticos (25); es
posible emplear la ultrasonografia, en caso de ecografia negativa, es posible
emplear la tomografia o resonancia magnética, segun dificultad diagndstica; los
diagndsticos de hernia desafiantes, como las hernias femorales y clinicamente
ocultas, pueden evaluarse con US ya que esta disponible de forma rutinaria, es
relativamente especifico, rentable, repetible, atil en el diagnostico (16) ; en
mujeres embarazadas, la ecografia daplex en color es Util para una entidad que
se presenta con un bulto inguinal y dolor, varicosidad del ligamento redondo. La
resonancia magnética puede diagnosticar tendinitis de aductores, osteitis
pubica, artrosis de cadera, bursitis iliopectinea y endometriosis, entre otras
afecciones. Si estas dolencias forman parte del diagnostico diferencial, la RM es
la herramienta diagndstica mas adecuada. La TC también puede diagnosticar
hernias y debe usarse cuando la ecografia es negativa y la RM no es posible
(17). Clasificacion: Son multiples las clasificaciones propuestas para hernias

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

e Hernias directas: cuando el contenido herniario protruye por el
Triangulo de Heselbach, por debilidad de la fascia Transversalis que
constituye la pared posterior.

e Hernias indirectas: cuando el contenido herniario protruye por el
anillo profundo debido a la persistencia del conducto peritoneo
vaginal. Sin embargo, en la practica clinica estas suelen clasificarse
segun Nyhus, la cual propone las hernias en 4 tipos segun el estado
del anillo inguinal u la integridad de la pared posterior:

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

e Tipo Il: Hernia indirecta con anillo profundo dilatado, vasos
epigastricos no desplazados y pared posterior intacta.

e Tipo lll: Hernias con defectos de la pared posterior.

e Tipo Ill A: Hernia Inguinal directa.

e Tipo lll B: Hernia inguinal indirecta con anillo profundo muy dilatado,
vasos epigastricos desplazados y destruccion de la fascia
transversalis.

e Tipo Ill C: Hernia crural

e Tipo IV: Hernia recidivante.

e Tipo IV A: Hernia recidivante directa.

e Tipo IV B: Hernia recidivante indirecta.

e Tipo IV C: Hernia recidivante femoral.

e 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, esta

condicionada, muchas veces por estructuras vitales, con irrigacion arterial,
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2.3.

venosa, linfatica y Nerviosa, durante la evolucién de la hernia inguinal
complicada, se consideran los diagnosticos (29).

Una hernia se considera complicada cuando se produce una
incarceracion aguda o estrangulacién de las asas intestinales que estan dentro
del saco herniario. Segun su reduccion: Hernia coercible, cuando es posible
reducirla, Hernia incoercible, cuando no es posible reducirla, Segun 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 fenédmeno de obstruccion intestinal, en diferente grado
de presentacién, segun 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
obstruccién y a veces de perforacién intestinal con peritonitis secundaria, que
requiere laparotomia explotaria y ostomia, con un segundo tiempo quirdrgico
para restituciéon del transito intestinal (25).

Definicion de términos béasicos

¢ Hernia inguinal: Protrusién a través de una debilidad u orificio natural en la
pared abdominal

e Hernia incarcerada: Hernia que no se puede reducir (NO puede re
introducirse el contenido a su localizacion mormal)

¢ Hernia estrangulada: Hernia incarcerada y presenta compromiso vascular
del contenido herniado; dolorosa a tensién y de coloracion violacea

e Hernia incoercible: Es una hernia que vuelve a salir inmediatamente
después de reducirse

e Hernia coercible: Es una hernia que es posible reducirla.
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2.4. Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipoétesis general

Hi: Existen factores de riesgo que se encuentran asociados al tipo de
hernia inguinal, en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carribn Garcia, 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 cirugia del
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carribn Garcia, durante el

periodo de enero a diciembre del 2023.

2.4.2. Hipobtesis especificas

H1: Existe una alta frecuencia de factores de riesgo en pacientes con el
tipo de hernia inguinal, que acudieron al servicio de cirugia del
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carribn Garcia, durante el
periodo de enero a diciembre del 2023.

H2: La probabilidad de asociacion de los factores de riesgo con el tipo de
hernia inguinal complicada es alta, en pacientes que acudieron al
servicio de cirugia del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién,

durante el periodo de enero a diciembre del 2023.

2.5. Identificacion de variables

a)

Variable 1: Factores de riesgo
e Edad

e Sexo

e  Sobrepeso

e Presion arterial

e Diabetes Mellitus

e Ocupacién
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b) Variable 2: Tipo de hernia inguinal
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2.6. Definicién operacional de variables e indicadores

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR NATURALEZA ESCALA INSTRUMENTO

Variable 1: FACTORES DE RIESGO

Rango de grupos de edad (segun

OMS):

- Adulto joven (18-44 afios)

- Adulto medio (45-59 afios) <60afios=1 Ficha de recoleccion
EDAD - Adulto mayor (60 a mas afos) > 60 afios =2 Cualitativa Nominal de datos

PARA EFECTO DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION SE CONSIDERA:

< 60 afios

> 60 afos

Género establecido segun el Masculino =1 Ficha de recoleccion
SEXO documento de identidad. Femenino =2 Cualitativa Nominal de datos

Sin obesidad: IMC < 25 kg/m?
Con obesidad: IMC > 25 kg/m?
Se determina empleando el indice Sin sobrepeso =1 Ficha de recoleccion
SOBREPESO de masa corporal (IMC). Este se Con sobrepeso =2 Cualitativa Nominal de datos
calcula dividiendo el peso en
kilogramos por el cuadrado de la
altura en metros.

Presién normal:

Sistélica <120 mm Hgy diastdlica Presién normal =1 Ficha de recoleccion

<80 mm Hg Presién alta=2 Cualitativa Nominal de datos
PRESION ARTERIAL Presién Alta (Hipertensién

Arterial):

Sistélica = 130 mm Hg presion
diastoélica > 80 mm Hg.
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Niveles de glucosa en sangre por
encima de lo normal.

Con diabetes =1

Ficha de recoleccion
de datos

DIABETES MELLITUS Con diabetes: 2126 mg/dl en Sin diabetes = 2 Cualitativa Nominal
ayunas
Sin diabetes: <110 mg/dl en
ayunas
Desarrollo de actividad fisica
laboral que genere esfuerzo
abdominal. Con esfuerzo =1 Ficha de recoleccion
OCUPACION Con esfuerzo (Mecanico, obrero, Sin esfuerzo =2 Cualitativa Nominal de datos
comerciante, agricultor, ama de
casa, cocinero, ganadero)
Sin esfuerzo (Estudiante, docente,
pastor de oveja).
Variable 2: TIPO DE HERNIA INGUINAL
Una hernia se  considera
complicada cuando se produce
una incarceracién aguda o Complicada=1 Ficha de recoleccion
HERNIA INGUINAL estrangulacion de las asas No complicada =2 Cualitativa Nominal de datos

intestinales que estan dentro del
saco herniario; y cuando esto no
ocurre es no complicada
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipos de investigacion
El presente estudio es de tipo cuantitativo (39)
Nivel de investigacion
El presente estudio es de nivel correlacional, porque busca establecer

una relacion entre dos variables.

Método de investigacién

En cuanto al método a emplear se realiz6 utilizando el método cientifico,
debido a que se siguio los pasos ordenados y sistematizados para la elaboracion
del proyecto y su posterior ejecucion. Asi mismo se utilizé el método hipotético
deductivo (40)
Disefio de investigacion

Estudio de disefio no experimental, observacional analitico, de casos y
controles, retrospectivo y transversal, pues se recolect6 las unidades muestrales
de pacientes en sus historias clinicas.
Poblacién y muestra

La poblacién comprende todos los pacientes adultos con el diagnéstico

de hernia inguinal complicada y no complicada, que fueron atendidos en el

25



3.6.

servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, segun el area
de estadistica, durante el periodo 2023.
e  Criterios de inclusion
v" CASOS: Hernia inguinal complicada (CIE 10: K40.9)
v" CONTROLES: Hernia inguinal no complicada (CIE 10: K40.3)
v' Pacientes adultos: Clasificacion en afios segun la OMS.
v' Pacientes de ambos sexos.
v' Datos completos presentes en la historia clinica, que permitan la
realizacion del estudio.
e Criterios de exclusion
v' Pacientes que no presentan hernia inguinal.
v' Pacientes menores de 18 afios.
v' Pacientes que presentan comorbilidades (Pulmonares,
cardiovasculares, endocrinas, digestivas; excepto Hipertension arterial
y Diabetes Mellitus).
v' Datos incompletos en el registro de historias clinicas.
v' Pacientes con historias clinicas ilegibles.
Muestra
Las unidades muestrales, comprendieron todos aquellos pacientes que
fueron atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia Para el presente trabajo, el muestreo fue no probabilistico, por
conveniencia, donde se tuvo en cuenta aquellos que cumplian con los criterios
de inclusién y exclusion, a partir de lo cual se obtuvo una muestra de 106
historias clinicas para la ejecucién de la investigacion.
Técnica e instrumento de recoleccion de datos
La técnica a utilizar fue la observacion, el andlisis documental y registro
de fuentes de informacién secundaria utilizando para tal fin las historias clinicas

a disposicion en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de aquellos
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3.7.

3.8.

pacientes que cumplan con los criterios de inclusion. Utilizando como
instrumento una ficha de recoleccién de datos (Anexo N°1) la cual sera disefiada
por el autor y estara dirigida a obtener los datos de filiacion, y el cual tuvo una
codificacion, para proteger a la identidad de los pacientes.

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La seleccién del instrumento utilizado en el presente trabajo de
investigacion estuvo a criterio del investigador, teniendo como referencia los
datos que se desean obtener a partir de las historias clinicas 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 cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion quienes atienden frecuentemente los
diversos casos de Hernia inguinal complicada y no complicada (Anexo N°2). El
instrumento de recoleccién de datos fue aprobado mediante la emisién de un
informe favorable. Para la confiabilidad del instrumento se aplicé 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).
Técnica de procesamiento y analisis de datos

Luego de los permisos correspondientes, se obtuvieron las historias
clinicas proporcionadas por el area de estadistica del Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion Garcia, para luego ser plasmados en la ficha de
recoleccion de datos (Anexo N°1), posteriormente ser ingresado al software
office Microsoft Office Excel 2019 donde se creard una base de datos en un
formato de archivo ".xIsx", codificando las variables y tabulandolas (Anexo N°5)

Los datos fueron ingresados a la base de datos SPSS v.27, Se realiz6 el
analisis estadistico descriptivo, asi como el analisis bivariado a fin de determinar

la asociacion entre las variables, finalmente los resultados que se obtuvieron se
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3.9.

3.10.

representaron en forma de cuadros y gréficos con su respectivo andlisis en el
software.
Tratamiento estadistico

Para el andlisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva teniendo
como herramienta el programa estadistico SPSS Statistics V- 27 que se utiliza
para la elaborar tablas y gréficos. Para la prueba de hip6tesis se inici6 con la
prueba de normalidad de Kolmogorov-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 distribucion normal y por lo tanto las pruebas estadisticas a
utilizar son las no para métricas. Posteriormente, se realizé la determinacion de
la significacién estadistica mediante una prueba no paramétrica, la prueba Chi
Cuadrado de Pearson aplicada a variables cualitativas, se calcul6 Oddts Ratio
(OR), con un intervalo de confianza (IC) del 95%,
Orientacion ética filoséfica y epistémica

El presente estudio garantiza el cumplimiento de los principios de ética
en investigacion; es asi que se guardd la confidencialidad de datos de los
pacientes en estudio y se cumplié con los requisitos propuestos por la Institucion.
No hubo necesidad de aplicar el consentimiento informado, ya que no se evalué
directamente a los pacientes, sino se usaron las historias clinicas de los
pacientes, en donde se aplicé 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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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

Con la finalidad de obtener los resultados y la validacién de la hipétesis,
el presente estudio se ejecutd en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion
Garcia - Pasco, por ello mediante una solicitud dirigida al director del hospital,
se solicitd la autorizacion de la oficina de Gestion de Calidad en coordinacion
con la oficina de Unidad de Estadistica e Informética y Archivo.

La autorizacion fue aprobada, con el documento se acudi6 al area de
estadistica, que posteriormente me proporciono la base de datos de los
pacientes adultos, con el diagnéstico de hernia inguinal complicada y no
complicada en el servicio de cirugia, durante el periodo 2023 junto a los nimeros
de historias clinicas. Luego, se realiz6 la busqueda de las historias clinicas en el
area de archivos, se registraron los datos de aquellos pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion previamente establecidos para la seleccién de
participantes en el estudio.

Finalmente, ya obtenida la informacion, se realiz6 el procesamiento de
datos, se pas6 a codificar los resultados utilizando el software Microsoft Excel.
Posterior a ello, todos los datos fueron analizados mediante el programa

estadistico SPSS v.27 y luego se realizaron las conclusiones respectivas.
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4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1:
Hernia Inguinal segun Presion Arterial de pacientes atendidos en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2024.

Hernia Inguinal Total
CASOS CONTROLES

Presion Avrterial PA Normal Recuento 15 69 84
(No Hipertensos) % del total 14.2% 65,1% 79,2%

PA Alta Recuento 7 15 22

(Hipertensos) % del total 6,6% 142%  20,8%

Total Recuento 22 84 106
% del total 20,8% 79,2%  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 1:
Hernia Inguinal segun Presion Arterial de pacientes atendidos en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2024.

H.Inguinal
Complicacion

E complicada
Mo Complicada

PA Mormal PA Alta

Presion_Arterial

Fuente: Tabla 1
Interpretacion: De los 106 pacientes registrados, en lo referente a las
frecuencias de los tipos de la hernia inguinal complicada y no complicada en

relacion a la presion arterial, (tabla 1) se aprecia que el 79,2% presenta presion
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normal y el 20,8% presion arterial alta. Asi mismo la mayor frecuencia fue de
65,1% tuvieron presion arterial normal, presentando hernia inguinal no
complicada. Ademas, la menor frecuencia registrada con un 6,6% fue de
pacientes con presion alta y con hernia inguinal complicada. (Grafico 1)

Tabla 2:
Hernia Inguinal segun el Sexo, de pacientes atendidos en el Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco 2024.

Hernia Inguinal
CASOS CONTROLES Total

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 recoleccién de datos

Grafico 2:
Hernia Inguinal segun el Sexo, de pacientes atendidos en el Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco 2024

H.Inguinal
Complicacion

H complicada
W No Complicada

Masculino Femenino

Sexo

Fuente: Tabla 2
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Interpretacion: De los 106 pacientes registrados, en lo referente a las
frecuencias de los tipos de hernia inguinal complicadas y no complicada en
relaciéon al sexo, (tabla 2) se aprecia que el 67,0% pertenecen al sexo masculino
y el 33,0 % al sexo femenino. Asi mismo la mayor frecuencia fue de 55,7 %
pertenecieron al sexo masculino, presentando hernia inguinal no complicada.
Ademas, la menor frecuencia registrada con un 9,4 % fue de pacientes de sexo
femenino y con hernia inguinal complicada. (Grafico2).

Tabla 3:
Hernia Inguinal segun la Edad de pacientes atendidos en el Hospital Regional

Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2024.

Hernia Inguinal

CASOS CONTROLES  Total

Edad Adultos jovenes 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 recoleccién de datos
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Grafico 3:
Hernia Inguinal segun Edad de pacientes atendidos en el Hospital Regional Dr.

Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco 2024.

50 H.Inguinal
Complicacion

M complicada
Wl Mo Complicada

Jovenes Adultos Adultos mayores

Grupo Etario

Fuente: Tabla 3
Interpretacion: De los 106 pacientes registrados, en lo referente a las
frecuencias de los tipos de la hernia inguinal complicadas y no complicada en
relacion a la edad (tabla 3), se aprecia que el 17,9 % son adultos jévenes, el 53,8
% son adultos medio y el 28,3% adultos mayores. Asi mismo la mayor frecuencia
fue de 41,5 % que fueron adultos, presentando hernia inguinal no complicada.
Ademas, la menor frecuencia registrada con un 0,9 % fue de adultos jévenes y

con hernia inguinal complicada. (Grafico 3).

Tabla 4:
Hernia Inguinal segun presencia de Diabetes Mellitus de pacientes atendidos

en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carriébn Garcia, Pasco 2024.

Hernia Inguinal

CASOS CONTROLES Total

Diabetes Con Diabetes Recuento 7 2 9
Mellitus % 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 recoleccién de datos
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Grafico 4:
Hernia Inguinal segun presencia de Diabetes Mellitus de pacientes atendidos

en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2024.

100 H.Inguinal
Complicacién

E Complicada
M No Complicada

Con Diabetes Sin diabetes

Diabetes

Fuente: Tabla 4
Interpretacion: De los 106 pacientes registrados, en lo referente a las
frecuencias de los tipos de la hernia inguinal complicadas y no complicada en
relacion a diabetes (tabla 4), se aprecia que el 8,5 % presentan diabetes y el 91,5
% no presentan diabetes. Asi mismo la mayor frecuencia fue de 77,4 % no tenian
diabetes y presentaron hernia inguinal no complicada. Ademas, 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 segun presencia de Sobrepeso de pacientes atendidos en el

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carridon Garcia, Pasco 2024

Hernia Inguinal Total
CASOS CONTROLES

Sobrepeso Sin sobrepeso Recuento 11 40 51
(Segdn IMC) % del total 10,4% 37,7%  48,1%
Con sobrepeso Recuento 11 44 55

% del total 10,4% 415%  51,9%

Total Recuento 22 84 106
% del total 20,8% 79,2% 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Grafico 5:
Hernia Inguinal segun presencia de Sobrepeso de pacientes atendidos en el

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco 2024.

H.Inguinal
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] Complicada
Mo Complicada

50

40

30

20

Sin sobrepeso Con sobrepeso

Indice Masa Corporal

Fuente: Tabla 5

Interpretacion: De los 106 pacientes registrados, en lo referente a las
frecuencias de los tipos de la hernia inguinal complicadas y no complicada en
relacion al IMC, (tabla 5) se aprecia que el 48,1% no presentan sobrepeso y el
51,9 % presentan sobrepeso. Asi mismo la mayor frecuencia fue de 41,5 %,
tenian sobrepeso y presentando hernia inguinal no complicada. Ademas, 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 segun Ocupacion (Esfuerzo Laboral) de pacientes atendidos

en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2024

Hernia Inguinal
CASOS CONTROLES Total

Ocupacion Con Recuento 22 67 89
(Esfuerzo laboral) esfuerzo % del total 20,8% 63,2%  84,0%
Sin Recuento 0 17 17

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

Total Recuento 22 84 106
% del total 20,8% 79,2%  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 6:
Hernia Inguinal segun Ocupacion (Esfuerzo Laboral) de pacientes atendidos

en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco 2024.

H.Inguinal
Complicacién

E complicada
M No Complicada

Con esfuerzo Sin esfuerzo

Ocupacion Esfuerzo laboral

Fuente: Tabla 6
Interpretacion: De los 106 pacientes registrados, en lo referente a las
frecuencias de los tipos de la hernia inguinal complicadas y no complicada en
relacion al esfuerzo laboral, (tabla 6) se aprecia que el 84,0% realizan esfuerzo
laboral y el 16,0 % no realizan esfuerzo laboral. Asi 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. Ademas, la menor
frecuencia registrada con un 16,0 % fue de pacientes que no realizaron esfuerzo
laboral y presentaron hernia inguinal no complicada. (Grafico 6).

Grafico 7:
Hernia Inguinal segun Tipo de Actividad de pacientes atendidos en el Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco 2024.

Qcupacién
Tipo
Actividad

H Estudiante

Ml Cocinero

M Mecanico

M obrero

O Docente

B Comerciante

DAgricuItor

M Ferretern

[ Ama de casa

[l Ganadero

O Minero
Ingeniero

E Pastor ovejas

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: De los 106 pacientes registrados, en lo referente a las
frecuencias de los tipos de actividad segun ocupacion, se observa (Gréfico 7),
gue 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, pertenecié a ferretero con 0,94 %.
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4.3.

Prueba de hipotesis

Tabla 7:

Estimacién estadistica de Hernia Inguinal segun Presién Arterial de pacientes

atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco

2024,
Intervalo de confianza NG
de 95 % .
FACTOR DE RIESGO — — Chi P
OR Limite Limite
. . Cuadrado

Inferior Superior
Presion PA. Alta
Arterial (Hipertensos)

A Normal ,46 ,16 1,34 2,19 131
(No Hipertensos)

N° de 106
€asos
validos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién: De los 106 pacientes registrados, de las variables tipos
de la hernia inguinal (complicadas y no complicadas) en relacion a la presion
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 estadisticamente que no existe significancia estadistica de
probabilidad de las variables analizadas, es decir que los pacientes con presion
arterial alta y normal se comportan independientemente en relacion con la
variable hernia inguinal complicada.

Tabla 8:
Estimacién estadistica de Hernia Inguinal segun Sexo de pacientes atendidos
en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco 2024.

Intervalo de confianza X2
de 95 % .
FACTOR DE RIESGO — — Chi P
OR Limite Limite
. . Cuadrado

Inferior Superior

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

N° de casos 106
validos

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Interpretacion: De los 106 pacientes registrados, de las variables tipos

de la hernia inguinal (complicadas y no complicadas) en relacion 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 estadisticamente que no existe significancia estadistica de
probabilidad de las variables analizadas, es decir que los pacientes de acuerdo
a su sexo se comportan independientemente en relacion con la variable hernia
inguinal complicada.

Tabla 9:
Estimacién estadistica de Hernia Inguinal segun la Edad de pacientes

atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carriébn Garcia, Pasco

2024,
Intervalo de confianza X2
de 95 % .
FACTOR DE RIESGO — — Chi P
OR Limite Limite
. . Cuadrado

Inferior Superior

Edad < 60 afios
> 60 afios ,62 22 1,68 0,88 ,343

N° de casos 106
validos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: De los 106 pacientes registrados, de las variables tipos
de la hernia inguinal (complicadas y no complicadas) en relacion 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 estadisticamente que no existe significancia estadistica de
probabilidad de las variables analizadas, es decir que los pacientes de acuerdo
a la edad segun grupo etario, se comportan independientemente en relaciéon con

la variable hernia inguinal complicada.
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Tabla 10:
Estimacidn estadistica de Hernia Inguinal segun presencia de Diabetes
Mellitus de pacientes atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carrion Garcia, Pasco 2024.

Intervalo de confianza N
de 95 % .
FACTOR DE RIESGO — — Chi P
OR Limite Limite
. . Cuadrado
Inferior Superior
Diabetes Con Diabetes
Mellitus — 19,13 3,62 101,13 19,44 ,001
Sin Diabetes
N° de 106
€asos
validos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién: De los 106 pacientes registrados, de las variables tipos
de la hernia inguinal (complicadas y no complicadas) en relacion 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 estadisticamente que existe significancia
estadistica de probabilidad de las variables analizadas, es decir que los
pacientes con diabetes tienen 18 veces mas probabilidad de tener hernia inguinal
complicada.

Tabla 11:
Estimacion estadistica de Hernia Inguinal segun presencia de Sobrepeso de

pacientes atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia,

Pasco 2024.
Ifnterva(ljo de X2
i 0
FACTOR DE RIESGO (ion. lanza ge ?5 .A) Chi P
OR Limite Limite
. . Cuadrado
Inferior Superior
Sobrepeso Con Sobrepeso

(Seglin IMC) Sin Sobrepeso ,90 ,35 2,32 ,39 ,534
N° de casos 106
validos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: De los 106 pacientes registrados, de las variables tipos
de la hernia inguinal (complicadas y no complicadas) en relacion 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 estadisticamente que no existe significancia
estadistica de probabilidad de las variables analizadas, es decir que los

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

la variable hernia inguinal complicada.

Tabla 12:

Estimacién estadistica de Hernia Inguinal segun Ocupacion de pacientes

atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco

2024.
Intervalo de confianza NG
de 95 % .
FACTOR DE RIESGO — — Chi P
OR Limite Limite
) . Cuadrado

Inferior Superior
Ocupacién Con Esfuerzo
(Esfuerzo Sin Esfuerzo 1,01 ,30 3,43 5,30 212
laboral)
N° de casos 106
validos

4.4.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién: De los 106 pacientes registrados, de las variables tipos
de la hernia inguinal (complicadas y no complicadas) en relacion al tipo de
ocupacién segun el esfuerzo fisico, 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 estadisticamente que no existe
significancia estadistica de probabilidad de las variables analizadas, es decir que
los pacientes de acuerdo al tipo de ocupacion segun el esfuerzo, se comportan
independientemente en relacién con la variable hernia inguinal complicada.
Discusion de resultados

Presion arterial

En el presente estudio encontramos que no existe una relacion
significativa entre las variables de Presion Arterial y Hernia inguinal complicada;
ademas, se pudo evidenciar que, de un total de 106 pacientes, se aprecia que la
mayor frecuencia fue de 65,1% que tuvieron presion arterial normal (no
hipertensos), presentaron hernia inguinal no complicada. Mientras tanto, la

menor frecuencia registrada con un 6,6% fue de pacientes con presién 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 encontré que
el 20% de estos pacientes tenian hipertension arterial. Sin embargo, al analizar
la relacion entre la hipertension y las complicaciones graves de la hernia inguinal
(incarcelacion o estrangulacion), no se observé una asociacion estadisticamente
significativa. La tasa de complicaciones en los pacientes hipertensos fue del 8%,
frente al 57% en aquellos sin hipertensién, lo que sugiere que la hipertensién no
es un factor determinante en la complicacion de la hernia (41). Kulah B., et al.,
mediante estudio retrospectivo que incluyd 100 pacientes sometidos a cirugia de
hernia inguinal complicada, el 19% de los casos presentaron hipertension
arterial. Este hallazgo sugiere que la hipertension podria ser un factor
contribuyente, pero no se establecié una relacién causal directa, ya que no se
controlaron otras variables como la edad o el indice de masa corporal. (42)

La ausencia de asociacion en este estudio sugiere que, a pesar de la
relacion tedrica entre la hipertension y el aumento de la presién intraabdominal,
no hay evidencia suficiente para afirmar que la hipertension sea un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de hernias inguinales complicadas. Es
importante considerar posibles limitaciones, como el tamafio de la muestra,
sesgos en la seleccion de los participantes o la presencia de otros factores
confusos no controlados.

Sexo

En el presente estudio encontramos que no existe una relacion
significativa entre las variables de Sexo y Hernia inguinal complicada, ademas,
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 proporcion de hernias incarceradas y una tendencia a
mas casos de estrangulacion y necesidad de reseccion intestinal, ni el sexo ni el
tipo de hernia influyeron negativamente en la evolucion clinica. Los factores que
si se asociaron significativamente con una mayor morbilidad y mortalidad fueron
la duracién prolongada de la hernia, la hospitalizacion tardia 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 observé que la gran mayoria de los pacientes eran hombres,
con una relacion hombre-mujer de 11,3 a 1. Ademas, el tipo de hernia mas
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 anatémicos y de predisposicion genética (44).

Sin embargo, estos hallazgos suelen ser comunes en estudios
retrospectivos y observacionales mas que en estudios especificamente
disefiados como casos y controles.

Edad

En el presente estudio encontramos que no existe una relacion
significativa entre las variables de Edad y Hernia inguinal complicada; ademas
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
jovenes, presentando hernia inguinal complicada. Estos resultados son similares
a los hallados por Veldsquez 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 identifico la edad como un factor predictivo independiente para
las complicaciones relacionadas, como la estrangulacién o la necesidad de
reseccion intestinal. Los factores asociados fueron mas bien el retraso en la
intervencion quirdrgica y las comorbilidades existentes (45). Diego A., mediante
su estudio analitico, 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 presentdé en mayor
frecuencia en el sexo masculino, en aquellos que ejercieron una ocupacion de
esfuerzo ligero y minima presencia en pacientes con EPOC. Los factores
anteriormente mencionados no resultaron estadisticamente significativos
incluido la edad (23).

Estos estudios evidencian que, aunque la incidencia de hernias
inguinales complicadas puede ser mayor en edades avanzadas, las
complicaciones estdn mas vinculadas a otros factores como es el retraso en la
intervencion quirdrgica, y las enfermedades concomitantes pueden ser mas
influyentes, mas que exclusivamente a la edad del paciente.

Diabetes Mellitus

En el presente estudio encontramos que existe una relacion 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; ademas se pudo evidenciar que, de un
total de 106 pacientes, se aprecia que la mayor frecuencia fue de 77,4 % no
tenian diabetes y presentaron hernia inguinal no complicada. Ademas, 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 realiz6 un estudio para identificar los factores asociados a

complicaciones de hernia inguinal en el servicio de cirugia general del Hospital
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Militar Central. Para ello realiza un estudio cualitativo, observacional, analitico,
de casos y control, retrospectivo, el estudio encuentra que la asociacion con
diabetes Mellitus OR: 12.16; IC95%: (5.9-25) y p: 0.001 se encuentra en relacion
a complicaciones de hernia inguinal (22). Por otro lado, Fernando K. F., en su
estudio analitico de casos y controles evalud la asociacion entre algunos factores
de riesgo y la hernia inguinal complicada en el adulto mayor, se observé que la
diabetes mellitus mostré un Odds ratio (OR) de 2.71 como factor de riesgo para
hernia complicada, pero esta asociacion no fue estadisticamente significativa (p
= 0.051). Por lo tanto, no se consider6 un factor de riesgo independiente en el
analisis multivariado (46). Hernandez, et al., sugieren que, aunque no se
establece una relacion causal directa entre la diabetes y el desarrollo inicial de
hernia inguinal, estas condiciones si aumentan significativamente el riesgo de
complicaciones graves, como incarceracién o estrangulacion, una vez que la
hernia esta presente (47).

Aungue no hay un consenso claro que sugiera que la diabetes cause
directamente una hernia inguinal complicada, existen varios estudios que
apuntan a gue estas condiciones incrementan el riesgo de complicaciones tanto
en el desarrollo de la hernia (como su incarceracion o estrangulacién) como en
los resultados postquirdrgicos. Controlar los niveles de azlcar 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 musculos y piel, lo
cual puede facilitar el desarrollo de una hernia inguinal mas complicada.

Sobrepeso

En el presente estudio encontramos que no existe una relacion
significativa entre las variables de Sobrepeso y Hernia inguinal complicada;
ademas, se pudo evidenciar que, de un total de 106 pacientes, se aprecia que la
mayor frecuencia fue de 41,5 % que tenian sobrepeso y presentando hernia

inguinal no complicada. Ademas, la menor frecuencia registrada con un 10,38 %
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fue de pacientes que tenian tanto sobrepeso y sin sobrepeso, quienes
presentaron hernia inguinal complicada. Estos resultados son similares a los
hallados por Fernando K. F., en su estudio analitico de casos y controles evalué
la asociacion entre algunos factores de riesgo y la hernia inguinal complicada en
el adulto mayor, se observé en su estudio que no encontré una asociacion
estadisticamente 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
incluyé 120 pacientes con hernia inguinal complicada, no se ha observado que
el sobrepeso sea un factor determinante en la complicacion de las hernias
inguinales. Aunque el sobrepeso puede influir en la aparicién o recurrencia de
hernias en general, no todos los estudios coinciden en que sea un factor
relevante en las complicaciones, como la incarceracion o estrangulacion 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
formacion de hernias, no siempre se asocia con mayores tasas de
complicaciones en todas las situaciones.

Ocupacion

En el presente estudio encontramos que no existe una relacion
significativa entre las variables de Ocupacioén (segun el esfuerzo laboral) y Hernia
inguinal complicada; ademas, 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. Ademas, 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

46



encontré La distribucion por sexo fue de 87,2% varones y 12,8% mujeres; el
grupo etario mas afectado fue el de 46-65 afios. El 94.5% procede de zonas
urbanas y el 63.3% no realizaban actividades que implicaba esfuerzo fisico. Se
describieron diferentes factores, pero no se encontrgé una asociacion significativa
entre la ocupacion que implique esfuerzos fisicos y la aparicion de hernias
inguinales complicadas (9). De manera similar otro estudio realizado por Dai, et
al., en su estudio abordaron la relacién entre la hernia inguinal complicada y
factores como la ocupacion y el esfuerzo fisico de 190 pacientes, también
destacé que los tipos de trabajos y la localizacion de las hernias no mostraron
una correlacién clara con complicaciones herniarias, sugiriendo que otros
factores podrian influir mas en el desarrollo de estas complicaciones (16).
Estos estudios sugieren que, aunque el esfuerzo fisico puede ser un
factor contribuyente, no es el Unico factor determinante para el desarrollo de
hernias inguinales complicadas. En general, se ha encontrado que el trabajo
fisico pesado podria estar asociado con una mayor prevalencia de hernias
inguinales, debido a que estas actividades pueden incrementar la presion
intraabdominal, especialmente cuando implican estar de pie por largos periodos
o levantar objetos pesados. Sin embargo, en algunos estudios también se

discute que la relacién no siempre es concluyente o consistente.
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CONCLUSIONES
El desarrollo de las Hernias inguinales complicadas tiene asociacion
estadisticamente significativa con el factor Diabetes Mellitus (p= 0,001), asi mismo
dentro de lo obtenido en esta investigacion resalta el hecho que la Diabetes Mellitus
parece ser el mas relacionado con las hernias inguinales complicadas, ya que
produce debilitamiento de los tejidos y la pérdida de elasticidad en los musculos y
piel, lo cual puede facilitar el desarrollo de una hernia inguinal mas complicada.
Mientras que con la presion arterial (p= 0,131), sexo (p= 0,164), edad (p= 0,343),
sobrepeso (p= 0,534) y la ocupacion (p= 0,212), no se encontré asociacion
estadisticamente significativa.
El presente estudio presentd con mayor frecuencia pacientes adultos con hernia
inguinal no complicada (41,5%), sexo masculino (55,7%), presion arterial normal
(65,1%), sin diabetes (77,4%), con sobrepeso (41,5%) y ocupacion que requiere
esfuerzo fisico (63,2%). Y con menor frecuencia se presentd pacientes adultos
jovenes con hernia inguinal complicada (0,9%), sexo femenino (9,4%), presion
arterial alta (6,6%), con diabetes (6,6%), con un porcentaje similar en sobrepeso
(con/sin) de (10,4%), y con una ocupacion que no requiere esfuerzo (0,0%).
Los pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital Dr. Daniel Alcides
Carrién de Pasco durante el periodo de enero a diciembre del 2023, no presentaron
asociacion de probabilidad, la edad, el sexo, la presién arterial, el sobrepeso y la
ocupacion, con la hernia inguinal complicada.
Los pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital Dr. Daniel Alcides
Carrion de Pasco, durante el periodo de enero a diciembre del 2023, que tuvieron
Diabetes Mellitus tienen mayor probabilidad de desarrollar hernias inguinales

complicadas.



RECOMENDACIONES
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 periédicamente control de glucosa en sangre.
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.
Se recomienda realizar estudios mas complejos y especificos (cohorte prospectico
y/o revisiones sisteméticas).
Al tratarse de un trabajo de investigacién de una patologia quirurgica, la reparacion
con malla se recomienda como primera opcion ya sea mediante un procedimiento
abierto o una técnica laparoscopica. Las técnicas laparoscopicas tienen tiempos de
recuperacién mas rapidos y un menor riesgo de complicaciones post quirdrgicas.
Se recomiendan que los cirujanos ofrezcan tanto opciones de abordaje anterior
como posterior.
Se debiera realizar mas estudios sobre los factores de riesgo de hernia inguinal,
gue coadyuven a un mejor entendimiento de estos y asi se puedan proponer

medidas preventivas.
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ANEXOS

ANEXO N ° 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
Fecha de recoleccion de datos:  / / N° Historia Clinica:

1. DATOS DEL PACIENTE

APellidos Y NOMDIES ...t e
Fecha de nacimiento ......... [eeivinn.. [eeivinn.. Edad ................... Sexo: F[IM[]
Lugar de nacimiento. ... ...oouiineit e e
Grado INSITUCCION. ...\ttt ettt et et e et et e e e et e e e e e aaeeanens
e 0010 (=T o o T T
EStado CIVIl. ...
O CUPACION. . ..ttt e e e e
Motivo de iNgreso / CONSUITA. .......oviuieet e
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Diabetes Mellitus (Si) (No) Hipertension Arterial (Si) (No)

3. EXAMEN FisICO

4. EXAMEN AUXILIAR

Analisis de laboratorio.....................oooeeni hemograma.....................coueen.
Ecografia............................

Radiografia..........................

Tomografia............c.oooviiiiiiiiiini.

5. DIAGNOSTICO MEDICO




ANEXO N ° 2: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION FACULTAD DE

Titulo del Proyecto: Factores de riesgo asociados con el tipo de hernia inguinal, en
pacientes atendido en el servicio de cirugia del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FORMACION DE MEDICINA HUMANA

Carrién Garcia, Pasco 2024
Nombre del Investigador: Deudor Bonifacio, Szy;mi Lola

Juez Experto/: [ zourcaoz
;L

L Fomiboe

!

Criterios de evaluacién del Instrumento
Por favor, evaltie cada criterio utilizando la siguiente escala:

Ne | Indicadores Definicion Valores
0(05 |1]|15|2
1. | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. o |
2. | Objetividad Permite recabar datos o conductas observables. > |
3. | Actualidad Corresponde al estado actual de los conocimientos. > |
4. | Organizacion Existe una organizacion logica. <
5. | Suficiencia Evalla las dimensiones de la variable de cantidad y
calidad. “<
6. | Intencionalidad | Adecuado para alcanzar los objetivos del estudio. L
7. | Consistencia Basado en el aspecto, tedrico cientifico y del tema
de estudio. X
8. | Coherencia Con las variables, dimensiones e indicadores. T
9. | Metodologia Responde al método, tipo diseno y enfoque del I
estudio. <L '
10. | Conveniencia | Permite un adecuado levantamiento de la L f
informacion. |
Sub total ARTE
Total 795

1 = Bueno

2 = Excelente

1.5 = Muy Bueno

0.5 =Regular 0= Deficiente.

Criterios de

evaluacion

Valoracién Cuantitativa Valoracion Cualitativa Opinioén de Aplicabilidad
17-20 Aprobado Valido - Aplicar
11-16 Observado No valido - Subsanar
0-10 Rechazado No valido — Replantear

Opinion de aplicabilidad:

Fecha: 57/ 27y




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION FACULTAD DE

MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION DE MEDICINA HUMANA

Titulo del Proyecto: Factores de riesgo asociados con el tipo de hernia inguinal, en
pacientes atendido en el servicio de cirugia del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia, Pasco 2024

Nombre del Investigador: Deudor Bomfacm Sayuml Lola

Juez Experto/: Zzect 22X @//,&’/ dmeed  J1lailir

Criterios de evaluacion del Instrumento

Por favor, evalte cada criterio utilizando la siguiente escala:

Ne Indicadores Definicién Valores
0051152
1. | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. >
2. | Objetividad Permite recabar datos o conductas observables. >
3. | Actualidad Corresponde al estado actual de los conocimientos. e
4. | Organizacién Existe una organizacion légica. £
5. | Suficiencia Evalua las dimensiones de la variable de cantidad v ,
calidad. K
6. | Intencionalidad | Adecuado para alcanzar los objetivos del estudio. A
7. | Consistencia Basado en el aspecto, teérico cientifico y del tema
de estudio. N
8. | Coherencia Con las variables, dimensiones e indicadores. é
9. | Metodologia Responde al mérodo. tipo diseno y enfoque del /
estudio. N
10. | Conveniencia Permite un adecuado levantamiento de la /
informacién. A\
Sub total 22U
Total 7 J]

2 = Excelente

1.5 = Muy Bueno

1 =Bueno

0.5 =Regular 0= Deficiente.

Valoracion Cuantitativa Valoracion Cualitativa Opinion de Aplicabilidad
Criterios de 17 -20 Aprobado Valido - Aplicar
evaluacion 11-16 Observado No valido - Subsanar
0-10 Rechazado No valido — Replantear

Opinién de aplicabilidad:

-

PO GO G .
DR. MARTIN Q A ARES
ESPECIALI UGIA
GENERALY PAROSCOPICA
CMP 061245 RNE:033319

Firma del erto

DNL: 77 (68 LU




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION FACULTAD DE

MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FORMACION DE MEDICINA HUMANA

Titulo del Proyecto: Factores de riesgo asociados con el tipo de hernia inguinal, en
pacientes atendido en el servicio de cirugia del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carrion Garceia. Pasco 2024
Nombre del Investigador: Deudor Bonifacio, Sayumi Lola
Juez Experto/: _Ch ¢ ¢ Chota

E E‘\‘:\ &@

Criterios de evaluacién del Instrumento
Por favor, evalte cada criterio utilizando la siguiente escala:

N° Indicadores Definicién Valores
' 005 [1]15]2
1. | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. d
2. | Objetividad Permite recabar datos o conductas observables. L
3. | Actualidad Corresponde al estado actual de los conocimientos. L
4. | Organizacion Existe una organizacion légica. ol
5. | Suficiencia Evalta las dimensiones de la variable de cantidad y ><
calidad.
6. | Intencionalidad | Adecuado para alcanzar los objetivos del estudio. ol
7. | Consistencia Basado en el aspecto, tedrico cientifico y del tema ><
de estudio. o
8. | Coherencia Con las variables, dimensiones e indicadores. ;<
9. | Metodologia Responde al método, tipo disefio y enfoque del
estudio. ><
10. | Conveniencia | Permite un adecuado levantamiento de la K
informacién. .
Sub total 15114
Total 79.5

2 = Excelente

1.5 = Muy Bueno

1 =Bueno

0.5 =Regular 0= Deficiente.

Valoracion Cuantitativa Valoracion Cualitativa | Opinién de Aplicabilidad
Criterios de 17-20 Aprobado Valido - Aplicar
evaluacién 11-16 Observado No valido - Subsanar
0-10 Rechazado No valido — Replantear
Opinién de aplicabilidad:
Fecha: _1s-14 -202y

Firma del Experto
DNI: #0423 957




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION FACULTAD DE

MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FORMACION DE MEDICINA HUMANA

Titulo del Proyecto: Factores de riesgo asociados con el tipo de hernia inguinal, en
pacientes atendido en el servicio de cirugia del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrién Gareia, Pasco 2024

Nombre del lnvestlgador' /gudor Bon&m Sayuml Lola

Juez Experto/:

Criterios de evaluacion del Instrumento
Por favor, evalte cada criterio utilizando la siguiente escala:

Ne Indicadores Definicién Valores
' 0/o5 1152
1. | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. | Objetividad Permite recabar datos o conductas observables. A
3. | Actualidad Corresponde al estado actual de los conocimientos. ~<
4. | Organizacioén Existe una organizacion légica. ol
5. | Suficiencia Evalua las dimensiones de la variable de cantidad y
calidad. X
6. | Intencionalidad | Adecuado para alcanzar los objetivos del estudio. A
7. | Consistencia Basado en el aspecto, tedrico cientifico y del tema
de estudio. /
8. | Coherencia Con las variables, dimensiones e indicadores. X
9. | Metodologia Responde al método, tipo disefio y enfoque del /
estudio.
10. | Conveniencia | Permite un adecuado levantamiento de la /
informacion. \
Sub total [S |3
Total /9.5

2 = Excelente

1.5 = Muy Bueno

1 = Bueno

0.5 =Regular 0 = Deficiente.

Valoracion Cuantitativa

Valoraciéon Cualitativa

Opinién de Aplicabilidad

Criterios de 17-20 Aprobado Valido - Aplicar
evaluacién 11-16 Observado No valido - Subsanar
0-10 Rechazado No valido — Replantear
Opinién de aplicabilidad:
Fecha: 7/ 5 ,/// 22y

Ge myummmp*'
49 RNE. 43592




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION DE MEDICINA HUMANA

Titulo del Proyecto: Factores de riesgo asociados con el tipo de hernia inguinal. en
pacientes atendido en el servicio de cirugia del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia, Pasco 2024

Nombre del Investigador: Deudor Bonifacio, Sayumi Lola

Juez Experto/: "oy Cocen (hogbe

Criterios de evaluacién del Instrumento
Por favor, evalie cada criterio utilizando la siguiente escala:

Ne Indicadores Definicién Valores

‘ 0/05[1][15]2
1. | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. | Objetividad Permite recabar datos o conductas observables. >
3. | Actualidad Corresponde al estado actual de los conocimientos.
4. | Organizacién Existe una organizacion légica.
5. | Suficiencia Evalia las dimensiones de la variable de cantidad y

calidad.

6. | Intencionalidad | Adecuado para alcanzar los objetivos del estudio. >

7. | Consistencia

Basado en el aspecto, tedrico cientifico y del tema
de estudio.

8. | Coherencia

Con las variables, dimensiones e indicadores.

9. | Metodologia

Responde al método, tipo diseno vy enfoque del
estudio.

10. | Conveniencia

Permite un adecuado levantamiento de la
informacion.

S NS LA N

Sub total

sl

Total

9

2 = Excelente

1.5=Muy Bueno 1

=Bueno  0.5=Regular 0= Deficiente.

Valoracion Cuantitativa Valoracién Cualitativa | Opinién de Aplicabilidad
Criterios de 17 -20 Aprobado Valido - Aplicar
evaluacion 11-16 Observado No valido - Subsanar
0-10 Rechazado No valido — Replantear

Opinién de aplicabilidad:

Fecha: \s/ v /2024

(W1 i,- I b
LARRIUN-FROLY

ESTEBAN-CASAS CHUMBE
MEDILO CIRUWAND

Firma del Experto
DNI: 72060513




ANEXO N ° 3: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 11 100,0
Excluido 0 0
Total 11 100,0

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,894 7

La confiabilidad se realizd 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.



ANEXO N ° 4: CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

.:’I 5. ATy » It H )
é.t", - @ RO | M C v-’ _‘:,”,c. Regional »I}HDACZ’””'{ Unidad de Estadistica

o vave mess carien | € IRfOIMANCA

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracion de las
Heroicas Batallas de Junin y Ayacucha”

“Afio del Bicentenario, de la Arenga de Simén Bolfvar y Revalorizacidn de las Comunidades de Pasco
en la Consolidacién de la Independencia del Peri”

CONSTANCLA DE RECOLECCION DE
DATOS

En atencién a los wmm: INFORME N° 548-2024-UGC/HDAC-
PASCO y FUT N° 011215; mediante la presente, se hace CONSTAR que el Bach.
DEUDOR BONIFACIO SAYUMI LOLA, identificado con DNI N° 72175339 alumno
Egresado de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion, ha realizado la recoleccién de datos de 107 historias clinicas, para
su provecto de investigacion: “Factores de Riesgo Asociado con el Tipo de Hernia
Inguinal, en Pacientes Atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional DR.

Daniel Alcides Carrién - 2024

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la

elaboracién del proyecto de tesis.
Cerro de Pasco. 17 de setiembre del 2024

Atentamente;

sosrsesssrennses

P

4 A
D'RECTOR GENERAL
CMP SE1Y4 - RNE 41181

) }HﬂD*F"ASCO Av. Danie! Alcides Carridn N® 520 - San Juan Pampa - Yanacancha - Pasco
»*i -‘l'll;i’g!":"‘ @ Mdaccorodepasco gobpe | @ carod goboe |\ 063330250 | 3 RUCN® 20194045034

— @ hrdaccetrodepasco gaboe | @ e goboe | 1 063330250 | s RUC N' 20104048034 oV



e, oo 7~ - A0 DEL BICENTENARIC, DE LA CONSOLIDACON DE NUESTRA
y j|Ministerio  ERARE A Unidos \:',“1 INDEPENDENCIA, ¥ DF LA CONMEMORACGN DE LAS HEROICAS

”1,“ Carridn BATALLAS DE R8N ¥ AYACUCHO"
“ARO DEL BICENTENARIO DE LA ARENGA DE SIMON BOLIVAR Y REVALORACION DE LAS COMUNIDADES DE PASCO EN LA CONSOLIDACION DE LA
INDEPENDENCIA DEL PERU*

Cerro de Pasco, 17 de setiembre del 2024
- °5 X

SENOR (A):
SAYUMI LOLA DEUDOR BONIFACIO

ASUNTOQ  : REMITO INFORMACION SOLICITADO

REF . FUT N" 011581

De mi especial consideracion,

Mediante la presente se le comunica a Usted. en atencién al documento de
la referencia, su representado solicita constancia de recoleccion de datos, al respecto remito

lo solicitado Adjunto 03 folios.
Agradeciendo por la atencion que merecera la presente, hago propicia la

oportumdad para agradecerle de antemano y expresarle las muestras de mi estima personal.

Atentamente,

SISGEDO
DOC. 01772289
EXP. 01133251

Dume e BEATD SR G mAL pagc s
-

D ST iy ;*‘

Cx. Archive
IR 'ehy

Direccidn: Av. Los Incas YN. Yanacancha -
COMed: 3565wTa T BN -SHOde0aco R00.0F
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra lndependcnaa ydela mnmemomcidn de Ias
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”™

“Ano del Bicentenario, de lo Arenga de Simon Bolivar y Revalorizacién de las Comunidades de Pasco en
lo Consolidacion de la Independencia del Perit™

INFORME N* 1129 - 2024 -HDAC/UEI/ RMS

A . DR MC. CRISTHIAN PAUL CARDOSO RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL
DE . ING. ROY VIDAL MARCELO SINCHE
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
ASUNTO . REMITO CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

REFERENCIA : FORMULARIO UNICO DE TRAMITE N° 011581

FECHA . Cerrode Pasco, 17 de setiembre del 2024.

Me es grato dirigirme a Usted para expresarle un cordial saludo a nombre de
la Unidad de Estadistica e Informética del Hospital Daniel Alcides Carridn - Pasco asf mismo
en atencion al documento en referencia FORMULARIO UNICO DE TRAMITE N° 011581,
remito a su despacho la constancia de recoleccién de datos solicitado por la
alumna, DEUDOR BONIFACIO SAYUMI LOLA, quien realizo la ejecucién de su
proyecto de tesis, el cual fue autorizado segin el siguiente informe: INFORME N°
548 -2024-UGC/HDAC-PASCO.

Sin otro particular me suscribo de Usted, no sin antes reiterarle Jas muestras

de mi consideracién y estima personal.

v . ————— A &
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ANEXO N ° 5: ELABORACION DE BASE DE DATOS

Archivo  Inicio  Insertar  Disposicidn de pAgina  Férmulas  Dates  Revisar  Vista  Ayuda & Compartir
BB Insertar ~ - A
fﬁ A Calibri N o« | 2 Ajustartexto General . 1= @ = & z 7Y /C)
pegar [ F Dar f Eetlosd | EEITI Ord B
egar N K S~ Zivldre A I Y P, ormato Darformato Estilos de | - rdenary  Buscar y
- ¢ =T= = 5 % 9 20| ondicional  comotablav celda~ | EHFormato~ | € iars seleccionar~
Portapapeles & Fuente 1= Alineacién 1= MNamero N Estilos Celdas Edicién ~
E97 M fe v
o REPORTE DE HERNIA INGUINAL
. N* APELLIDOS ¥ NOMBRES ‘ SEXO ‘ EDAD | PESO (IMC) PRESION ARTERIAL DIABETES MELLITUS OCUPACION | TIPO DE HERNI,
2 ™M [ F <60 | 260 <25] 225] =120/80 [z 150/80 | cOM ESFUERZO LABORAL SIN ESFUERZO LABORAL | HERNIA INGUINAL NO COMPLICADA
B [ADULTO JOVEN
o 1_|TRUJILLO PINTO MARCO ANTOHNIO x 27 24 10867 [ ESTUDIANTE HERNIA NGUINAL DERECHA NDRECTA
b 2 |GUZMAN TRUJILLO AYALEN ARIADNA X 19 26 11681 NO ESTUDIANTE HERNIA INGUINAL DERECHA DIRECTA
o 3_|GIRON CAPCHA SARA x | 18 28 | ook [ ESTUDIANTE HERNIA NGUINAL DERECHA NDRECTA
. 4 |LOPEZ PALACIN DAVID X 19 27 110/20 NO ESTUDIANTE HERNIA INQUINAL ZQUIERDA DIRECTA
P 5_|RODRIGUEZ VENTURA CRISTHIAN x 26 20 900 [ COCINERO HERNIA MGL
" 6 |ANAYA DIONISIO JEANPIER BRAY AN X 19 23 11673 NO ESTUDIANTE HERNIA INGUINAL DERECHA INDIRECTA
P 7_|PERA PEINADO BRAN x 2 25 | 1570 [ MECANICO HERNIA NGUINAL DERECHA DRECTA
" 8 |RICSE AGUILAR ELIAS EDUARDO X 19 23 120/20 NO ESTUDIANTE HERNIA INQUINAL BILATERAL DIRECTA
. 9 _|LOPEZ SACRAMENTO JUAN DANEL x 20 28 | 11270 [ ESTUDIANTE HERNIA NGUNAL ZQUERDA NDRECTA
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBALCION Y MUESTRA
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DE TIPO DE ) POBLACION
¢ Qué factores de riesgo | Establecer la asociacion | Hi: Existen factores de | ASOSIACION INVESTIGACION: La poblacién comprende
se encuentran asociados | de los factores de riesgo | riesgo que se encuentran | Factores de riesgo: Cuantitativo todos los pacientes adultos
al tipo de hernia inguinal, | con el tipo de hernia | asociados al tipo de gdad NIVEL DE con el diagndstico de hernia
. . . . . . . . exo . . .
en pacientes atendidos | inguinal, en pacientes | hernia inguinal, en Sobrepeso INVESTIGACION: inguinal complicada y no

en el servicio de cirugia
del Hospital Regional Dr.

Daniel Alcides Carrién
Garcia, durante el
periodo de enero a

diciembre del 20237

PROBLEMAS
ESPECIFICOS
1. ¢Cual es la frecuencia

de los factores de riesgo
de acuerdo al tipo de
hernia inguinal de
pacientes que acudieron
al servicio de cirugia del
Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carridon
Garcia durante el periodo
2023?

2. ¢ Cudl es la
probabilidad de
asociacion de los

factores de riesgo con el
tipo de hernia inguinal en
pacientes que acudieron
al servicio de cirugia del
Hospital Regional Dr.

atendidos en el servicio
de cirugia del Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carribn Garcia,
durante el periodo de
enero a diciembre del
2023

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
1. Describir la frecuencia

de los factores de riesgo
de acuerdo al tipo de
hernia inguinal de
pacientes que acudieron
al servicio de cirugia del
Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrién
Garcia durante el periodo
2023.

2. Encontrar la
probabilidad de
asociacién de los

factores de riesgo con el
tipo de hernia inguinal en
pacientes que acudieron
al servicio de cirugia del

pacientes atendidos en el
servicio de cirugia del

Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion
Garcia, 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 cirugia del

Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrién
Garcia, durante el
periodo de enero a

diciembre del 2023.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS
H1: Existe una alta

frecuencia de factores de
riesgo en pacientes con
hernia inguinal
complicada, que
acudieron al servicio de

Presién arterial
Diabetes Mellitus
Ocupacion

VARIABLE DE
SUPERVISION
Tipo de hernia inguinal

Observacional analitico

DISENO DE
INVESTIGACION:
No experimental,

observacional analitico,
de casos y controles,
retrospectivo y
transversal

complicada, que fueron
atendidos en el servicio de
cirugia, segun el area de
estadistica, durante el
periodo 2023.

MUESTRA
Las unidades muestrales,

comprendieron todos
aquellos pacientes que
fueron atendidos en el

servicio de cirugia del
Hospital Regional  Dr.
Daniel Alcides Carrion
Garcia para lo cual se opt6
la técnica de muestreo

intencional, el
procesamiento de los
datos, obteniendo una

muestra de 106 historias
clinicas que cumplieron los
criterios de inclusién y
exclusion.




Daniel Alcides Carrién de
Pasco, periodo 20237

Hospital Regional

Dr.

Daniel Alcides Carrién de

Pasco, periodo 2023.

cirugia del Hospital Dr.
Daniel Alcides Carrién
Garcia durante el periodo
2023.

H2: La probabilidad de
asociacion de los
factores de riesgo con la
hernia inguinal
complicada es alta, en
pacientes que acudieron
al servicio de cirugia del
Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrion de
Pasco, periodo 2023.




