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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo sistémico asociados a hernia
inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria Del Socorro — Ica en
el periodo 2020-2022.

Metodologia: Investigacion con disefio observacional, analitico (casos y
controles), transversal y retrospectivo. La poblacion total comprendia a los
pacientes intervenidos quirdrgicamente por hernia inguinal, de los cuales 87
pacientes presentaron recidiva (casos). Se evalué a todos los pacientes con
recidiva y a 87 pacientes sin recidiva (controles). El instrumento fue una ficha de
recoleccion de datos. La estadistica principal fue realizada mediante la prueba

de momios (OR).

Resultados: La edad fue un factor critico, con pacientes mayores de 60 afos
presentando una frecuencia de recidiva del 63,7%, y un riesgo 1,9 veces mayor
en comparacion con los de 35 a 60 afios (OR: 1,9; 1C95%: 1,0-3,7). La
procedencia también influyd, con pacientes de Ica teniendo un riesgo 2,9 veces
mayor de recidiva que aquellos de otras localidades (OR: 2,9; 1C95%: 1,2-7,1).
En términos quirdrgicos, la hernioplastia a tension aumento significativamente el
riesgo de recidiva (OR: 11,1; IC95%: 1,3-89,2). Clinicamente, la diabetes mellitus
tipo 2 se asoci6 con un riesgo 8,8 veces mayor de recurrencia (OR: 8,8; 1C95%:
1,9-40,0). Sin embargo, el tiempo operatorio de mas de 120 minutos no mostré
un mayor riesgo de recidiva en comparacion con cirugias de 60 a 120 minutos
(p=0,893).

Conclusiones: Existen factores demograficos, quirurgicos y clinicos de riesgo
sistémico asociados a hernia inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa

Maria Del Socorro — Ica en el periodo 2020-2022.

Palabras claves: Factores de riesgo, Hernia inguinal, Recidiva (DeCS).



Abstract

Objective: Determine the systemic risk factors associated with recurrent inguinal
hernia in patients at the Santa Maria Del Socorro Hospital — Ica in the period
2020-2022.

Methodology: Research with observational, analytical (cases and controls),
cross-sectional and retrospective design. The total population included patients
who underwent surgery for inguinal hernia, of which 87 patients had recurrence
(cases). All patients with recurrence and 87 patients without recurrence were
evaluated (controls). The instrument was a data collection form. The main

statistics were performed using the odds test (OR).

Results: Age was a critical factor, with patients over 60 years of age presenting
a recurrence frequency of 63.7%, and a 1.9 times higher risk compared to those
between 35 and 60 years of age (OR: 1.9; 95%CI: 1.0-3.7). Origin also had an
influence, with patients from Ica having a 2.9 times higher risk of recurrence than
those from other locations (OR: 2.9; 95% CI: 1.2-7.1). In surgical terms, tension
hernioplasty significantly increased the risk of recurrence (OR: 11.1; 95% CI: 1.3-
89.2). Clinically, diabetes mellitus type 2 was associated with an 8.8-fold
increased risk of recurrence (OR: 8.8; 95% CI: 1.9-40.0). However, operative time
of more than 120 minutes did not show a higher risk of recurrence compared to

surgeries of 60 to 120 minutes (p=0.893).

Conclusions: There are demografic, surgical and clinical systemic risk factors
associated with recurrent inguinal hernia in patients at the Santa Maria Del

Socorro Hospital — Ica in the period 2020-2022.

Keywords: Risk factors, Inguinal hernia, Recurrence (MeSH).



I. Introduccién

La hernia inguinal es una condicion médica en la cual una porcion del tejido o de
un érgano interno, como parte del intestino, protruye a través de una debilidad o
un defecto en la pared abdominal en la region inguinal (1). Esta region se
encuentra en laingle, en ambos lados del cuerpo, y es el lugar donde el abdomen
se encuentra con los muslos. La debilidad en la pared abdominal puede ser
causada por diversos factores, como predisposicion genética, presion abdominal
excesiva debido al levantamiento de objetos pesados o tos crénica, obesidad, e
incluso el proceso natural de envejecimiento de los tejidos. Cuando una hernia
inguinal se desarrolla, generalmente se presenta como una protuberancia en la
ingle que puede ser dolorosa o incOmoda. La cirugia se realiza a menudo para
reparar la hernia y fortalecer la pared abdominal debilitada, pero en algunos
casos, puede haber recurrencia, lo que subraya la importancia de analizar los
factores de riesgo demograficos, quirdrgicos y clinicos para gestionar

eficazmente esta afeccion (2).

La hernia inguinal puede variar ampliamente en sus manifestaciones clinicas,
desde ser asintomatica hasta potencialmente mortal. A menudo, se diagnostica
durante un examen fisico de rutina o cuando el paciente nota un bulto doloroso
en la ingle. Es importante destacar que las hernias indirectas tienden a causar
mas sintomas que las hernias directas. El dolor en laingle, que puede ser intenso
debido a la tensiéon ejercida sobre los tejidos herniados, puede llevar a un
diagndstico incorrecto y al sindrome doloroso posterior a la cirugia si no se
aborda adecuadamente. Los pacientes suelen describir una sensacién de
pesadez, malestar o incluso dolor agudo en la zona inguinal. En algunos casos,
para aliviar el malestar, es necesario tomar reposo o0 ajustar la postura. Aunque
poco comun, en ocasiones, el dolor puede desencadenarse repentinamente,
especialmente después de levantar objetos pesados, lo que subraya la
importancia de abordar esta afeccion de manera temprana y adecuada para

prevenir complicaciones graves (3).

La deteccion temprana y el tratamiento adecuado de la hernia inguinal son
fundamentales para prevenir complicaciones graves. Dado que esta condicion
puede variar en sus manifestaciones clinicas, desde ser asintomatica hasta
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causar dolor agudo, es esencial que los pacientes busquen atencion médica si
notan cualquier cambio en la zona inguinal. Ademas, es crucial para los
profesionales de la salud realizar un diagndéstico preciso y determinar si se
requiere cirugia para reparar la hernia. El manejo inadecuado de la hernia
inguinal puede llevar a complicaciones potencialmente mortales, como la
estrangulacion, donde los tejidos herniados quedan atrapados y privados de
sangre. Por lo tanto, la comprension de las manifestaciones clinicas y la
importancia de una atenciéon temprana y adecuada son esenciales para

garantizar la salud y el bienestar de los pacientes con hernia inguinal (4).

El tratamiento de la hernia inguinal varia segun la gravedad de la afeccién y las
necesidades individuales del paciente (5). En casos leves, es posible que se opte
por un enfoque de espera vigilante, junto con el uso de un dispositivo llamado
braguero que proporciona apoyo y alivio de los sintomas. Sin embargo, en
situaciones mas graves o cuando la hernia se vuelve dolorosa e incapacitante,
la cirugia se convierte en la opcion de tratamiento necesaria. Existen dos
enfoques principales para la cirugia de hernia inguinal: la reparacion Con tension

y la reparacion minimamente invasiva (6).

En la reparacion Con tension, se realiza una incision en la zona inguinal afectada
para acceder a la hernia y reposicionar los tejidos herniados. Luego, se refuerza
la zona debilitada de la pared abdominal mediante la colocacién de una malla
sintética. En contraste, la reparacion minimamente invasiva implica realizar
pequefas incisiones en el abdomen y utilizar tecnologia Sin tension o robdtica
para acceder a la hernia y colocar la malla de refuerzo. Este enfoque tiende a
generar menos molestias y cicatrices visibles, lo que a menudo permite una
recuperacién mas rapida y una vuelta mas temprana a las actividades cotidianas.
Sin embargo, independientemente del tipo de cirugia, es importante que los
pacientes comprendan que se requerira un periodo de recuperacién antes de
retomar completamente sus actividades normales, lo que implica seguir las
indicaciones médicas y cuidar adecuadamente la incision para prevenir

complicaciones (7).

Para evitar la aparicion de una hernia, es recomendable adoptar ciertas medidas.

Estas incluyen utilizar técnicas adecuadas al levantar objetos pesados, mantener
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un peso saludable y evitar el estrefiimiento mediante una dieta rica en fibra,
mantener una buena hidratacion, acudir al bafio cuando se sienta la necesidad
y realizar ejercicio de forma regular. Ademas, es importante que los hombres
consulten a su médico si experimentan dificultad al orinar, ya que esto puede ser
un indicio de agrandamiento de la préstata. Siguiendo estas pautas, se puede
reducir significativamente el riesgo de desarrollar una hernia y promover la salud

general del cuerpo (8).

La hernia inguinal recidivada es una condicion médica en la que una hernia
inguinal previamente reparada quirdrgicamente reaparece, con la protrusién de
tejido abdominal a través de una debilidad en la pared abdominal en la region
inguinal, que se encuentra en la ingle. Las causas de esta recurrencia pueden
variar, incluyendo factores como una técnica quirdrgica inadecuada en la
reparacion inicial, tensidon excesiva en la zona reparada, predisposicion genética,
envejecimiento de los tejidos y presion abdominal constante debido a actividades
como el levantamiento de objetos pesados o la tos crénica. Las complicaciones
asociadas con la hernia inguinal recidivada pueden incluir dolor cronico,
obstruccion intestinal, estrangulacion de los tejidos herniados y, en casos graves,
dafno a los érganos abdominales, que podria requerir cirugia de emergencia (9).
El tratamiento generalmente implica una nueva intervencion quirargica, pero es
importante abordar los factores de riesgo y las técnicas quirdrgicas adecuadas
para minimizar la posibilidad de futuras recurrencias y sus potenciales

complicaciones (10).

La reparacion quirargica de una hernia inguinal generalmente implica la
colocacién de una malla o suturas para fortalecer la pared abdominal y cerrar la
abertura a través de la cual protruye el tejido; sin embargo, en algunos casos, la
hernia puede volver a aparecer en el mismo lugar o en un sitio cercano después
de la cirugia inicial, esta recurrencia se conoce como hernia inguinal recidiva
(11).

La reparacion de los defectos en la pared abdominal primarios o secundarios es
una de las cirugias mas comunes realizadas por especialistas en cirugia general.
Por lo tanto, como cirujano o residente, es importante tener un dominio de las

técnicas quirdrgicas tradicionales, como Bassini, McVay, Shouldice o
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Lichtenstein, entre otras, y aplicarlas en la reparacion inicial de las hernias
inguinales; en paises latinoamericanos, se observa un comportamiento similar;
en Nicaragua, la herniorrafia es una de las intervenciones quirdrgicas mas
comunes en los servicios de cirugia general, durante un periodo de ocho afios,
se informé que alrededor del 10% de las hospitalizaciones estuvieron

relacionadas con cirugias de hernias de pared abdominal (12).

Existen ciertos factores que pueden promover una hernia recidivada. Con
respecto a la edad, a medida que las personas envejecen, los tejidos del cuerpo
pueden volverse mas débiles y menos elasticos, lo que puede aumentar el riesgo
de que una hernia reaparezca después de la reparacion quirargica, ademas, a
medida que envejecemos, es mas probable que se presenten otras condiciones
de salud que pueden debilitar los tejidos, como enfermedades crénicas o factores
de riesgo asociados con un estilo de vida poco saludable; la edad puede influir
en la respuesta de los tejidos a la cirugia y en el proceso de cicatrizacion, en
general, se considera que las personas mayores tienen una cicatrizacion mas
lenta y una respuesta tisular reducida, lo que puede contribuir a un mayor riesgo

de recurrencia de la hernia (1).

En relacidon con el sexo, a hernia inguinal es mas comun en hombres que en
mujeres debido a diferencias anatémicas y factores de riesgo asociados, como
debilidad del tejido conectivo en la region inguinal y esfuerzo fisico intenso, Sin
embargo, la incidencia de recurrencia de la hernia inguinal no parece diferir
significativamente entre hombres y mujeres que han sido sometidos a cirugia

para reparar una hernia inguinal (13).

Las cirugias abdominales previas se sabe que existe relacion entre las cirugias
abdominales previas y el riesgo de recidiva de la hernia inguinal, las cirugias
abdominales anteriores pueden debilitar los tejidos de la pared abdominal y
aumentar la probabilidad de que se forme una hernia en el area inguinal (14).
Cuando se realiza una cirugia abdominal, se realizan incisiones en la pared
abdominal para acceder a los 6rganos internos; estas incisiones pueden debilitar
los tejidos y los musculos de la pared abdominal, lo que puede llevar a una mayor

vulnerabilidad a la formacion de una hernia en el futuro (15).
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El tipo de cirugia puede ser otro factor que se asocia a la recidiva; las técnicas
tradicionales de reparacion de hernias inguinales, como la reparacién de Bassini,
McVay y Shouldice, se basan en la sutura y reparacion de los tejidos de la pared
abdominal sin el uso de mallas (16). estas técnicas han sido utilizadas durante
muchos afios y en algunos casos pueden proporcionar resultados satisfactorios;
asimismo, se ha demostrado que las técnicas de reparacion con mallas, como la
técnica de Lichtenstein y la cirugia Sin tension (como la reparacion TAPP o TEP),
tienen tasas de recidiva mas bajas en comparacion con las técnicas tradicionales
de sutura. Estas técnicas de "tension-free" ayudan a fortalecer y soportar la

pared abdominal, reduciendo la tension y el estrés en los tejidos reparados (17).

La obesidad se caracteriza por un exceso de grasa corporal y puede ejercer
presion adicional sobre la pared abdominal. Esto puede aumentar la tension en
los tejidos reparados durante la cirugia de hernia inguinal y comprometer la
integridad de la reparacioén, lo que puede incrementar el riesgo de recurrencia de
la hernia, por otro lado, esta asociada con una disminucion de la fuerza y calidad
de los tejidos, lo que puede dificultar una reparacion solida y duradera de la

hernia inguinal (18).

La diabetes mellitus tipo 2 también tiene asociacion con la recidiva de hernias;
se ha observado que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pueden tener una
mayor incidencia de complicaciones quirdrgicas, incluyendo la recidiva de la
hernia inguinal y puede alterar la funcion inmunoldgica y vascular, lo que puede
comprometer la curacion de la herida y aumentar el riesgo de fallos en la

reparacion de la hernia (18).

Una complicacion cominmente asociada a la recidiva de la hernia inguinal es la
aparicion de sintomas y molestias recurrentes en el area de la hernia (19). Estos
sintomas pueden incluir dolor agudo o cronico, una sensacion de presion
constante en la region inguinal, la protrusion repetida de tejido a través de la
hernia y la dificultad para llevar a cabo actividades fisicas normales. Estos
sintomas pueden afectar significativamente la calidad de vida del paciente, ya
gue pueden interferir con la movilidad y causar molestias persistentes en la zona
afectada (20).
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Otra complicacion potencial que puede surgir con la recidiva de la hernia inguinal
es el desarrollo de complicaciones postoperatorias, que son similares a las que
pueden ocurrir después de una reparacion primaria de la hernia inguinal (21).
Estas complicaciones pueden incluir infeccion de la herida quirdrgica, formacién
de seroma (acumulacién de liquido), hematoma (acumulacién de sangre) en el
sitio de la cirugia, dolor cronico en la zona operada e incluso dafio a estructuras
vecinas, como nervios o vasos sanguineos, lo que puede requerir tratamientos
adicionales o cirugia de revisién (22). Estas complicaciones postoperatorias
pueden prolongar el tiempo de recuperacién del paciente y requerir atencion
médica adicional para abordar de manera adecuada los problemas que surgen

después de la cirugia de recidiva de hernia inguinal (23).

La ingle es un defecto natural que se encuentra en la pared abdominal anterior.
Esta area se encuentra cubierta por la fascia transversal, es dividida por el
ligamento inguinal en dos partes, en los hombres es penetrada por el cordon
espermatico, y en mujeres por el ligamento redondo y los vasos femorales. La
integridad del area es, por lo tanto, depende principalmente de la fascia
transversal, cuya incapacidad para sostener la grasa preperitoneal y la presion
intraabdominal variable es, por lo tanto, la causa fundamental de la formacion de
hernia inguinal congénita o adquirida. Las hernias inguinales se tratan reparando
el defecto fascial en el orificio miopectinico de Fruchaud o fortaleciendo la fascia

transversal debilitada mediante la colocacion de una prétesis (malla) (30).

Después del diagnéstico de una hernia inguinal sintomatica el tratamiento
adecuado pasa por la correccidn quirurgica. En este sentido, hace afios que se
ha demostrado que la colocacién de una malla quirdrgica es la mejor opcién. Con
la malla se obtienen resultados muy superiores a la sutura simple del defecto
herniario, ademas de una menor necesidad de reaparicion por recidiva de la

misma hernia (42).

Existen dos maneras de colocar la malla quirargica para tapar el defecto
herniario: reparacion por via anterior y reparacion por via posterior en esta ultima
el dolor postoperatorio es mucho menor. El motivo por el que se utiliza menos

esta técnica es su dificultad. Al tratarse de una cirugia mas dificil, es necesario
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gue la realice un cirujano experto en un centro con las instalaciones adecuadas
(42).

El dolor postoperatorio crénico tras cirugia de la hernia inguinal se puede dividir
en dos tipos: el dolor nociceptivo se debe a la propia diseccion quirdrgica y a la
inflamacion que esto provoca, demas, la colocacién de una malla (cuerpo
extrafio) provoca un aumento del proceso inflamatorio en la zona operada, y
dolor neuropético se debe a la lesién directa de nervios sensitivos. Esto puede
ocurrir por una seccion del nervio, por el atrapamiento con la malla o por una

lesion al coser la malla al atrapar uno de los nervios (42).
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1.1 Antecedentes de investigacion
Antecedentes internacionales

Vitulli J (24), en Venezuela, en el afio 2023, en su investigacion titulada “Recidiva
de hernias inguinales. Estudio de 52 casos”, cuyo objetivo fue demostrar las
causas especificas que pueden hacer recidiva de las hernias inguinales. El
disefio fue de tipo retrospectivo, descriptivo y analitico. Se hallé que se
analizaron 52 casos de hernias inguinales recurrentes, lo que representa un 43%
del total de 120 pacientes sometidos a hernioplastia inguinal. Las técnicas
quirargicas con mayor incidencia de recidiva fueron la de Bassini con un 14%, la
de Rutkow-Robbins con un 10% y la de Lichtenstein con un 9% de los casos,
ademas, se observo que el tiempo transcurrido entre la primera intervencion y la
recidiva fue mayor a un afo. Se concluye que la tasa de recidiva fue ligeramente
superior al promedio, ademas se observO que la recurrencia ocurrio
principalmente después de un afio desde la intervencion inicial. Las técnicas
guirdrgicas mas comunmente asociadas a la recidiva, en orden descendente,

fueron Bassini, Rutkow-Robbins y Lichtenstein.

Cardozo-Arias H et.al. (25), en Paraguay, en el afio 2021, en su investigacion
titulada “Complicaciones de la hernioplastia inguinal con la técnica de
Lichtenstein en el Servicio de Cirugia general del Hospital Militar de las FF.AA.
Periodo 2018 a 2019”, cuyo objetivo fue demostrar las complicaciones que se
obtuvo ante esa técnica. El disefio fue de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transverso con una poblacion de 60 pacientes. Se hall6
gue los tipos de hernias mas comunes segun la Clasificacion de Gilbert
Modificado por Rutkow y Robbins fueron las hernias inguinales indirectas tipo | y
tipo II, representando el 38,33% en ambos casos. La mayoria de las hernias
afectaban el lado derecho (53,3%) seguido del lado izquierdo (46,7%), en cuanto
al tiempo quirdrgico, la media fue de 48 minutos, con un rango de 40 a 75
minutos, la mayoria de las hernioplastias (75%) se realizaron en un tiempo
quirdrgico de 40 a 50 minutos, mientras que el 25% restante fue superior a 55
minutos, el 90% de los pacientes que se sometieron a la cirugia fueron dados de
alta del Servicio de Cirugia General después de 24 horas, mientras que el 10%

restante tuvo una estancia hospitalaria de 36 a 48 horas, de las 60 intervenciones
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realizadas utilizando la técnica de Lichtenstein para reparar hernias inguinales,
se observaron complicaciones en 7 pacientes, lo que representa el 11,7%. Las
conclusiones se registraron complicaciones posteriores a la cirugia en 7
pacientes, de los cuales 2 presentaron infeccion en el sitio quirdrgico y 2
desarrollaron seroma. Ademas, 2 pacientes experimentaron inguinodinia, y se
observé recidiva en 1 paciente después de 12 meses de seguimiento, lo que

representa un porcentaje del 1,67%.

Solarte H et.al. Col (26), en Colombia, en el afio 2021, en su investigacion titulada
“Herniorrafia Inguinal Sin tension por Técnica TAPP. Experiencia inicial en
Hospital de tercer nivel en Manizales - Caldas” cuyo objetivo fue demostrar la
frecuencia de complicaciones que tiene la técnica transabdominal preperitoneal
(TAPP). El diseifio metodoldgico es de tipo descriptivo y retrospectivo. Se hallo
qgue el 76.9% de los participantes en el estudio fueron hombres, la mayoria de
los participantes se clasificaron segun la American Society of Anesthesiologist
(ASA) como ASA | o ASA I; el tipo mas comun de hernia encontrada fue la tipo
L2P, se observo que un 19.7% (n=30) de los participantes experimentaron
alguna complicacion postoperatoria; la complicacion mas frecuente fue la
funiculitis, con un 9.2% (n=14), seguida del hematoma, con un 6.5% (n=10), y el
seroma, con un 4.6% (n=7), los demas eventos se presentaron en una frecuencia
inferior al 4%. No se registraron complicaciones intraoperatorias ni recurrencias
tempranas. Se concluye que no se observaron complicaciones intraoperatorias
graves en ningun caso. Sin embargo, en comparacion con varios estudios
previos, se registré6 una tasa mas alta de complicaciones postoperatorias

tempranas.

Diallo M et.al. Col (27), en Cuba, en el afio 2019, en su investigacion titulada
“Factores asociados a las complicaciones de la cirugia electiva de las hernias
inguinales”, cuyo obijetivo fue es determinar los factores que se relacionan con
las complicaciones de la cirugia programada de hernias inguinales. El disefio fue
de tipo observacional y descriptivo. Se hall6 que hubo un total de 18
complicaciones (7,3%) en este estudio, se observdé una mayor incidencia de
complicaciones en el grupo de edad comprendido de 51 a 70 afios,

representando el 47,8% de los casos. Se observd una predominancia
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significativa del sexo masculino en comparacion con las mujeres, con una
proporciéon de 15,4 a 1; el estado fisico preoperatorio se clasifico como ASA 1 en
183 pacientes (74,4%) y ASA 2 en 62 pacientes (25,2%), del total de pacientes
con complicaciones, el 72,2% presentaba al menos una enfermedad asociada,
en cuanto a la clasificacion de Nyhus, el tipo 2 fue el mas comun, representando
el 29,7% de los casos y el 44,4% de los pacientes con complicaciones. Se
concluye que la edad superior a 50 afos, el sexo masculino, los antecedentes
de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 o la clasificacion de las hernias
como tipo Il segun la clasificacion de Nyhus estuvieron relacionados con la
aparicion de complicaciones agudas, como edema del cordon espermatico e
infeccion del sitio operatorio, asi como complicaciones cronicas, como recidiva o

formacion de granulomas, en la cirugia electiva de las hernias inguinales.

Correa L y Dominguez D (28), en Cuba, en el afio 2018, en su investigacion
titulada “Epidemiologia de pacientes afectos de hernia inguinal bilateral”’, cuyo
objetivo fue demostrar las caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con
hernia inguinal. El disefio metodolégico fue de tipo observacional, descriptivo y
transversal. Se hall6 que un promedio anual de 21 casos, los pacientes
masculinos predominaron sobre los femeninos (82.3% frente a 17.74%); el grupo
de edad méas comun fue el de mayores de 60 afos, con una media de 66 afos,
la mayoria de los pacientes con hernia presentaron hernias inguinales bilaterales
indirectas (87.1%), la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 fueron los
antecedentes patoldgicos mas frecuentes, con tasas del 45.2% y 30.6%,
respectivamente, la técnica quirargica mas utilizada fue la de Nyhus, el principal
factor desencadenante fue la edad del paciente (69.4%), seguido de los
esfuerzos cronicos relacionados con la defecacion, la miccion, la tos o el
levantamiento de objetos pesados (61.29%), y el sedentarismo (50.00%). Se
concluye que las caracteristicas principales de los pacientes con hernia inguinal
bilateral son las siguientes: son pacientes masculinos de edad avanzada, con
hipertension arterial y diabetes; ademas, suelen realizar esfuerzos crénicos

debido a un estilo de vida sedentario.
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Antecedentes nacionales.

Vigil-Guerrero R y Del Castillo M (29), en Lima — Perq, en el afio 2022, en su
investigacion titulada “Resultados clinicos del tratamiento de pacientes con
hernia inguinal unilateral mediante cirugia ambulatoria”, cuyo objetivo fue
analizar los resultados clinicos del tratamiento de pacientes con hernia inguinal
unilateral (HIU) que fueron sometidos a cirugia en una unidad de cirugia mayor
ambulatoria en un hospital de nivel 1ll. El disefio de estudio fue de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo. Se hall6 que los pacientes que se
sometieron a la técnica Con tension (Lichtenstein) recibieron anestesia regional,
mientras que aquellos que se sometieron a las técnicas Sin tensions recibieron
anestesia general. Se siguio un protocolo para la recuperacion postoperatoria y
el alta de todos los casos, el dolor fue controlado mediante el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) u opioides, un total de 34 pacientes
(22%) no recibieron el alta el mismo dia de la cirugia, de estos, 26 pacientes
(16.8%) se hospitalizaron debido a que la cirugia se prolongé requiriendo un
mayor tiempo de recuperacion dentro del hospital, sin embargo, no cumplieron
los criterios para la hospitalizacion. Ocho pacientes (5.2%) requirieron
hospitalizacion debido a complicaciones: cuatro en la cirugia Con tension, dos
por puncién dural advertida, dos por dificultad en la diseccion de la hernia y
colocacién de drenaje local; y cuatro en la cirugia Sin tension, dos por taquicardia
intraoperatoria en la técnica TAPP y dos por otras razones, como antecedentes
neuroldgicos o adherencias del saco herniario que requirieron conversion a la
técnica Con tension, en un caso de técnica TAPP, se realiz6 una conversion
debido a una hernia en pantalén, pero el paciente recibi6 el alta dentro de las 8
horas estipuladas, asimismo, no se registraron muertes durante el periodo
estudiado. Se concluye que la cirugia ambulatoria de HIU en adultos realizada
por la técnica Con tension o Sin tension, es un procedimiento seguro que permite

el alta del paciente el mismo dia de la cirugia.

Bravo E (30), en Lima — Perq, en el afio 2020, en su investigacion titulada
“Factores de riesgo asociados a hernia inguinal recidivante en pacientes post
operados del servicio de cirugia general del Hospital Sergio E. Bernales, del 2016

al 2018”, cuyo objetivo fue identificar los elementos de riesgo relacionados con
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la aparicion recurrente de hernia inguinal en pacientes que han sido sometidos
a cirugia previa en el servicio de Cirugia General. El disefio de estudio fue de
tipo observacional, retrospectivo y analitico. Se hall6 que, de los 208
participantes incluidos en el estudio, el 49,3% de los hombres presentaron
recidiva de hernia inguinal, mientras que el 50,7% no la experimentd. Se observo
gue la mayoria de los pacientes con recidiva tenian mas de 60 afios (60,9%),
mientras que aquellos menores de 60 afios tenian una menor probabilidad de
sufrir una recidiva (63,4%). Se encontré una asociaciéon significativa entre la
recidiva de hernia inguinal y tres factores de riesgo: edad mayor de 60 afos, con
un Odds Ratio (OR) ajustado de 2,48 (IC 95%: 1,36-4,50; p=0,003);
hipoproteinemia, con un OR ajustado de 3,19 (IC 95%: 1,33-7,66; p=0,010); y un
indice de masa corporal (IMC) alto, con un OR ajustado de 3,53 (IC 95%: 1,92-
6,47; p<0,001). Se concluye que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la reaparicion de hernia inguinal y tres factores: un indice de
masa corporal (IMC) igual o mayor a 25 Kg/m2, niveles bajos de proteina en

sangre (hipoproteinemia) y una edad superior a 60 afios.

Dobbertin P (31), en Lima — Peru, en el afio 2020, en su investigacion titulada
“‘Recidiva de hernias inguinales en pacientes operados en el Hospital Central
FAP en los afios del 2015 al 2018”, cuyo objetivo fue demostrar los factores para
gue haga recidiva las hernias inguinales. El disefio de estudio fue de tipo
observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles. Se halld que la
variable de sexo no mostré una relacion estadisticamente significativa con la
recidiva de hernias inguinales entre los 208 pacientes sometidos a cirugia. Sin
embargo, se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la
obesidad (OR=1,89), el consumo de tabaco (OR=2,47) y la recidiva de hernias
inguinales. En cuanto a la técnica operatoria utilizada, los pacientes que no se
sometieron a la técnica Lichtenstein tuvieron un riesgo de recidiva 1.96 veces
mayor en comparaciéon con aquellos que si la utilizaron, segun el andlisis
multivariado. Se concluye que en el periodo comprendido entre 2015y 2018, se
identificaron factores de riesgo asociados a la recurrencia de hernias inguinales
en el HC-FAP. Estos factores incluyeron la obesidad, el tabaquismo y el no uso

de la técnica operatoria tipo Lichtenstein.
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Rodriguez Z (32), en Trujillo- Perd, en el afio 2019, en su investigacion titulada
“Factores de riesgo para recidiva en pacientes post hernioplastia inguinal” cuyo
objetivo fue identificar los elementos de riesgo asociados con la recurrencia en
pacientes que han sido sometidos a hernioplastia inguinal. El disefio de este
estudio fue de tipo comparativo, casos y controles, retrospectivo. Se hallé6 que
las variables con una significancia estadisticamente aceptada fueron historiales
de hipertension (OR 0.383, IC 95% 0.179-0.819; p=0.012), historial de
tabaquismo (OR 21.805, IC 95% 8.348-56.954; p=0.000), historial de herniorrafia
previa (OR 3.603, IC 95% 1.450-8.955; p=0.004) y complicacion postquirtrgica
de dolor inguinal cronico (OR 2.335, IC 95% 1.166-4.674; p=0.016). El andlisis
multivariado revel6 que el tabaquismo (p=0.001, OR 35.98, IC 95% 11.82-
109.57), historial de herniorrafia previa (p=0.001, OR 8.99, IC 95% 2.64-30.67)
y la edad (p=0.020, OR 1.04, IC 95% 1.01-1.08) fueron factores de riesgo
significativos para la recurrencia de hernia inguinal después de la cirugia. Se
concluye que existe una mayor probabilidad de encontrar tabaquismo y
antecedentes de herniorrafia en pacientes con recidiva de hernia inguinal
después de la cirugia, en comparacion con aquellos pacientes que no presentan

estos factores de riesgo.

Gutiérrez J (33), en Arequipa — Perq, en el afio 2019, en su investigacion titulada
“Factores relacionados a la recidiva de hernias inguinales en pacientes
hospitalizados en cirugia del Hospital Il Goyeneche”, cuyo objetivo fue evaluar
la relacion entre la recidiva de hernias inguinales y variables como la edad, sexo,
desnutricion, obesidad, presencia de enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), estrefiimiento, tabaquismo y ocupacion en pacientes hospitalizados. El
disefio fue de tipo observacional, retrospectivo y transversal. Se hallé que la edad
superior a 60 afios y el desempefio de ocupaciones que implican esfuerzo fisico
se identificaron como factores asociados a la recidiva de hernia inguinal, se
observo una frecuencia de recidiva del 20,31%. La técnica quirlrgica mas
comunmente utilizada en intervenciones previas en pacientes con hernias
inguinales recurrentes fue aquella que involucra tension, con un 58,97%. Se
concluye que se identific6 que la edad mayor a 60 afios y la realizacion de
ocupaciones que implican esfuerzo fisico se asocian significativamente con la

recidiva de hernias inguinales, ademas, se observé una mayor frecuencia de
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hernia recidivada en hombres, aunque esta relacion no alcanzé significancia

estadistica.

Antecedentes locales

No se encontraron.

1.2 Planteamiento del problema

La recurrencia se define como la reaparicién de un defecto herniario en la misma
ubicacion anatomica especifica de la hernia que fue previamente operada y
temporalmente desaparecid mediante cirugia, en caso contrario, si aparece en
una ubicacion diferente, se considerard como una segunda hernia primaria y
distinta. La reaparicion de la hernia es el problema mas comun a largo plazo
después de la reparacion de la hernia inguinal, aunque las técnicas de "libre de
tension” utilizando mallas y la cirugia Sin tension han ayudado a reducir estas
tasas, las hernias inguinales recurrentes siguen representando una proporcion
significativa de las herniorrafias inguinales y no muestran una tendencia clara a
disminuir (18).

A nivel mundial, la hernia inguinal es indudablemente una de las razones mas
comunes para buscar atencidén quirdrgica, se ha informado que su incidencia
varia entre 6,3 y 25,5 casos por cada 10.000 habitantes, lo que la convierte en
uno de los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes realizados por los
cirujanos; se recomienda utilizar una técnica de reparacion con malla, y el
procedimiento puede realizarse de forma Con tensidn o mediante técnicas
minimamente invasivas, cada afio, se realizan aproximadamente 2.000.000 de
cirugias para reparar hernias inguinales en todo el mundo, lo cual constituye una
gran parte de las intervenciones en el campo de la Cirugia General, estas hernias
ocurren con mayor frecuencia en hombres, con una relacion de 9 a 1 antes del
primer afio de vida y después de los 55 afios, la incidencia de recurrencia de la
hernia varia segun el centro médico, la técnica quirargica utilizada y la condicién

de los tejidos del paciente (34).

En Latinoamérica, en Cuba se observé que en una investigacion se registraron

18 complicaciones (7,3 %) en la muestra analizada, el tipo 2, segun la
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clasificacion de Nyhus, fue el mas comuan, con 73 pacientes (29,7 %) en el total
y ocho (44,4 %) de los casos complicados, se realizaron cirugias Con tensions,
siendo predominantes las técnicas de sobrecapas fasciales (Goderich) con 111
casos (45,1 %) y las técnicas protésicas (Lichtenstein) con 85 casos (34,5 %);
hubo complicaciones en 7 pacientes (38,8 %) y 3 pacientes (16,6 %),
respectivamente, el método anestésico mas utilizado fue la anestesia local con
sedacion en 171 casos (69,5 %), y se registraron complicaciones en 13 de ellos
(72,3 %) (35). En Argentina, se analizg las caracteristicas demograficas y se
observé que la edad promedio en el G1 fue de 55 afios, mientras que en el G2
fue de 58 afios, ambos grupos presentaron una predominancia significativa de
pacientes masculinos (90%), el indice de masa corporal (IMC) promedio fue
similar en ambos grupos, con 25,9 kg/cm2 en el G1y 26,3 kg/cm2 en el G2; no
se encontraron diferencias significativas al clasificar el IMC segun los diferentes
grados de obesidad, todos los pacientes en el G1 y el 98% en el G2 fueron
clasificados como ASA I-1l, indicando un estado de salud general bueno a
moderado. Se observé una mayor proporcion de pacientes fumadores en el G1
(40%) en comparacion con el G2 (18%), y este hallazgo fue estadisticamente
significativo [OR: 4,1 (1,5-11,5), p = 0,01]; ademas, se encontré6 una mayor
proporcion de pacientes que fueron sometidos a cirugia por una hernia
recidivada en el G1 (31%) en comparacion con el G2 (12%), y este hallazgo
también fue significativo [OR: 3,5 (1,2-10,3)]. sin embargo, al realizar un analisis
multivariado, solo el tabaquismo (TBQ) demostré6 ser estadisticamente

significativo (36).

En Perq, en una investigacion en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, se observo que en el afio 2019, se observé la mayor proporcion de casos
de hernia inguinal no recidivada, alcanzando el 97,09% del total, por otro lado,
el aflo 2017 registro el mayor numero de casos de hernia inguinal no recidivada,
con un total de 290 casos; en cuanto a la hernia inguinal recidivada, se encontré
la mayor frecuencia en el afio 2019, representando el 2,91% de los casos,
ademas, el afio 2017 tuvo el mayor niamero de casos de hernia inguinal
recidivada, con un total de 25 casos; al analizar por género, se observa que la
hernia inguinal no recidivada fue mas frecuente en hombres, representando el

72,28% de los casos, en comparacion con el 27,72% en mujeres; en el caso de
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la hernia inguinal recidivada, también se encontr6 una mayor frecuencia en
hombres, con un 67,95%, mientras que las mujeres representaron el 32,05%, sin
embargo, al aplicar la prueba de Chi cuadrado a los datos presentados, se
concluye que la relacion entre el género y la recurrencia de la hernia inguinal no

es estadisticamente significativa (37).

1.3 Formulacién de la investigacién
Problema General

¢, Cuéles son los factores de riesgo sistémico asociados a hernia inguinal
recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria Del Socorro — Ica en el
periodo 2020-20227?

Problemas Especificos

e ¢ Cuales son los factores demograficos de riesgo sistémico asociados
a hernia inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria Del

Socorro — Ica en el periodo 2020-2022?

e ¢ Cuales son los factores quirargicos de riesgo sistémico asociados a
hernia inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria Del

Socorro — Ica en el periodo 2020-2022?

e ¢ Cuales son los factores clinicos de riesgo sistémico asociados a
hernia inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria Del

Socorro — Ica en el periodo 2020-2022?

1.4 Justificacion de la investigacion

Esta justificacion se sustenta en estudios y conocimientos cientificos sobre la
fisiopatologia de la hernia inguinal, asi como en la identificacién de factores de
riesgo que pueden afectar la integridad de la pared abdominal; como la debilidad
del tejido conectivo, la obesidad, el tabaquismo y las enfermedades crénicas

pueden influir en la recurrencia de la hernia inguinal.
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Asimismo, radica en la importancia de considerar estos factores en la practica
clinica para mejorar los resultados del tratamiento. Identificar y abordar los
factores de riesgo sistémico puede ayudar a adaptar el enfoque quirdrgico,
promover cambios en el estilo de vida y optimizar la atencién médica, reducir asi
la probabilidad de recurrencia de la hernia inguinal y mejorar la calidad de vida

de los pacientes.

Los estudios retrospectivos, por otro lado, pueden aprovechar los datos clinicos
y registros médicos existentes para analizar retrospectivamente la relacién entre
los factores de riesgo y la recurrencia de la hernia inguinal. Estos estudios
pueden proporcionar informacién valiosa sobre una gran poblacion de pacientes
y permitir analisis estadisticos para evaluar la asociacion entre los factores de

riesgo y la recurrencia.

Se basa en el impacto positivo que puede tener el conocimiento de estos factores
en la sociedad en general, al promover la prevencion, mejorar la atencion médica
y fomentar la investigacion, se puede trabajar hacia una sociedad mas saludable,
reducir la carga de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los individuos

afectados por la hernia inguinal.
1.5 Objetivos de investigacion
Objetivo General

Determinar los factores de riesgo sistémico asociados a hernia inguinal
recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria Del Socorro — Ica en el
periodo 2020-2022.

Objetivos Especificos

e Determinar los factores demograficos de riesgo sistémico asociados a
hernia inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria Del

Socorro — Ica en el periodo 2020-2022.

25



e Determinar los factores quirargicos de riesgo sistémico asociados a
hernia inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria Del
Socorro — Ica en el periodo 2020-2022.

e Determinar los factores clinicos de riesgo sistémico asociados a hernia
inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria Del Socorro
— Ica en el periodo 2020-2022.

1.6 Hipotesis de la investigacion
Hipo6tesis de la investigacion
Hipotesis general

e HI1:. Existen factores de riesgo sistémico asociados a hernia
inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria Del

Socorro — Ica en el periodo 2020-2022.

e HO: No existen factores de riesgo sistémico asociados a hernia
inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria Del

Socorro — Ica en el periodo 2020-2022

Hipotesis especificas
Especifica 1

e H1: Existen factores demograficos de riesgo asociados a hernia
inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria Del

Socorro — Ica en el periodo 2020-2022.

e HO: No existen factores demograficos de riesgo asociados a
hernia inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria

Del Socorro — Ica en el periodo 2020-2022.
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Especifica 1

e H1: Existen factores quirdrgicos de riesgo asociados a hernia
inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria Del

Socorro — Ica en el periodo 2020-2022.

e HO: No existen factores quirdrgicos de riesgo asociados a
hernia inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria

Del Socorro — Ica en el periodo 2020-2022.

Especifica 2

e HI1: Existen factores clinicos de riesgo asociados a hernia
inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria Del

Socorro — Ica en el periodo 2020-2022.

e HO: No existen factores clinicos de riesgo asociados a hernia
inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria Del

Socorro — Ica en el periodo 2020-2022.

1.7 Variables de la investigacion
Identificacion de variables
Variable dependiente
Hernia inguinal recidivada
Variable independiente
Factores demograficos
e Edad
e Género

e Procedencia
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Factores quirdrgicos
e Cirugias abdominales previas
e Tiempo de operacion
e Tiempo de cirugia
Factores clinicos
e Obesidad
e Diabetes mellitus tipo 2
e Enfermedades del tejido conectivo

e Enfermedades inflamatorias intestinales
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Il. Estrategia metodoldgica

2.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

Tipo de investigacion

El estudio realizado se enmarcé en la categoria de investigacién basica, un
enfoque que se centrd en la generacion de conocimiento tedrico sin una
aplicacion inmediata y directa. La finalidad principal era profundizar en la
comprensién de los fundamentos y principios subyacentes de un fenébmeno o
teoria, sin necesariamente abordar problemas practicos especificos en ese
momento. Esta investigacion basica establecié una base sdlida de evidencia
cientifica que sirvié como cimiento para futuros estudios de mayor complejidad y
aplicabilidad, los cuales buscaran resolver problemas concretos relacionados
con el tema de estudio. En este sentido, la investigacion basica desempeio un
papel crucial al proporcionar los fundamentos conceptuales necesarios para el
avance del conocimiento y la solucidn de problemas practicos en investigaciones
posteriores, contribuyendo al desarrollo cientifico y tecnoldgico en diversas areas
de estudio (38).

Disefio metodoldgico

El disefio de investigacion adoptado en el presente estudio se sustento en los
principios teoricos establecidos por la Sociedad Hispana de Investigadores
Cientificos (SHIC) (39). En este sentido, se seleccion6 un disefio de
investigacion de tipo observacional, en el cual el investigador asumio el papel de
observador, encargandose de registrar y medir los hechos o fendmenos tal como
acontecieron en su entorno natural, sin intervenir directamente en el proceso de
estudio. Ademas, también fue de caracter analitico subtipo casos y controles, ya
gue se orientd a explorar y analizar la posible asociacion entre las variables
independientes y dependientes a través de técnicas de analisis bivariado. Esta
metodologia facilité la identificacion de relaciones significativas que arrojaron luz
sobre los patrones o tendencias presentes en los datos recopilados. Asimismo,
el estudio se enmarcé en un disefio transversal, o que significé que se llevo a

cabo una Unica medicion en cada participante en un momento especifico. Esto
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proporciond una instantanea de la situacion en un momento determinado, sin un
seguimiento longitudinal a lo largo del tiempo. Por altimo, se consider6 que este
estudio tenia un enfoque retrospectivo, ya que los datos utilizados en la
investigacion eran preexistentes al momento del estudio. Esto implico que se
analizaron datos o registros que se generaron en el pasado y que se utilizaron
con el propésito de investigar y obtener conclusiones relevantes para el presente.
Este disefio permitié aprovechar la informacion disponible de manera eficiente y

valiosa para alcanzar los objetivos de la investigacion.
Nivel de investigacion

El nivel de investigacion que se considerd para este proceso fue el nivel
relacional, ya que se busco determinar el grado de asociacion que tenian las

variables estudiadas (27).
Método de la Investigacion

La metodologia de esta investigacion estuvo arraigada en el paradigma
positivista o racionalista, que se caracterizo por la formulacion de hipétesis con
la finalidad de predecir eventos o fenOmenos y posteriormente someterlos a
verificacion y comprobacion rigurosa (40). Este enfoque se apoydé en la
aplicacion del analisis estadistico como una herramienta fundamental para poner
a prueba las hipotesis planteadas. El paradigma positivista abogd por la
busqueda de leyes y regularidades en los datos recopilados, lo que permitio
establecer relaciones causa-efecto y comprender las estructuras subyacentes
gue rigieron los fendmenos estudiados. La presente investigacion es de disefio
observacional, analitico (casos y controles), transversal y retrospectivo. La
poblacién total comprendia a los pacientes intervenidos quirdrgicamente por
hernia inguinal, de los cuales 87 pacientes presentaron recidiva (casos). Se
evalu6 a todos los pacientes con recidiva y a 87 pacientes sin recidiva
(controles). El instrumento fue una ficha de recoleccién de datos. La estadistica

principal fue realizada mediante la prueba de momios (OR).
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2.2 Poblacion y Muestra
Poblacion de Estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por las unidades de investigacion
definidas como los pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro ubicado en la
provincia de Ica para el periodo comprendido entre los afios 2020 al 2022. Por
la informacién obtenida del area de ingresos y registros de pacientes del

establecimiento de salud se conoce que la poblacion es de 485 pacientes.
Criterios de Elegibilidad
e Criterios de inclusion
o Pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro.
o Pacientes atendidos en durante los afios 2020, 2021 y 2022.
o Pacientes de ambos géneros.
o Pacientes mayores de mayores de 18 afios.
o Pacientes con residencia y estadia permanente en Ica.
o Pacientes intervenidos quirdrgicamente por hernia inguinal
e Criterios de exclusion
o Pacientes inmunosuprimidos
o Pacientes con historias clinicas incompletas

La muestra

La muestra fue de 174 pacientes que asistieron al Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica, 2020-2022.
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Fuente de informacién

La fuente de informacion que suministré todos los datos resaltantes provino
directamente de los registros de las historias clinicas de los pacientes del hospital
qgue cumplian con los criterios de elegibilidad. Estas historias clinicas
representaron una fuente de informacion que fueron relevantes relacionados con

la salud de los pacientes.
Proceso de recoleccion de datos
El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo de la siguiente manera:

e Se realiz6 una visita al lugar de aplicacion, en este caso, el Hospital Santa
Maria del Socorro, para presentar el estudio y solicitar su aprobacion para

Su ejecucion.

e Se coordind una visita al servicio de estadistica del servicio de cirugia para
obtener acceso al listado de pacientes que cumplian con los criterios de
elegibilidad. Este procedimiento se realizé mediante una solicitud enviada

al encargado del servicio.

e Se procedio a la aplicaciéon de los instrumentos disefiados, adaptados y
validados para la recoleccion de los datos necesarios para alcanzar los

objetivos de investigacion.

e Es importante mencionar que todos los datos obtenidos durante el
proceso de recoleccion se almacenaron y resguardaron hasta el momento

de su procesamiento estadistico.

Instrumento de recoleccidn de datos

La recoleccion de informacion se llevo a cabo a través de la técnica de revision
documental, ya que este enfoque resultdé fundamental para obtener datos
secundarios que respaldaran la investigacién. El instrumento utilizado para esta
tarea fue una ficha de recoleccion de datos cuidadosamente estructurada en
funcién de los factores demograficos, que contenia informacion sobre la edad, el

género y la etnia de los sujetos de estudio. Ademas, se recopilaron datos
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relacionados con factores quirdrgicos, como antecedentes de cirugias
abdominales previas, tiempo de operacién y tipo de cirugia realizada. También
se recabaron datos clinicos pertinentes, incluyendo aspectos relacionados con
la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades del tejido conectivo,
las enfermedades inflamatorias intestinales y, por ultimo, se registro la presencia

0 ausencia de hernia inguinal recidivada.

Es importante destacar que el instrumento utilizado en este proceso de
recoleccion de datos no implicaba el uso de escalas, por lo que no fue necesario

aplicar pruebas para evaluar sus propiedades métricas.
2.4 Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Para el desarrollo del procesamiento de la informacion, se llevaron a cabo una
serie de acciones que se consideraron técnicas cientificas que garantizaban la

rigurosidad.

e En primer lugar, se aplico control de calidad a los instrumentos para
constatar su consistencia y legibilidad en los formatos, y este proceso se
llevé a cabo a través de la inspeccion visual. Es importante resaltar que
los instrumentos que no superaron este proceso fueron descartados y se

declararon en la seccion de los resultados del informe final.

e Seguidamente, se procedio a la digitalizacion y codificacion de toda la
informacion obtenida durante la recoleccion de datos, para luego
ingresarla a una matriz general de datos que se disefid a través del

programa de Microsoft Excel 365.

e Asi mismo, se hizo el vaciado y organizacion de toda la informacion
recogida en esta etapa mediante el uso del programa estadistico SPSS
versién 25.0, conformando asi la matriz informativa para la respectiva

aplicacion de las pruebas de andlisis de datos.

e Por la naturaleza de la presente investigacion, se aplicé un proceso de
analisis de tipo bivariado para poder asi determinar el nivel de covarianza

entre dos variables. Por lo tanto, la prueba estadistica empleada fue la
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Chi2 de Pearson, considerando significancia estadistica a los p-valores
menores a 0,05, y también se utilizé la prueba de regresiones logisticas,
utilizando como medida de asociacion al Odds Ratio (OR) (95% confianza,
p<0,05).

e Igualmente, se aplicé la estadistica descriptiva para analizar el proceso
minuciosamente, y se utilizé para determinar las frecuencias absolutas y

relativas, asi como las medidas de tendencia central.

e Los resultados obtenidos durante el procesamiento de andlisis estadistico
se organizaron cuidadosamente a través de esquemas graficos y cuadros
estructurados y diseflados detalladamente para su facil y correcta

interpretacion.

2.5 Aspectos éticos

Los aspectos éticos que respaldaron el desarrollo cientifico de la investigacion
realizada se basaron en los marcos éticos y las regulaciones nacionales e
internacionales aplicables a los estudios biomédicos. En este contexto, se
aseguroé el cumplimiento de las directrices legales requeridas para la ejecucion
de la investigacion. Desde una perspectiva institucional, el estudio fue sometido
a una evaluacion y aprobacion por parte de las autoridades universitarias en
relacién a los aspectos éticos a través del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, de acuerdo con lo
establecido en la Resolucion Rectoral N° 1305-R-UNICA-2020. Este comité
desempeiid un papel fundamental en la supervision y garantia del cumplimiento
de los principios éticos en la investigacion médica, asegurando que se
respetaran los derechos y el bienestar de los participantes involucrados en el
estudio y que se mantuvieran los mas altos estandares éticos a lo largo de todo

el proceso investigativo.
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Ill. Resultados

Tabla 1 - Caracteristicas demograficas de los pacientes tratados
quirdrgicamente por hernia inguinal en el Hospital Santa Maria Del Socorro — Ica
en el periodo 2020-2022.

Frecuencia
Caracteristicas demograficas
N %

Edad promedio 57,39 (DE£18,28)
Edad categorica

Menos de 35 afos 22 12,6

De 35 a 60 afos 61 35,1

Mas de 60 afos 91 52,3
Género

Masculino 131 75,3

Femenino 43 24,7
Procedencia

Ica 146 83,9

Otra provincia 28 16,1

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2020-2022).

En latabla 1 se observa que la edad promedio de la muestra evaluada fue de 57
afios y que el 52,3% tuvo mas de 60 afos. Asimismo, el 75,3% eran pacientes

varones y el 83,9% era procedente de Ica.
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Tabla 2 — Caracteristicas quirtrgicas de los pacientes tratados quirdrgicamente
por hernia inguinal en el Hospital Santa Maria Del Socorro — Ica en el periodo
2020-2022.

Frecuencia
Caracteristicas quirargicas
N %

Tiempo operatorio promedio 87,98 (DEx23,40)
Tiempo operatorio categorica

Menos de 60 minutos 20 11,5

De 60 a 120 minutos 142 81,6

Mas de 120 minutos 12 6,9
Cirugia abdominal previa

No 155 89,1

Si 19 10,9
Tipo de cirugia segun técnica

Sin tension 163 93,7

Con tension 11 6,3

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2020-2022).

En la tabla 2 se observa que el tiempo operatorio promedio fue de 88 minutos y
gue el 81,6% estuvo en cirugia entre 60 a 120 minutos. Por otro lado, solo el
10,9% habia tenido una cirugia abdominal previa. En la mayoria de pacientes se

les practico una hernioplastia sin tension (93,7%).
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Tabla 3 — Caracteristicas clinicas de los pacientes tratados quirirgicamente por

hernia inguinal en el Hospital Santa Maria Del Socorro — Ica en el periodo 2020-

2022.
Frecuencia
Caracteristicas clinicas
N %

Obesidad

Ausente 151 86,8

Presente 23 13,2
Diabetes mellitus tipo 2

Ausente 157 90,2

Presente 17 9,8
Enfermedad de tejido conectivo

Ausente 174 100,0

Presente 0 0,0
Enfermedad intestinal inflamatoria

Ausente 174 100,0

Presente 0 0,0

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2020-2022).

En la tabla 3 se observa que solo el 13,2% de los pacientes presentaron

obesidad y el 9,8% presentd diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo, ningdn

paciente presentd enfermedad de tejido conectivo (0,0%) o enfermedad intestinal

inflamatoria (0,0%).
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Tabla 4 — Factores demogréficos de riesgo sistémico asociados a hernia inguinal
recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria Del Socorro — Ica en el periodo
2020-2022.

Hernia inguinal recidivada

Lo Chi?
Factores demograficos Caso Control (p-valor)
N % N %
Edad categorica
Menos de 35 afos 0 0,0 22 100,0 29.016
De 35 a 60 afos 29 47,5 32 52,5 (<0’001)
Mas de 60 afos 58 63,7 33 36,3 '
Género
Masculino 68 51,9 63 48,1 0,772
Femenino 19 44,2 24 55,8 (0,380)
Procedencia
Ica 79 54,1 67 45,9 6,129
Otra provincia 8 28,6 20 71,4 (0,013)

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2020-2022).

En la tabla 4 se aprecia que la edad (p<0,001) y la procedencia (p=0,013) son
factores asociados a la hernia inguinal recidivada. Los pacientes que tuvieron
mas de 60 afos fueron los que presentaron una mayor frecuencia de hernia
inguinal recidivada (63,7%); asimismo, se observo que la frecuencia en menores
de 35 afios fue nula (0,0%) y que a medida que la edad aumentaba la frecuencia
de recidiva también se incrementaba. Los pacientes de procedencia de Ica
fueron los que presentaron una mayor frecuencia de recibida en comparaciéon de

los pacientes de otras provincias (54,1% vs. 28,6%).
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Tabla 5 — Factores quirlrgicos de riesgo sistémico asociados a hernia inguinal
recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria Del Socorro — Ica en el periodo
2020-2022.

Hernia inguinal recidivada

o Chi?
Factores quirurgicos Caso Control (p-valor)
N % N %
Tiempo operatorio
Menos de 60 minutos 0 0,0 20 100,0 22 615
De 60 a 120 minutos 80 56,3 62 43,7 (<0’001)
Mas de 120 minutos 7 58,3 5 41,7 ’
Cirugia abdominal previa
No 77 49,7 78 50,3 0,059
Si 10 52,6 9 47,4 (0,808)
Tipo de cirugia segun técnica
Sin tension 77 47,2 86 52,8 7,861
Con tension 10 90,9 1 9,1 (0,005)

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2020-2022).

En la tabla 5 se observa que el tiempo operatorio (p<0,001) y el tipo de cirugia
(p=0,005) fueron factores asociados a la hernia inguinal recidivada. En cuanto al
tiempo operario se observo que a partir de los 60 minutos se observo casos
recidiva, siendo la mayor frecuencia en pacientes con cirugias de mas de 120
minutos (58,3%). Por otro lado, los pacientes que fueron intervenidos mediante
una hernioplastia Con tension presentaron una notorio mayor frecuencia de
recidiva en comparacion de los pacientes con hernioplastia sin tension (90,9%
vs. 47,2%).
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Tabla 6 — Factores clinicos de riesgo sistémico asociados a hernia inguinal
recidivada en pacientes del Hospital Santa Maria Del Socorro — Ica en el periodo
2020-2022.

Hernia inguinal recidivada

- Chi?
Factores clinicos Caso Control (p-valor)
N % N %
Obesidad
Ausente 79 52,3 72 47,7 2,455
Presente 8 34,8 15 65,2 (0,177)
Diabetes mellitus tipo 2
Ausente 72 45,9 85 54,1 11,018
Presente 15 88,2 2 11,8 (0,001)
Enf. de tejido conectivo
Ausente 87 50,0 87 50,0 NC
Presente 0 0,0 0 0,0
Enf. intestinal inflamatoria
Ausente 87 50,0 87 50,0 NC
Presente 0 0,0 0 0,0

NC: No calculable
Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2020-2022).

En la tabla 6 se aprecia que solo la diabetes mellitus tipo 2 estuvo
estadisticamente asociado a la hernia inguinal recidivada (p=0,001). Referente a
las frecuencias se observé un mayor niumero de recidiva en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en comparacion de aquellos que no tenia dicha
comorbilidad (88,2% vs. 45,9%).
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Tabla 7 — Factores de riesgo sistémico asociados a hernia inguinal recidivada en

pacientes del Hospital Santa Maria Del Socorro — Ica en el periodo 2020-2022.

IC95%

Factores de riesgo OR p-valor
Lim. Inf  Lim. Sup

Edad categorica

Menos de 35 afos Excl.

De 35 a 60 afos Ref.

Mas de 60 afos 1,939 0,048 1,003 3,751
Procedencia

Otra provincia Ref.

Ica 2,948 0,013 1,220 7,122
Tiempo operatorio

Menos de 60 minutos Excl.

De 60 a 120 minutos Ref.

Mas de 120 minutos 1,085 0,893 0,329 3,583
Tipo de cirugia segun técnica

Sin tensién Ref.

Con tension 11,169 0,005 1,397 89,270
Diabetes mellitus tipo 2

Ausente Ref.

Presente 8,854 0,001 1,959 40,019

Excl: Excluido por falta de datos
Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2020-2022).

En la tabla 7 se aprecia que los pacientes con edades mayores a 60 afios
tuvieron 1,9 veces el riesgo de recidiva en comparacion de los pacientes de 35
a 60 afos (OR:1,9; 1C95%:1,0-3,7). Los pacientes de Ica tuvieron 2,9 veces el
riesgo de recidiva en comparacion de los pacientes de otras localidades (OR:2,9;
IC95%:1,2-,71). Los pacientes con hernioplastias a tension tuvieron 11,1 veces
el riesgo de recidiva en comparacion de los que tuvieron hernioplastia sin tensién
(OR:11,1; 1C95%:1,3-89,2). Los pacientes diabéticos tuvieron 8,8 veces el riesgo
de recidiva en comparacion de los que no tenian dicha comorbilidad (OR:8,8;
1C95%:1,9-40,0). El tiempo operatorio de mas de 120 minutos no mostro tener
un mayor riesgo de recidiva en comparacion de los que tuvieron una cirugia de
60 a 120 minutos (p=0,893).
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IV. Discusién

Los resultados de la presente investigacion demostraron que existen ciertos
factores de riesgo sistémico asociados a la hernia inguinal recidivada, por otro
lado, los factores que tuvieron mayor asociacion fue los factores demograficos,
en donde se observo que la edad (p<0,001) y el lugar de origen (p=0,013) estan
vinculados a la recurrencia de hernia inguinal; dentro de los factores quirudrgico,
por otro lado se encontr6 como asociacién en los factores quirdrgicos a que la
duracién de la operacién (p<0,001) y la modalidad de la cirugia (p=0,005) se

encuentran vinculadas a la recurrencia de hernia inguinal.

Segun el primer objetivo especifico de esta investigacion, se busco determinar
los factores demograficos de riesgo, Diallo (27) en su estudio observo que de su
poblacién que hubo una frecuencia mas alta de complicaciones en el grupo de
individuos de 51 a 70 afos, abarcando el 47,8% de los casos. También se
evidencio una marcada predominancia de individuos masculinos en comparacion
con las mujeres, con una proporcion de 15,4 a 1. Por su parte, Correa L y
Dominguez (28), observdé que en un total de 21 casos, se observo una
prevalencia mayor de pacientes masculinos en comparacion con los femeninos
(82,3% frente a 17,74%). El grupo de edad mas frecuente fue el de individuos
mayores de 60 afios, con una edad promedio de 66 afios. La mayoria de los
pacientes con hernia mostraron tener hernias inguinales bilaterales indirectas,
representando el 87,1%. Bravo (30), observo que, en 208 pacientes, se observo
gue la mayoria de los pacientes que experimentaron recidiva tenian mas de 60
afos (60,9%), en contraste con aquellos menores de 60 afios, quienes mostraron
una probabilidad menor de sufrir una recidiva (63,4%). Se identific6 una
asociacion significativa entre la recurrencia de hernia inguinal y tres factores de
riesgo, siendo la edad mayor de 60 afios uno de ellos, con un Odds Ratio (OR)
ajustado de 2,48 (IC 95%: 1,36-4,50; p=0,003). En nuestro estudio se aprecid
gue los individuos mayores de 60 afios exhibieron una frecuencia mas elevada
de hernia inguinal recidivada (63,7%). En contraste, se observé que la frecuencia
fue nula en aquellos menores de 35 afios (0,0%), y a medida que la edad
aumentaba, también lo hacia la frecuencia de recurrencia. En cuanto a la

procedencia, los pacientes originarios de Ica mostraron una frecuencia de
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recurrencia mas alta en comparacion con aquellos de otras provincias (54,1%
vs. 28,6%).

Segun el segundo objetivo especifico de esta investigacion, se buscé determinar
los factores quirdrgicos de riesgo sistémico, Cardozo (25) demostré que de 60
pacientes, la mayoria de las hernias afectaron el lado derecho (53,3%), seguido
del lado izquierdo (46,7%). En cuanto a la duracion de la operacion, la media fue
de 48 minutos, con un rango que oscil6 entre 40 y 75 minutos. La mayoria de las
hernioplastias (75%) se llevaron a cabo en un tiempo quirargico de 40 a 50
minutos, mientras que el 25% restante supero los 55 minutos. Solarte (26), not6
qgue un 19,7% (n=30) de los sujetos experimentaron alguna complicacion
después de la operacion. La incidencia mas comun de complicaciones fue la
funiculitis, registrando un 9,2% (n=14), seguida por el hematoma con un 6,5%
(n=10) y el seroma con un 4,6% (n=7). Gutiérrez (33), demostro que la técnica
quirargica mas usada fue tensional con un 58,97%. En nuestro estudio se
observé que el tiempo de la operacién (p<0,001) y el tipo de procedimiento
quirargico (p=0,005) demostraron estar vinculados con la recurrencia de la hernia
inguinal. Respecto al tiempo operatorio, se observo que a partir de los 60 minutos
se registraron casos de recidiva, siendo la frecuencia mas alta en aquellos
pacientes sometidos a cirugias que superaron los 120 minutos (58,3%). Por otra
parte, los pacientes que se sometieron a una hernioplastia Con tension
exhibieron una frecuencia notablemente superior de recidiva en comparacion
con aquellos que se sometieron a una hernioplastia sin tension (90,9% vs.
47,2%).

Segun el tercer objetivo especifico de esta investigacion, se busco determinar
los factores clinicos de riesgo sistémico asociados a hernia inguinal recidivada,
Rodriguez (32), por su parte demostré en su estudio que las variables que
mostraron una significancia estadistica fueron los antecedentes de hipertension
(OR 0.383, IC 95% 0.179-0.819; p=0.012) y el historial de tabaquismo (OR
21.805, IC 95% 8.348-56.954; p=0.000). Dobbertin (31), demostrdé que de 208
pacientes, se identific6 una relacion estadisticamente significativa entre la
obesidad (OR=1,89), el habito de fumar (OR=2,47) y la recurrencia de hernias

inguinales. Vigil- Guerrero M (29), observoé que el 5,2% de los casos necesitaron
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ser hospitalizados debido a complicaciones: cuatro en la cirugia Con tension, dos
relacionados con la puncion dural advertida y las dificultades en la diseccion de
la hernia y la colocacién del drenaje local; mientras que otros cuatro casos
ocurrieron en la cirugia Sin tension. En nuestro estudio se encontré que solo la
diabetes mellitus tipo 2 estuvo estadisticamente asociado a la hernia inguinal
recidivada (p=0,001).

La comprension de los factores de riesgo sistémico asociados a la hernia inguinal
recidivada reviste una importancia crucial en la practica médica. La investigacion
detallada de estos factores clinicos permite no solo prever el desarrollo de la
recurrencia de la hernia inguinal, sino también disefar estrategias preventivas y
terapéuticas mas efectivas. En este contexto, la asociacion estadistica de la
diabetes mellitus tipo 2 con la recidiva de la hernia inguinal subraya la necesidad
de evaluar y gestionar cuidadosamente a los pacientes diabéticos sometidos a
intervenciones quirurgicas de este tipo. La diversidad de resultados entre
distintos estudios, que han sefalado la relevancia de variables como la
hipertension, el tabaquismo, la obesidad y el habito de fumar, destaca la
complejidad del panorama clinico. La atencion a estos factores no solo impacta
en la prevencion y manejo de la recurrencia, sino que también puede influir en la
planificacion de intervenciones quirdrgicas y en la atencion postoperatoria,
mejorando asi la calidad de la atencion médica brindada a los pacientes con

hernia inguinal.
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V. Conclusiones

El indice de masa corporal es un factor de riesgo estadisticamente

significativo para recidiva de hernia inguinal.

Existen factores demograficos, quirdrgicos y clinicos de riesgo sistémico
asociados a hernia inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa
Maria Del Socorro — Ica en el periodo 2020-2022.

La edad mayor de 60 afios y la procedencia de Ica son factores
demogréficos de riesgo sistémico asociados a hernia inguinal recidivada
en pacientes del Hospital Santa Maria Del Socorro — Ica en el periodo
2020-2022.

La hernioplastia a tension es un factor quirargico de riesgo sistémico
asociados a hernia inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa

Maria Del Socorro — Ica en el periodo 2020-2022.

La diabetes mellitus tipo 2 es un factor clinico de riesgo sistémico
asociados a hernia inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa

Maria Del Socorro — Ica en el periodo 2020-2022.
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VI. Recomendaciones

En pacientes postoperados debe darse un descanso prudente y justo
segun el tipo de labor que realiza el paciente, y acorde al esfuerzo fisico
gue demande se debe prolongar o acortar la exoneracion de labores a fin

de promover una mayor recuperacion y prevencion de recidiva.

La realizacién de la primera cirugia para el tratamiento de la hernia
inguinal en un centro con experiencia, con la tecnologia adecuada y
profesionales especialistas, sera sinGnimo de menor riesgo de recidiva de

la hernia inguinal.

Se sugiere un seguimiento mas riguroso y frecuente en pacientes
mayores de 60 afios, junto con la implementacion de estrategias
preventivas especificas para esta poblacion. La procedencia geografica
también debe ser considerada en el desarrollo de programas de salud
publica dirigidos a la educacion y la prevencion de complicaciones
relacionadas con hernias inguinales, especialmente en areas con mayor

incidencia.

Debe promoverse la formacion y actualizacion en técnicas quirdrgicas
menos invasivas y con menor tasa de recurrencia, como la hernioplastia
sin tension o el uso de mallas. La revision periddica de las técnicas
guirdrgicas empleadas en el hospital y la evaluacion de sus resultados a
largo plazo pueden ayudar a identificar areas de mejora en la practica

quirdrgica.

Para los pacientes diabéticos, es esencial un control glucémico 6éptimo
antes y después de la cirugia. Deberian establecerse protocolos de
manejo interdisciplinarios que incluyan la colaboracion entre cirujanos,
endocrindlogos y médicos de atencién primaria. La educacién del paciente
sobre la importancia del control de la diabetes en la prevencién de
complicaciones postoperatorias es también una parte fundamental del

manejo.
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VIIl. Anexos

Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de informacion

RC a7 Ficha de recoleccion de datos

GNWVERS;, 4

Factores de riesgo sistémico asociados a hernia

inguinal recidivada en pacientes del Hospital Santa
Maria Del Socorro — Ica, 2020-2022.

Ficha N°:

Fecha: / /

FACTORES DEMOGRAFICOS

Edad: anos

Género

e Varon( )

e Mujer ( )

Procedencia

e Ica ()

e Otra provincia ( )

FACTORES QUIRURGICOS
Cirugias abdominales previas
e Si()

e No ()

55



Tiempo de operacion: minutos

Tipo de cirugia segun técnica

e Hernioplastia Con tension ( )

e Hernioplastia Sin tension ()

FACTORES CLINICOS

Obesidad

e Si()

e No ()

Diabetes mellitus tipo 2

e Si()

e No ()

Enfermedades del tejido conectivo

e Si()

e No( )

Enfermedad inflamatoria intestinal

o Si()

e No( )
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VARIABLE DE ESTUDIO

Hernia inguinal recidivada

e Si()

e No ()
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

_ Escala )
Nombre de la L _ _ Tipo de Unidades de
_ Definicion operacional Indicador _ de _
variable variables L medida
medicion
La hernia inguinal recidivada se refiere a la
reaparicion de una hernia inguinal después de Pacientes
Hernia inguinal | una cirugia previa para reparar una hernia en | postquirdrgicos o
_ ] _ o . Cualitativa | Escala | . aAysente
recidivada la misma area. Es una variable categdrica con | con diagnostico | =~ _
o dicotdbmica | nominal | _ presente
valores que pueden ser Presente (indicandola | de CIE-10 K40
presencia de una hernia inguinal recidivada) o a K46
Ausente (indicando su ausencia).
La edad representa la cantidad de afios
cumplidos por el paciente en el momento de la L Cuantitativ | Escalade |
Edad » o . . Historia clinica . ] Afnos
evaluacion o cirugia. Es una variable numérica a discreta razon
que toma valores en numeros enteros.
] El género se refiere a la identidad de género L Categbrica | Escala |- Masculino

Geénero ) o . ) Historia clinica o . ,

del paciente, indicando si es hombre o mujer. dicotémica | nominal |- Femenino
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Es una variable categérica con valores de

Hombre o Muijer.

Procedencia

La procedencia indica el lugar de residencia
habitual del paciente, determinado por la
direccion de residencia reportada por el
mismo. Es una variable categérica que puede
tomar varios valores correspondientes a

diferentes lugares geograficos de residencia.

Historia clinica

Categdrica

dicotémica

Escala

nominal

- Ica
- Otra provincia

Cirugias
abdominales

previas

Se consideran cirugias abdominales previas
aquellas intervenciones quirargicas realizadas
anteriormente en la region abdominal del
paciente. Es una variable categodrica con
opciones de Presente (indicando presencia de
cirugias abdominales previas) o Ausente

(indicando su ausencia).

Historia clinica

Cualitativa

dicotdmica

Escala

nominal

- Ausente

- Presente

Tiempo de

operacion

El tiempo de operacion se refiere a la duracion
en minutos o horas de la cirugia para reparar
la hernia inguinal recidivada. Es una variable

numérica que toma valores en minutos.

Historia clinica

Cuantitativ

a discreta

Escala de

razéon

Minutos
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Tipo de cirugia

El tipo de cirugia se refiere al procedimiento
quirdrgico especifico realizado en el paciente
para reparar la hernia inguinal recidivada. Es
una variable categérica que puede tomar
varios valores correspondientes a los
diferentes procedimientos quirdrgicos
utilizados en la reparacion de hernias
inguinales recidivadas, como hernioplastia

Con tension o Sin tension

Historia clinica

Cualitativa
dicotébmica

Escala

nominal

- Con tension

- Sin tensiéon

Obesidad

La obesidad se define como el exceso de
grasa corporal que afecta negativamente la
salud. Esta variable es categdrica y se
acompafa del valor del indice de Masa
Corporal (IMC), que se calcula dividiendo el
peso en kilogramos por la altura en metros al
cuadrado. Se registra como "Presente"
cuando el IMC del paciente se encuentra en el

rango de obesidad (por ejemplo, IMC de 30 o

Historia clinica

Cualitativa

dicotdmica

Escala

nominal

- Ausente

- Presente
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superior) y como "Ausente" cuando el IMC

esta fuera de ese rango.

Diabetes

mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 se refiere a una
enfermedad crénica que afecta la forma en
qgue el cuerpo regula el azlucar en la sangre.
Esta variable es categérica y se acompafa del
valor de diagnéstico, que se registra como
"Presente” cuando el paciente ha sido
diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 y
como "Ausente" cuando no se ha realizado

dicho diagnastico.

Historia clinica

Cualitativa

dicotdmica

Escala

nominal

- Ausente

- Presente

Enfermedades
del tejido

conectivo

Las enfermedades del tejido conectivo se
refieren a trastornos que afectan el tejido
conectivo del cuerpo, como el lupus
eritematoso sistémico o la esclerodermia. Es
una variable categorica con opciones de
Presente (indicando la presencia de
enfermedades del tejido conectivo) o Ausente

(indicando su ausencia).

Historia clinica

Cualitativa

dicotdmica

Escala

nominal

- Ausente

- Presente
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Enfermedades
inflamatorias

intestinales

Las enfermedades inflamatorias intestinales
incluyen afecciones como la enfermedad de
Crohn y la colitis ulcerosa que afectan el tracto
gastrointestinal. Es una variable categérica
con valores que pueden ser Presente
(indicando la presencia de enfermedades
inflamatorias  intestinales) o  Ausente

(indicando su ausencia).

Historia clinica

Cualitativa

dicotébmica

Escala

nominal

- Ausente
- Presente
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Anexo 3: Matriz de consistencia

factores de riesgo sistémico
asociados a hernia inguinal
recidivada en pacientes del
Hospital Santa Maria Del
Socorro —Ica en el periodo 2020-
20227

Especificos:

PE 1: ¢Cudles son los factores
demograficos de riesgo
sistémico asociados a hernia
inguinal recidivada en pacientes
del Hospital Santa Maria Del
Socorro — Ica en el periodo 2020-
20227

PE 2: ¢Cudles son los factores
quirdrgicos de riesgo sistémico
asociados a hernia inguinal
recidivada en pacientes del
Hospital Santa Maria Del
Socorro — Ica en el periodo 2020-
20227

PE 3: ¢Cudles son los factores
clinicos de riesgo sistémico

factores de riesgo sistémico
asociados a hernia inguinal
recidivada en pacientes del
Hospital Santa Maria Del
Socorro — Ica en el periodo
2020-2022.

Especificos:

OE 1. Determinar los factores
demograficos de  riesgo
sistémico asociados a hernia
inguinal recidivada en
pacientes del Hospital Santa
Maria Del Socorro — Ica en el
periodo 2020-2022.

OE 2: Determinar los factores
quirdrgicos de riesgo
sistémico asociados a hernia
inguinal recidivada en
pacientes del Hospital Santa
Maria Del Socorro — Ica en el
periodo 2020-2022.

OE 3: Determinar los factores
clinicos de riesgo sistémico

de riesgo sistémico asociados
a hernia inguinal recidivada
en pacientes del Hospital
Santa Maria Del Socorro — Ica
en el periodo 2020-2022.

Especificos:
HE 1. Existen factores
demogréaficos de  riesgo

asociados a hernia inguinal
recidivada en pacientes del
Hospital Santa Maria Del
Socorro — Ica en el periodo
2020-2022.

HE 2: Existen factores
quirdrgicos de riesgo
asociados a hernia inguinal
recidivada en pacientes del
Hospital Santa Maria Del
Socorro — Ica en el periodo
2020-2022.

HE 3. Existen factores
clinicos de riesgo asociados a
hernia inguinal recidivada en

2 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
GENERAL: ¢Cuales son los | GENERAL: Determinar los | GENERAL: Existen factores | Variable dependiente

Hernia inguinal recidivada

Variable independiente
Factores demograficos

e Edad
e Género
e Procedencia

Factores quirdrgicos

e Cirugias abdominales
previas

e Tiempo de operacion

e Tiempo de cirugia

Factores clinicos

e Obesidad

e Diabetes mellitus tipo 2

e Enfermedades del
tejido conectivo
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asociados a hernia inguinal
recidivada en pacientes del
Hospital Santa Maria Del
Socorro —Ica en el periodo 2020-
20227

asociados a hernia inguinal
recidivada en pacientes del
Hospital Santa Maria Del
Socorro — Ica en el periodo
2020-2022.

pacientes del Hospital Santa
Maria Del Socorro — Ica en el
periodo 2020-2022.

Enfermedades
inflamatorias
intestinales
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Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion:
Observacional, analitico
(casos y controles),

transversal y retrospectivo

Poblacion:  La poblacion de estudio estuvo conformada por las
unidades de investigacion definidas como los pacientes del Hospital
Santa Maria del Socorro ubicado en la provincia de Ica para el
periodo comprendido entre los afios 2020 al 2022. Por la
informacion obtenida del rea de ingresos y registros de pacientes
del establecimiento de salud se conoce que la poblacion es de 485
pacientes; de los cuales 87 presentaron recidiva.

Criterios de inclusion:
e Pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro.
e Pacientes atendidos en durante los afios 2020, 2021 y 2022.
e Pacientes de ambos géneros.
e Pacientes mayores de mayores de 18 afos.
e Pacientes con residencia y estadia permanente en Ica.
e Pacientes intervenidos quirdrgicamente por hernia inguinal
Criterios de exclusion:
e Pacientes inmunosuprimidos
e Pacientes con historias clinicas incompletas
Muestreo: Sin muestra
Muestra: Sin muestreo

Técnica: Revision
documental
Software Estadistico:
SPSS v26.0
Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos
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Anexo 4: Solicitud de ejecucidn de estudio
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Anexo 5: Validacién del instrumento
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