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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia en pacientes del Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica del 2020 al 2024.

Metodologia: El estudio fue cuantitativo, observacional, analitico de casos y
controles, con un disefio transversal y retrospectivo. Se analizaron pacientes
sometidos a hernioplastia en el Hospital Santa Maria del Socorro entre 2020 y
2024. Se empled un muestreo aleatorio simple con 58 casos y 58 controles. Los
datos fueron recopilados mediante una ficha estructurada y analizados con
SPSS v26.0. Se aplico la prueba de Chi2 de Pearson y se calcul6 el Odds Ratio
con un intervalo de confianza del 95% para evaluar la asociacion entre factores

de riesgo y complicaciones postoperatorias.

Resultados: Se identific6 que las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes fueron seroma (74,1%), hematoma (22,4%) e infeccion del sitio
operatorio (17,2%). En el analisis multivariado, el sexo femenino (OR: 2,7;
IC95%: 1,2-5,9) y el tabaquismo (OR: 9,1; IC95%: 1,1-75,4) se asociaron
significativamente como factores epidemioldgicos de riesgo. A nivel clinico, la
diabetes mellitus (OR: 5,5; 1C95%: 1,7-17,8) y la obesidad (OR: 2,7; 1C95%: 1,0—
7,3) también mostraron asociacion significativa. En cuanto a los factores
quirdrgicos, se hall6 mayor riesgo en pacientes con hernia umbilical (OR: 2,3;
IC95%: 1,1-4,9), ingreso urgente (OR: 3,9; 1C95%: 1,4-10,7) y tiempo operatorio
de 61 a 120 minutos (OR: 2,3; 1C95%: 1,1-5,1).

Conclusiones: Se concluye que las complicaciones postoperatorias de
hernioplastia se asociaron significativamente con factores epidemiolégicos,
clinicos y quirargicos, permitiendo delimitar perfiles de riesgo relevantes para la

practica quirdrgica.

Palabras claves: Hernia inguinal, Hernioplastia, Complicaciones

posoperatorias, Factores de riesgo (DeCS).



Abstract

Objective: To determine the risk factors associated with postoperative
hernioplasty complications in patients at the Santa Maria del Socorro Hospital in
Ica from 2020 to 2024.

Methodology: This was a quantitative, observational, case-control analytical
study with a cross-sectional and retrospective design. Patients who underwent
hernioplasty at the Santa Maria del Socorro Hospital between 2020 and 2024
were analyzed. Simple random sampling was used with 58 cases and 58 controls.
Data were collected using a structured form and analyzed using SPSS v26.0.
Pearson's Chi-square test was applied, and the odds ratio was calculated with a
95% confidence interval to assess the association between risk factors and

postoperative complications.

Results: The most frequent postoperative complications were seroma (74.1%),
hematoma (22.4%), and surgical site infection (17.2%). In the multivariate
analysis, female sex (OR: 2.7; 95% CI: 1.2-5.9) and smoking (OR: 9.1; 95% CI:
1.1-75.4) were significantly associated as epidemiological risk factors. At the
clinical level, diabetes mellitus (OR: 5.5; 95% CI: 1.7-17.8) and obesity (OR: 2.7;
95% CI: 1.0-7.3) also showed a significant association. Regarding surgical
factors, a higher risk was found in patients with an umbilical hernia (OR: 2.3; 95%
Cl: 1.1-4.9), emergency admission (OR: 3.9; 95% CI: 1.4-10.7), and an operative
time of 61 to 120 minutes (OR: 2.3; 95% CI: 1.1-5.1).

Conclusions: Postoperative complications of hernioplasty were significantly
associated with epidemiological, clinical, and surgical factors, allowing for the

definition of risk profiles relevant to surgical practice.

Keywords: Inguinal hernia, Hernioplasty, Postoperative complications, Risk
factors (MeSH).



I. Introduccién

La hernioplastia abdominal es una cirugia que tiene como fin reparar las hernias
gue puede aparecer en la pared abdominal, dando refuerzo como una malla
sintética para que se pueda dar recurrencias a futuro, este procedimiento esta
indicado para las hernias primarias, ventrales, recurrentes y sus complicaciones

como en caso de la incarceracién o estrangulacion 2.

Las hernias se presentan como protrusiones anormales de contenido abdominal
a través de defectos en la pared muscular, lo que genera distintas
manifestaciones clinicas y posibles complicaciones. La hernia inguinal se
produce cuando el intestino o tejido graso atraviesa un orificio natural o un area
de debilidad en la pared abdominal 2. Clinicamente, se manifiesta con una
protuberancia visible que aumenta con la presion abdominal, como al toser o
hacer esfuerzo, y puede acompafiarse de dolor o molestias 3. Se clasifica en
indirecta cuando el contenido herniario atraviesa el anillo inguinal interno, directa
si protruye por una zona debilitada sin seguir el trayecto del cordon espermatico,
incarcerada si no se reduce por atrapamiento del contenido y estrangulada

cuando hay compromiso vascular, lo que puede llevar a necrosis tisular .

La hernia umbilical corresponde a la protrusion del contenido abdominal a través
de un defecto en la pared muscular en la zona del ombligo. Se origina en la linea
media de los musculos rectos y puede extenderse hasta tres centimetros por
encima del ombligo . Su evolucién varia, presentandose inicialmente como un
abultamiento que aumenta al toser o hacer esfuerzos. Generalmente es indolora,

pero si se estrangula puede generar dolor intenso y enrojecimiento en la zona °.

Por otro lado, la hernia epigastrica se localiza en la linea media de la pared
abdominal, entre el ombligo y el esternén, permitiendo la salida de tejido adiposo
0 visceras intraabdominales debido a una debilidad en la aponeurosis de los
musculos rectos ‘. Se manifiesta con dolor o sensacién de presiéon en la zona
afectada, especialmente al realizar esfuerzos fisicos. En caso de complicacion
con incarceracion, el dolor puede intensificarse y acompafiarse de
enrojecimiento, sensibilidad aumentada y sintomas de obstruccion intestinal,

como nauseas o vomitos 8.



Finalmente, la hernia incisional es una complicacion postquirdrgica en la que los
organos o tejidos intraabdominales protruyen a través de un area debilitada de
la pared abdominal previamente intervenida. Puede aparecer meses 0 afos
después de la cirugia, influenciada por factores como tension excesiva en la
sutura, infecciones, obesidad, tabaquismo y enfermedades que afectan el tejido
conectivo °. Clinicamente, se presenta como un abultamiento en la cicatriz
quirdrgica que aumenta con el esfuerzo y disminuye en reposo. Puede ser
asintomatica o generar molestias, sensacion de presion y dolor, especialmente

al levantar objetos pesados o toser 0.

Las indicaciones se dan en hernias de gran tamafio o en aquellas que
progresivamente aumentan, ya que tienen un mayor riesgo de incarceracion o
estrangulacion. La cirugia es especialmente necesaria en casos de hernias
incarceradas, donde el contenido herniario no puede reducirse manualmente, y
en hernias estranguladas, que comprometen el flujo sanguineo y requieren
intervencidn urgente para evitar necrosis y complicaciones graves. Asimismo, se
recomienda la reparacidn quirdrgica en pacientes jovenes y activos para prevenir
futuras complicaciones, asi como en individuos con hernias bilaterales o

recurrentes 11,

Referente a las complicaciones postoperatorias se les puede definir como
aquellas alteraciones o eventos adversos que pueden surgir después de una
intervencidn quirdrgica, afectando el proceso de recuperacion del paciente.
Estas complicaciones pueden ser inmediatas o tardias, y abarcan desde
infecciones en el sitio quirdrgico, hematomas, seromas, hasta problemas mas

graves como tromboembolismos o insuficiencia respiratoria *2.

Los factores predisponentes para complicaciones postoperatorias en la
hernioplastia abarcan aspectos epidemioldgicos, clinicos y quirdrgicos. Entre los
factores epidemiolégicos, los pacientes afiosos tienen una mayor asociacion a
las complicaciones postoperatorias tras una hernioplastia inguinal. Pacientes de
mayor edad presentan una mayor incidencia de complicaciones sistémicas
relacionadas con el uso de anestesia general, como problemas respiratorios y
obstruccion intestinal. Ademas, la incidencia de hernias inguinales aumenta con

la edad, especialmente entre la quinta y la séptima década de la vida, lo que
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conlleva a complicaciones postoperatorias mas frecuentes en este grupo etario
13

La hernia inguinal es mucho mas frecuente en hombres, mientras que en mujeres
suele asociarse a mayor riesgo de diagnéstico tardio y hernias femorales
concomitantes. Algunos estudios han reportado que las complicaciones, como el
dolor crénico postoperatorio y la recurrencia de la hernia, pueden ser mas
frecuentes en mujeres, posiblemente debido a diferencias anatdémicas,

hormonales y en la percepcion del dolor 4.

El tabaquismo es un factor de riesgo importante para el desarrollo de
complicaciones postoperatorias en la hernioplastia, debido a sus efectos
negativos sobre la cicatrizacion y la integridad de los tejidos. La nicotina y otros
compuestos toxicos del tabaco reducen la perfusion sanguinea, lo que afecta la
oxigenacion de la herida y aumenta el riesgo de infecciones, dehiscencia y
formacion de seromas; el mondxido de carbono, al unirse a la hemoglobina con
mayor afinidad que el oxigeno, disminuye la oxigenacion de los tejidos, afectando

la proliferacién de fibroblastos y la sintesis de colageno *°.

En los pacientes que tienen dependencia al alcohol, tienden a suprimir la funcion
de los neutrdfilos y macrofagos, reduciendo la capacidad del organismo para
combatir infecciones. Ademas, altera la produccién de citocinas inflamatorias,
disminuyendo la respuesta inmunitaria y aumentando el riesgo de infeccion de la

herida quirtrgica y formacién de abscesos 2°.

Entre los factores clinicos, la diabetes suprime la funcion de los neutréfilos y
macroéfagos, disminuyendo la capacidad de fagocitosis y aumentando el riesgo
de infecciones del sitio quirdrgico. La hiperglucemia también favorece el
crecimiento bacteriano y la formacién de biopeliculas en la herida, dificultando la
respuesta antimicrobiana; La diabetes altera la homeostasis de los liquidos y la
permeabilidad capilar, facilitando la acumulacién de liquido en el espacio
guirdrgico y aumentando el riesgo de seromas y hematomas postoperatorios,

gue pueden predisponer a infecciones secundarias y retrasar la recuperacion /.

11



La hipertension crénica genera hiperpresion capilar y fragilidad de los vasos
sanguineos, lo que favorece la extravasacion de sangre y la formacion de
hematomas en el sitio quirdrgico. Estos hematomas pueden retrasar la
cicatrizacion y aumentar el riesgo de infecciones, por otro lado, esta disminucién
en la perfusion tisular afecta la oxigenacion y la entrega de nutrientes esenciales
para la reparacion celular, prolongando el tiempo de cicatrizacion y aumentando

el riesgo de dehiscencia de la herida 8.

La obesidad esta asociada con una respuesta inmune alterada y un estado
proinflamatorio crénico. La hipoperfusion tisular y la disfuncién de los neutréfilos
reducen la capacidad del organismo para combatir infecciones, lo que favorece

la colonizacion bacteriana y el desarrollo de infecciones postoperatorias *°.

La reduccion en la produccion de hormonas tiroideas afecta la respuesta inmune
innata, disminuyendo la actividad de neutrofilos y macrofagos. Esto predispone
a infecciones del sitio quirdrgico, prolongando la recuperacion y aumentando la
necesidad de manejo antibiotico, el hipotiroidismo causa un estado de edema
generalizado debido a la acumulacion de mucopolisacaridos en los tejidos y a
una disminucion de la depuracion linfatica. Esto favorece la retencion de liquidos
en el area quirdrgica y aumenta la incidencia de seromas y hematomas tras la

hernioplastia 2°.

En cuanto a los factores quirargicos, el tipo de hernia influye en las
complicaciones postoperatorias de la hernioplastia, ya que factores como la
localizacion, el tamafio del defecto y la calidad del tejido afectan la recuperacion.
Las hernias inguinales y epigastricas presentan menor riesgo de complicaciones,
aunque pueden generar dolor cronico y recurrencia si no se refuerza
adecuadamente la reparacién. Las hernias umbilicales e incisionales tienen
mayor predisposicién a infecciones, seromas y dehiscencia, especialmente en
pacientes con obesidad o cirugias previas. Las hernias femorales, mas comunes
en mujeres, tienen un alto riesgo de incarceracion y necrosis intestinal,

aumentando la tasa de complicaciones graves 2.

Una hernia de larga evolucion puede generar mayor deterioro tisular, mayor

tamafo del defecto y mayor riesgo de complicaciones intraoperatorias y

12



postoperatorias, las hernias que han estado presentes por un periodo
prolongado suelen asociarse con mayor fibrosis y adherencias en la zona del
defecto, lo que dificulta la reduccion del contenido herniario y aumenta el riesgo

de lesion de érganos intraabdominales durante la cirugia 22.

Un tiempo quirdrgico mas largo incrementa la exposicion de los tejidos a
contaminantes, lo que favorece la proliferacion bacteriana y el desarrollo de
infecciones del sitio quirdrgico. Ademas, la manipulacion prolongada de
estructuras anatémicas puede causar mayor edema y trauma tisular,

aumentando la probabilidad de hematomas, seromas y dehiscencia de la herida
23

La prevencidon una técnica meticulosa y el uso de medidas de asepsia reducen
el riesgo de infecciones. En el postoperatorio, el control del dolor, la movilizacion
temprana y una correcta hidratacion favorecen la recuperacion. Ademas, la
vigilancia de signos de alarma y el cumplimiento del tratamiento indicado ayudan

a evitar complicaciones como trombosis, infecciones o dehiscencia de la herida
24

Antecedentes de investigacion
Antecedentes Internacionales

Sadd et al, ¥/, en el 2024, en Arabia Saudita realizaron un estudio titulado "Risk
Factors for Postoperative Complications in Hernia Repair" con el objetivo de
analizar los factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en la
reparacion de hernias. Fue un estudio retrospectivo descriptivo en 274 pacientes,
donde el 82,8% (n = 227) no presenté complicaciones, mientras que el 17,2% (n
= 47) si. Las mas frecuentes fueron seroma (2,9%, n = 8), infeccion de la herida
(5,8%, n = 16) e infeccion de la malla (1,8%, n = 5). No hubo asociacion
significativa con el género, pero si con el IMC (p < 0,001) y la diabetes mellitus
(p = 0,005). Se concluye que la obesidad y la diabetes mellitus aumentan el
riesgo de complicaciones postoperatorias, por lo que se necesitan mas estudios

para confirmar estas asociaciones y explorar otros factores relevantes.
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Croghan et al %, en el 2023, en 32 paises, realizaron un estudio titulado “Global
Incidence and Risk Factors Associated With Postoperative Urinary Retention
Following Elective Inguinal Hernia Repair” con el objetivo de determinar la
incidencia y los factores de riesgo de retencion urinaria posoperatoria (POUR).
Fue un estudio de cohorte prospectivo en 4151 pacientes de 209 centros. La
incidencia de POUR fue del 5,8% en hombres (n = 224), 2,97% en mujeres (n =
8) y 9,5% en hombres mayores de 65 afios (n = 119). Los principales factores de
riesgo incluyeron edad avanzada, medicacion anticolinérgica, antecedentes de
retencion urinaria, estrefiimiento, cirugia fuera del horario regular, duracion
prolongada de la cirugia y cateterizacion uretral intraoperatoria. La retencion
urinaria causé el 27,8% de hospitalizaciones no planificadas y el 51,8% de
reingresos a 30 dias. Se concluye que POUR es una complicacion frecuente en
la reparacion de hernia inguinal, y la identificacion de factores de riesgo

modificables puede ayudar en su prevencion.

Kockerling 26, en el 2021, en Alemania, en su estudio “Potential influencing
factors on the outcome in incisional hernia repair: a registry-based multivariable
analysis of 22,895 patients” El estudio tuvo como obijetivo identificar los factores
gue afectan los resultados de la reparacion electiva de hernia incisional. Se
realizd un andlisis multivariable basado en registros con 22,895 pacientes del
Registro Herniamed. Los principales factores asociados con peores resultados
postoperatorios fueron procedimientos abiertos, mayor diametro del defecto,
género femenino y dolor preoperatorio. Se observoé que un mayor ancho de la
hernia aumentd significativamente el riesgo de complicaciones quirdrgicas,
reoperaciones y recurrencias, mientras que los procedimientos laparoscopicos
presentaron menos complicaciones. Ademas, el IMC elevado y la clasificacion
EHS lateral se asociaron con una mayor tasa de recurrencia. Se concluye que la
clasificacion EHS, el tipo de abordaje quirdrgico y el dolor preoperatorio son los
principales factores que influyen negativamente en los resultados de la cirugia
de hernia incisional, lo que sugiere la necesidad de optimizar la seleccién de

pacientes y estrategias quirargicas.

Chibata et al 2, en el 2020, en Brasil en su estudio titulado “Assessment of

postoperative risk of complications on inguinal hernioplasty and its relation to risk
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factors”, El estudio analiz6 si las comorbilidades aumentan el riesgo de
complicaciones postoperatorias en la hernioplastia inguinal. Se realizé un estudio
descriptivo transversal con 313 registros médicos de pacientes operados en el
Hospital Cruz Vermelha — Filial Parana, Brasil. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron hipertensién (34,19%, n = 107), tabaquismo (16,61%, n = 52)
y diabetes (9,58%, n = 30). En total, 130 pacientes (41,53%) no tenian
comorbilidades, mientras que 49 (15,65%) presentaron complicaciones
tempranas y 9 (2,88%) crénicas. Se encontrd una asociacion significativa entre
hipertension (p = 0,02927) y tabaquismo (p = 0,03196) con complicaciones
agudas, sin impacto significativo de otras comorbilidades. Se concluye que
hipertension 'y tabaquismo aumentan el riesgo de complicaciones

postoperatorias, destacando la necesidad de su control preoperatorio.

Dai et al %, en el 2019, en China, en su estudio titulado “Risk factors of
postoperative complications after emergency repair of incarcerated groin hernia
for adult patients: a retrospective cohort study”, tuvo como obijetivo principal que
los factores de riesgo de complicaciones postoperatorias en la reparacion de
emergencia de hernia inguinal encarcelada (HIE). Se realiz6 un estudio de
cohorte retrospectivo en 64 pacientes (51 hombres, 13 mujeres) con edad media
de 65,1 afios. La tasa de complicaciones postoperatorias fue del 40,6% (n = 26),
con complicaciones incisionales del 31,2% (n = 20) e infecciones del 6,2% (n =

4). Se registraron 5 recurrencias y 5 muertes (7,8%) en un seguimiento de 32

meses. La reparacion con malla redujo la recurrencia (2,3% vs. 19,0%, p

0,019). Se identificaron como factores de riesgo la diabetes (OR 8,611, p
0,026), EPOC (OR 14,365, p = 0,016), necrosis intestinal (OR 14,260, p = 0,044)
y anestesia general (OR 14,543, p = 0,015). Se concluye que la diabetes, EPOC,
necrosis intestinal y anestesia general aumentan el riesgo de complicaciones,
mientras que la malla no incremento infecciones ni recurrencias, respaldando su

seguridad en HIE.

Kroese et al 28, en el 2018, en Francia, en su estudio titulado “Identification of risk
factors for 30-day postoperative complications in patients undergoing primary
ventral hernia repair: a prospective cohort study of 2,374 patients”, tuvo como

objetivo investigar la clasificacién de la Sociedad Europea de Hernia como
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predictor de complicaciones postoperatorias a los 30 dias tras la reparacion
primaria de hernia ventral. Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo basado
en registros, incluyendo 2374 pacientes operados entre 2011 y 2016. Se
encontré6 que el 4,4% (n = 105) de los pacientes presentd al menos una
complicacion, ya sea quirlrgica, médica o de la herida. Los analisis
multivariables identificaron que la edad, el indice de masa corporal (IMC) y la
duracién de la operacion fueron factores de riesgo independientes para
complicaciones postoperatorias. Sin embargo, el diametro de la hernia no se
asocié con un mayor riesgo de complicaciones. Se concluye que la edad y el
IMC deben considerarse en la evaluacion preoperatoria, mientras que la
clasificacion de la Sociedad Europea de Hernia no resulté ser un predictor

significativo de complicaciones postoperatoria.

Yang et al 2°, en el 2024, en China , en su estudio titulado “Risk factors and
clinical impact of seroma formation following laparoscopic inguinal hernia repair:
a retrospective study”, tuvo como objetivo objetivo analizar los factores de riesgo
y el impacto clinico de la formacién de seroma en pacientes sometidos a
reparacion laparoscopica de hernia inguinal (LIHR). Se realiz6 un estudio
retrospectivo con 128 pacientes, clasificandolos en grupos con y sin seroma. Se
encontré que los pacientes con seroma tenian un indice de masa corporal (IMC)
mas alto (p < 0,001), orificios herniarios mas grandes (p < 0,001), mayor
frecuencia de hernia directa (p < 0,001) y niveles mas bajos de albumina sérica
preoperatoria (p < 0,001). Los analisis multivariables identificaron que un IMC >
24,5 kg/m2 (p = 0,005), un orificio herniario > 2,5 cm (p = 0,001), la técnica
extraperitoneal total laparoscépica (TEP) (p = 0,033) y una albumina sérica
preoperatoria < 32,5 g/L (p = 0,009) fueron factores de riesgo independientes
para la formacion de seroma. Los pacientes con seroma presentaron mayor dolor
postoperatorio (p < 0,001) y hospitalizacion prolongada (p = 0,032). Se concluye
gue la formacion de seroma, aunque en la mayoria de los casos se resuelve
espontaneamente, aumenta el dolor postoperatorio y prolonga la estancia
hospitalaria, destacando la importancia de optimizar los factores de riesgo

preoperatorios para mejorar los resultados quirdrgicos.
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Calle et al %%, en el 2023, en Bolivia, en su estudio titulado “Complicaciones de la
hernioplastia inguinal laparoscopica”, tuvo como objetivo identificar estrategias
para reducir la incidencia de complicaciones y mejorar los resultados a largo
plazo de la hernioplastia inguinal laparoscépica. Se realiz6 un metaanalisis de
62426 pacientes, donde se hallé que la incidencia de hernia inguinal aumenta
con la edad, especialmente entre la quinta y la séptima década de la vida, con
complicaciones frecuentes como morbilidad de la herida, recurrencia de la
hernia, dolor crénico y problemas relacionados con la malla. Las complicaciones
postoperatorias observadas en estos pacientes incluyeron retencién urinaria en
el 2,5%, formacion de seroma o hematoma en el 5,1%, dolor crénico en el 1,3%,
reingreso hospitalario dentro de los 30 dias en el 1,6%, mortalidad a los 30 dias
en el 0,1% y recurrencia de la hernia al afio en el 0,9%. Se concluye que, aunque
la hernioplastia laparoscopica presenta ciertos riesgos, sigue siendo una de las
técnicas mas utilizadas, con beneficios significativos en la recuperacion y calidad

de vida del paciente.
Antecedentes Nacionales

Salazar 3, en Lambayeque-Peru, en el 2021, en su estudio titulado “Factores de
riesgo asociados a complicaciones en pacientes postoperados de hernioplastia
inguinal - Hospital Regional Lambayeque de 2018-2020". El estudio tuvo como
objetivo identificar los factores de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a hernioplastia inguinal. Se realizd un
estudio observacional retrospectivo en el Hospital Regional Lambayeque entre
2018 y 2020. Los resultados mostraron que el 28,3% de los pacientes present6
al menos una complicacion postoperatoria, siendo las mas frecuentes
infecciones del sitio quirdrgico (10,2%), seroma (8,5%) y hematoma (5,6%).
Ademas, se encontré que factores como edad avanzada (OR: 3.12; p<0.05),
obesidad (OR: 2.89; p<0.05) y cirugia de emergencia (OR: 4.25; p<0.05). Se
analizaron los factores asociados a estas complicaciones postoperatorias con el
fin de reducir su incidencia y mejorar el manejo clinico. Se concluye que
identificar y abordar estos factores de riesgo permite optimizar los resultados
quirdrgicos y reducir el impacto negativo en la estancia hospitalaria y los costos

de tratamiento
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Caro %, en el 2022, en Lima-Peru, en su estudio titulado "Factores de riesgo
asociados a las complicaciones post hernioplastia inguinal en pacientes
atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2021",
donde se tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a las
complicaciones postoperatorias en hernioplastia inguinal. Se realizé un estudio
observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles con 90 casos y 90
controles. Se identificd que los principales factores asociados a complicaciones
fueron edad mayor a 51 afos (p < 0.001; OR: 4.46), sexo masculino (p < 0.01;
OR: 2.13), uso de técnicas quirurgicas distintas a Lichtenstein (p < 0.00; OR:
5.01), diametro de la hernia aumentado (p < 0.00; OR: 8.98) y tiempo operatorio
mayor a 90 minutos (p < 0.00; OR: 6.93). Se concluye que estos factores de
riesgo deben considerarse en la evaluacion preoperatoria para optimizar el

manejo y reducir la incidencia de complicaciones postquirargicas.

Chumbes 2, en el 2019, en Lima-Peri, en su estudio titulado “Factores
asociados a complicaciones postoperatorias de las hernias inguinales en un
Hospital Il nivel de atencion, 2013 — 2018", el estudio analizé los factores
asociados a complicaciones postoperatorias en hernioplastia inguinal en el
Hospital Santa Rosa - MINSA entre 2013 y 2018. Fue un estudio observacional,
retrospectivo y analitico de casos y controles. Se encontré que 112 pacientes
(21,75%) presentaron complicaciones, siendo mas frecuentes en hombres
mayores de 65 afios, con obesidad y comorbilidades. Las principales
complicaciones fueron infeccion del sitio operatorio y seroma (58,9%). El analisis
multivariado identific6 como factores de riesgo comorbilidad (OR: 5.5; p<0.05),
cirugia de emergencia (OR: 3.23; p<0.05), hernia bilateral (OR: 2.92; p<0.05) e
IMC 225 (OR: 1.91; p<0.05), mientras que la técnica de Lichtenstein fue un factor
protector (OR: 0.60; p<0.05). Se concluye que comorbilidades, obesidad y
cirugia de emergencia aumentan el riesgo de complicaciones postoperatorias,

resaltando la importancia de una evaluacion preoperatoria adecuada.

Romero 34, en el 2023, en Huacho-Perud, en un estudio titulado "Factores de
riesgo para complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes adultos
intervenidos a hernioplastia inguinal, Hospital Regional de Huacho, 2016 - 2021"

El tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo de complicaciones
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postoperatorias inmediatas en hernioplastia inguinal. Fue un estudio
observacional, analitico, retrospectivo y cuantitativo en 153 pacientes, de los
cuales 51 presentaron complicaciones. La edad promedio fue 57,1 afios, con una
prevalencia del 98,7% de hernia directa y 99,3% de fijaciébn con sutura. Se
identificaron como factores de riesgo obesidad (p=0.046, OR=7.504), hernias
>10 cm (p=0.033, OR=8.639), cirugia de emergencia (p=0.001, OR=126.529) y
tiempo quirdrgico >90 min (p=0.013, OR=30.787). Se concluye que obesidad,
tamafio de la hernia, cirugia de emergencia y tiempo operatorio prolongado
aumentan el riesgo de complicaciones, destacando la importancia de la

evaluacién preoperatoria.

Lizana %, en el 2023, en Piura-Peru, en su estudio titulado "Factores de riesgo
asociados a complicaciones en pacientes operados de hernia inguinal no
complicada en un hospital”. El estudio tuvo como objetivo determinar la
frecuencia y los factores de riesgo de complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a cirugia de hernia inguinal no complicada en el Hospital
Santa Rosa de Piura. Se realizé un estudio descriptivo, analitico y retrospectivo.
Los resultados mostraron una tasa de complicaciones del 29,4%, con una
asociacion significativa entre la edad y la presencia de complicaciones. La
obesidad se identific6 como un factor de riesgo importante, mientras que
diabetes e hipertensidbn no mostraron una asociacion significativa. Ademas, se
encontr6 que el uso de profilaxis antibiotica redujo la frecuencia de
complicaciones, pero no hubo diferencias significativas entre las técnicas
quirdrgicas laparoscopica y abierta. Se concluye que la edad y la obesidad
aumentan el riesgo de complicaciones postoperatorias, y que la profilaxis

antibidtica es una medida efectiva para disminuir su incidencia.
Antecedentes Locales

Marticorena %, en el 2022, en Ica-Per(, en su estudio titulado "Factores
asociados a las complicaciones postoperatorias de las hernioplastias inguinales
en pacientes operados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2017 al
2021". Tuvo como objetivo demostrar los factores asociados a complicaciones
postoperatorias en hernioplastia inguinal en el Hospital Santa Maria del Socorro

de Ica entre 2017 y 2021. Fue un estudio analitico, transversal y retrospectivo en
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220 pacientes, con 77 casos y 77 controles. Se encontr6 que 46,1% fueron
operados con técnica a tension, 27,3% tenian hernia complicada, 61% eran
hombres y 48,7% tenian 50 afios o mas. Ademas, 19,5% eran obesos, 20,8%
tenian diabetes y 26% hipertension. Se identificaron como factores de riesgo la
técnica a tension (p = 0,002, OR = 2,8), hernia complicada (p = 0,001, OR = 3,5),
sexo masculino (p = 0,047, OR = 1,9), edad 250 anos (p = 0,036, OR = 2,0),
obesidad (p = 0,015, OR = 2,8), diabetes (p = 0,005, OR = 3,2) e hipertension (p
= 0,000, OR =4,3). Se concluye que técnica quirurgica, estado de la hernia, sexo,
edad y comorbilidades aumentan el riesgo de complicaciones postoperatorias en

hernioplastia inguinal.

De La Cruz ¥, en el 2020, en Ica-Per(, en su estudio titulado "Factores de riesgo
sistémico y recidiva de la hernia inguinal”, con el objetivo de describir la
asociacion entre factores de riesgo sistémicos y la recurrencia de la hernia
inguinal. Se llevdé a cabo un estudio analitico, observacional, retrospectivo,
transversal y cuantitativo. Se encontro que el tipo de hernia Nyhus estuvo
presente en el 65.38% de los casos con recurrencia, y que un IMC superior a
25.54 se asoci6 a un incremento en la recidiva (OR=3.19). El 53.85% de los
pacientes con sobrepeso presentaron recidiva, mientras que el estrefiimiento
cronico no se asocio significativamente en el 89.74% de los casos. Se concluyo
gue factores como la edad avanzada, el sexo masculino, la EPOC, el sobrepeso

y el esfuerzo fisico estan relacionados con la recurrencia de la hernia inguinal.
Definicion de términos

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un individuo, influye en su
desarrollo fisiolégico y en la predisposicion a ciertas enfermedades. Puede llegar
a ser un factor epidemioldgico que influye en la recuperacién postquirdrgica; los

pacientes mayores presentan mayor riesgo de complicaciones 3,

Sexo: Diferencias biolégicas entre hombres y mujeres, esta caracteristica

biologica puede llegar a ser asociacién predisposicion a algunas enfermedades
39
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Tabaquismo: Persona que fuma actualmente al menos un cigarrillo al dia o que
ha fumado regularmente en los ultimos 30 dias. Factor de riesgo que afecta la

cicatrizaciéon, aumenta la probabilidad de infecciones .

Diabetes mellitus (DM): Enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre debido a un déficit en la produccion o
accion de la insulina, esta enfermedad metabdlica que predispone a

complicaciones postoperatorias como infecciones y retraso en la cicatrizacién 4%,

Hipertension arterial (HTA): Condicion en la que la presion arterial se mantiene
elevada de manera sostenida, lo que puede afectar el funcionamiento de 6rganos

vitales 42

Obesidad: Factor clinico que incrementa la presion intraabdominal, dificultando

la reparacion de la hernia y aumentando el riesgo de recidiva

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica que aumenta la presion

intraabdominal, favoreciendo la formacion y recurrencia de hernias 4.

Hepatopatia: Enfermedades del higado que pueden comprometer la coagulacion

y la cicatrizacion, aumentando el riesgo de complicaciones #°

Nefropatia: Afeccion renal que puede generar alteraciones en la respuesta

inmune y afectar la cicatrizacion tras la cirugia 6.

Tipo de hernia: Clasificacion basada en el tamafio, localizacién y contenido,

determinando el tipo de abordaje quirtrgico 4’.

Tiempo de enfermedad: Periodo de duracion desde la aparicibn de una

enfermedad hasta el momento de su diagnéstico o tratamiento 42,

Tiempo operatorio: Es el periodo comprendido entre el inicio y la finalizacién de
un procedimiento quirdrgico, medido en minutos o horas. Se inicia con la incision

quirtrgica y finaliza con el cierre de la herida °.

Técnica de abordaje: Método quirirgico empleado (abierta o laparoscépica),

influyendo en la recuperacion y tasas de complicaciones °°.
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Dren quirargico: Colocacion de un dispositivo médico en el area operada para

eliminar liquidos acumulados y prevenir complicaciones postquirtrgicas 2.

Profilaxis antibi6tica: Es la administracion de antibiéticos antes, durante o

después de una cirugia con el propdsito de prevenir infecciones postoperatorias
52

Planteamiento del problema

Las complicaciones postoperatorias son eventos adversos que ocurren tras un
procedimiento quirtrgico y que pueden afectar la recuperacién del paciente,
prolongar la hospitalizacién o generar secuelas. Asimismo, existen factores de
riesgo que pueden influir en la aparicion, por lo que una evaluacion preoperatoria
adecuada y un manejo postoperatorio 6ptimo son esenciales para reducir su

incidencia 0.

Mundialmente, en China, en un estudio con 128 pacientes, se encontro que los
pacientes con seroma presentaban IMC elevado (p < 0,001), orificios herniarios
mas grandes (p < 0,001), mayor frecuencia de hernia directa (p < 0,001) y menor
albumina sérica preoperatoria (p < 0,001). El analisis multivariable identificd
como factores de riesgo IMC > 24,5 kg/mz2 (p = 0,005), orificio herniario > 2,5 cm
(p = 0,001), técnica TEP (p = 0,033) y albumina < 32,5 g/L (p = 0,009) 2°. En
Francia, de 2374 pacientes, el 4,4% sufri6 al menos una complicacion
postoperatoria, ya sea quirdrgica, médica o relacionada con la herida, se
determind que la edad, el IMC y el tiempo quirargico fueron factores de riesgo
independientes para dichas complicaciones ?2. En Arabia Saudita, de 274
pacientes, el 17,2% (n = 47) de los pacientes presentd complicaciones, siendo
las mas comunes seroma (2,9%, n = 8), infeccion de la herida (5,8%, n = 16) e
infeccion de la malla (1,8%, n = 5). No se encontré una relacion significativa con
el género, pero si una asociacion con IMC elevado (p < 0,001) y diabetes mellitus
(p = 0,005) ',

En paises de Latinoamérica, se observo que, en Bolivia, de 62426 pacientes,
Las complicaciones postoperatorias incluyeron retencion urinaria (2,5%), seroma

o hematoma (5,1%), dolor crénico (1,3%), reingreso en 30 dias (1,6%),
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mortalidad (0,1%) y recurrencia anual de la hernia (0,9%) *°. En Brasil, de 313
pacientes, Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension (34,19%),
tabaquismo (16,61%) y diabetes (9,58%). Un 41,53% de los pacientes no
presentd comorbilidades, mientras que 15,65% tuvo complicaciones tempranas
y 2,88% cronicas. Se encontré una asociacion significativa entre hipertension y

tabaquismo con complicaciones agudas, sin impacto de otras enfermedades ?’.

En Perd, se encontr6 en Piura, una poblacion a 120 pacientes, donde la
incidencia de efectos adversos del 29.4%, evidencidndose una relacion
estadisticamente relevante entre la edad y la aparicion de complicaciones. La
excesiva acumulacién de grasa corporal fue reconocida como un determinante
clave de riesgo, mientras que la diabetes y la presion arterial elevada no
presentaron una correlacion significativa 5. En otro estudio que se localizé en
Lima, de 112 pacientes, un 21,75% de los pacientes presentdé complicaciones,
predominando en hombres mayores de 65 afios con obesidad y comorbilidades;
e identificaron como factores de riesgo comorbilidades (OR: 5.5; p<0.05), cirugia
de urgencia (OR: 3.23; p<0.05), hernia bilateral (OR: 2.92; p<0.05) e IMC 225
(OR: 1.91; p<0.05) %, En Lambayeque, el 28,3% de los pacientes presenté al
menos una complicacion postoperatoria, siendo las mas frecuentes infecciones
del sitio quirargico (10,2%), seroma (8,5%) y hematoma (5,6%). Ademas, se
encontré que factores como edad avanzada (OR: 3.12; p<0.05), obesidad (OR:
2.89; p<0.05) y cirugia de emergencia (OR: 4.25; p<0.05) 31

Localmente, en Ica, en un estudio que como factor de riesgo para complicaciones
postoperatorias y recidivas fueron la hernia tipo Nyhus, que se identificé en el
65.38% de los casos con recurrencia, el IMC mayor a 25.54 estuvo relacionado
con un mayor riesgo de recidiva (OR=3.19). Ademas, el 53.85% de los pacientes
con sobrepeso experimentaron recurrencia de la hernia. Por otro lado, el
estrefiimiento crénico no mostré una asociacién significativa en el 89.74% de los
casos *'. En otro estudio en Ica, en 220 pacientes se encontr6 que los factores
de riesgo fueron técnica a tension (OR = 2,8; p = 0,002), hernia complicada (OR
= 3,5; p = 0,001), sexo masculino (OR =1,9; p = 0,047), edad =50 afnos (OR =
2,0; p =0,036), obesidad (OR = 2,8; p = 0,015), diabetes (OR = 3,2; p =0,005) e
hipertensién (OR = 4,3; p = 0,000) 6.
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Al analizar la problemética sobre el presente tema, hemos observado que en el
Hospital Santa Maria del Socorro, las complicaciones postoperatorias de la
hernioplastia pueden representar un desafio clinico, por lo que se debe tener en
cuenta los factores que pueden influir en la aparicion de estas complicaciones,
siendo necesario un analisis detallado en esta poblacion, permitiendo optimizar
la evaluacion prequirargica, mejorar los protocolos de manejo y reducir la tasa
de complicaciones, contribuyendo a una atencion mas segura y eficiente para

los pacientes intervenidos en este centro de salud.
Formulacion de la investigacion
Problema General

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia en pacientes del Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica del 2020 al 20247

Problemas Especificos

e ¢;Cuales son los factores epidemiolégicos de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias de hernioplastia en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica del 2020 al 20247

e ¢ Cuales son los factores clinicos de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia en pacientes del Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica del 2020 al 2024?

e (;Cudles son los factores quirdrgicos de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias de hernioplastia en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica del 2020 al 20247

Justificacion de la investigacion

Justificacién: La complicacion postoperatoria tras la hernioplastia constituyo un
problema clinico de considerable relevancia en la poblacién atendida en el
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, ya que impacté negativamente en el

prondstico del paciente y en la eficiencia de la atenciéon médica. Diversos
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factores, tales como la presencia de comorbilidades, la edad avanzada y las
condiciones perioperatorias adversas, incidieron en el incremento del riesgo de
complicaciones, prolongando la estancia hospitalaria y deteriorando la calidad
de vida. Ante esta situacion, fue imperativo investigar y caracterizar los
determinantes asociados, a fin de desarrollar estrategias preventivas y
protocolos de manejo basados en evidencia. Los hallazgos resaltaron la
necesidad de optimizar los procesos clinicos y reforzar las medidas de
seguridad, lo que redundé en una atencion postoperatoria mas efectiva y en la
reduccion de los costos hospitalarios, beneficiando de manera integral al

paciente.

Importancia: El estudio aporté evidencia cientifica relevante que permitid
establecer correlaciones precisas entre los factores de riesgo y las
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a hernioplastia. Dichos
hallazgos fueron fundamentales para el disefio de protocolos de manejo y
seguimiento, orientando a los equipos médicos en la optimizacion de las
intervenciones quirdrgicas. La informacion generada contribuyé a la
implementacion de estrategias preventivas en el ambito hospitalario,
beneficiando directamente a los pacientes y al personal de salud. Entre los
beneficios potenciales se incluyeron la reduccion en la incidencia de
complicaciones, la mejora en la calidad de la atencion y la optimizaciéon de los
recursos. Asimismo, estos resultados fortalecieron el marco teérico-practico de
la medicina en el manejo de hernias, promoviendo un abordaje integral y

oportuno en la préactica clinica.
Objetivos de investigacion
Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia en pacientes del Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica del 2020 al 2024.

25



Objetivos Especificos

e Determinar los factores epidemiolégicos de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias de hernioplastia en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica del 2020 al 2024.

e Determinar los factores clinicos de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia en pacientes del Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica del 2020 al 2024.

e Determinar los factores quirlrgicos de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias de hernioplastia en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica del 2020 al 2024.

Hipotesis de la investigacion
Hipotesis de la investigacion

Hipotesis general

H1l: Existen factores de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia en pacientes del Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica del 2020 al 2024.

HO: No existen factores de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia en pacientes del Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica del 2020 al 2024.

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

H1l: Existen factores epidemiolégicos de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias de hernioplastia en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica del 2020 al 2024.
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HO: No existen factores epidemiologicos de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias de hernioplastia en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica del 2020 al 2024.

Hipo6tesis especifica 2

H1: Existen factores clinicos de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia en pacientes del Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica del 2020 al 2024.

HO: No existen factores clinicos de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia en pacientes del Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica del 2020 al 2024.

Hipotesis especifica 3

H1: Existen factores quirdrgicos de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia en pacientes del Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica del 2020 al 2024.

HO: No existen factores quirdrgicos de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias de hernioplastia en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica del 2020 al 2024.

Variables de la investigacion
Variable dependiente

e Complicaciones postoperatorias

Variables independientes

e Factores epidemiolégicas
o Edad
o Sexo
o Procedencia

o Grado de instruccion
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o Tabaquismo
o Alcoholismo
o Sedentarismo
e Factores clinicos
o Diabetes Mellitus (DM)
o Hipertension Arterial (HTA)
o Obesidad
o Hipotiroidismo
o Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
o Hepatopatia
o Nefropatia
e Factores quirurgicos
o Tipo de hernia
o Tiempo de enfermedad
o Lateralidad
o Tipo de ingreso
o Tiempo operatorio
o Técnica de abordaje

o Uso de dren quirargico
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Il. Estrategia metodolégica
2.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

Iniciando con una aproximacion aplicada, la investigacion se orienté hacia la
solucién concreta de desafios clinicos en complicaciones postoperatorias,
impulsando la adopcién de intervenciones practicas. Avanzando mediante un
enfoque cuantitativo, se recogieron datos precisos que permitieron cuantificar los
determinantes del desenlace quirargico, estableciendo relaciones numeéricas
robustas. Concluyendo a través del método hipotético-deductivo, se formularon
y contrastaron hipétesis derivadas de fundamentos tedricos, generando

inferencias que enriquecieron la practica médica .

Basado en la clasificacion de la Sociedad Hispana de Investigadores Cientificos,
se desarrollé un estudio observacional, ya que no se alteraron las condiciones
clinicas naturales de los pacientes, permitiendo registrar pasivamente la
evolucion de los factores implicados en complicaciones postoperatorias. Se
adoptd un enfoque analitico de tipo casos y controles, dado que se compararon
retrospectivamente sujetos con y sin eventos adversos, facilitando la
identificacion de asociaciones significativas de riesgo. La metodologia fue
transversal, puesto que las variables se capturaron en un Unico momento,
permitiendo evaluar simultaneamente la exposicion y el desenlace. Asimismo, se
empled una estrategia retrospectiva, utlizando informacion previamente
registrada en expedientes clinicos, lo que posibilit6 reconstruir el

comportamiento de dichos determinantes en intervenciones quirdrgicas .

El estudio se estableci6 en un nivel relacional, ya que se examinaron las
interacciones entre variables epidemiolégicas, clinicas y quirdrgicas que
influyeron en la evolucion postoperatoria, segun la evidencia global.
Posteriormente, se confirmd la importancia de dichos vinculos mediante analisis

estadisticos, lo que favorecié mejoras en el rendimiento clinico .
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2.2 Poblacion y Muestra
Poblacion de Estudio

Se identificaron a los pacientes sometidos a hernioplastia en el Hospital Santa
Maria del Socorro entre 2020 y 2024. La institucion comunicé un total de 439
individuos, de los cuales 72 presentaron complicaciones postoperatorias,

definidas como el fenémeno en estudio.
Criterios de Elegibilidad

Debido a que el estudio fue de tipo casos y controles, se establecieron dos
grupos diferenciados por su condicién clinica. El grupo de casos estuvo
conformado por pacientes sometidos a hernioplastia que presentaron
complicaciones postoperatorias. El grupo de controles incluyd pacientes
sometidos a hernioplastia que no presentaron complicaciones postoperatorias.
Ambos grupos cumplieron obligatoriamente con los siguientes criterios de

elegibilidad:
Criterios de inclusion

e Pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro sometidos a
hernioplastia durante los afios 2020 al 2024.
e Pacientes con registro de seguimiento postoperatorio documentado,

garantizando la disponibilidad de datos.

Criterios de exclusioén

e Pacientes con historias clinicas incompletas o ilegibles que
comprometan la recoleccion de informacion.
e Pacientes con registros duplicados o inconsistentes en la base de datos

hospitalaria.

Tamano de la muestra

Se aplico la férmula para casos y controles, considerandola la estrategia mas

precisa para el disefio adoptado, lo que permitié calcular con exactitud la

30



asociacion entre las variables estudiadas. Esta eleccion metodoldgica se
fundamentd en su robustez analitica y en su capacidad para validar inferencias

estadisticas.

_ Zicapp/m+ DPA = ) + Zy_gyymP (1 — P) + Py (1 — pz)z
"o m(P1 — P2)?

Donde:

e Zi_«2 = Nivel de confianza — 2,57 (99%)

e Z,_p = Potencia estadistica — 2,32 (99%)

e OR = Odds Ratios a detectar — 4,46

e m = Razdn de controles por casos — 1

e P, = Proporcion hipotética de exposicion entre los casos — 0,467

e P, = Proporcion hipotética de exposicion entre los controles (Prevalencia)
— 0,164

e p = Proporcion mancomunada — 0,315

El coeficiente OR se extrajo del estudio pionero de Caro 6, sustentando la

relacion observada.

257y + D(0,603)(1 — 0,603) + 2,32,/(1)(0,773)(1 — 0,773) + (0,433)(1 — 0,433)
n= (1)(0,773 — 0,433)?

n = 58,3 (58 por grupo)

Se evaluaron 58 pacientes en el grupo de casos y otros 58 en el de controles,
conformando una muestra total de 116. Esta configuracion posibilitd un analisis
comparativo exhaustivo, optimizando la identificacion de patrones en la

incidencia de complicaciones.
Muestreo

Se implementd el muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que posibilité una
distribucion equitativa y minimiz6 el sesgo en la seleccion, garantizando asi una
muestra representativa de la poblacion. Se incorporé el listado completo de

pacientes en el programa EpiDat 4.2, y este designé de forma aleatoria las
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historias clinicas que se integraron en el estudio, fortaleciendo la validez de los

andlisis estadisticos.

2.3 Técnicade recolecciéon de datos
Fuente de informaciéon

Se obtuvieron datos a partir de las historias clinicas mediante un instrumento de

recoleccion sistematico, garantizando la precision y validez de la informacion.
Técnica de recoleccion

La revision documental fue la técnica implementada, definida como el andlisis
minucioso de registros escritos; esta metodologia facilitdé la extraccion y
validacion de datos relevantes, proporcionando una base solida para identificar
asociaciones entre los determinantes estudiados y las complicaciones

postoperatorias.
Proceso de recoleccion de datos

Una vez otorgada la aprobacion definitiva por el comité de ética, se inicid el
proceso de recoleccién de datos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
dentro del periodo establecido para este estudio retrospectivo. En primera
instancia, se tramitd la autorizacion formal, permitiendo coordinar con el personal
administrativo y clinico el acceso a las historias clinicas relevantes.
Posteriormente, se aplicé la ficha de recoleccion de datos, disefiada y validada
previamente, para extraer de forma sistematica la informacion concerniente a los
factores epidemioldgicos, clinicos y quirdrgicos, asi como a la variable principal
de complicaciones postoperatorias. Cada seccion de la ficha estuvo orientada a
capturar datos especificos que reflejaran los determinantes asociados a los
desenlaces quirargicos. Finalmente, tras culminar la fase de extraccion, toda la
informacion recopilada fue almacenada de manera segura en dispositivos
protegidos, resguardandola hasta el inicio del procesamiento y andlisis,

garantizando la integridad y confidencialidad de los registros.
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Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos estructurada en cuatro apartados: el
primero correspondié a la variable principal, complicaciones postoperatorias, y
los otros tres a factores epidemioldgicos, clinicos y quirargicos. En el segmento
epidemioldgico se registraron edad, sexo, procedencia, nivel educativo,
tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo; en el clinico, se incluyeron diabetes
mellitus, hipertensién arterial, obesidad, hipotiroidismo, EPOC, hepatopatia y
nefropatia; mientras que en el quirdrgico se evaluaron el tipo de hernia, duracion
de la enfermedad, lateralidad, modalidad de ingreso, tiempo operatorio, técnica
de abordaje y uso de dren quirdrgico. Este instrumento no funcioné como escala

ni requirid6 medicion de confiabilidad, ya que fue validado por juicio de expertos.
2.4 Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

En cuanto al procesamiento de la informacion, se establecio un estricto protocolo
de control de calidad para identificar registros erréneos, ausentes y duplicados;
posteriormente, la informacion fue depurada, clasificada y organizada
meticulosamente en un archivo Excel de Microsoft Office 365. En una segunda
fase, se realiz6 un analisis univariado para determinar las frecuencias de las
variables categéricas y evaluar las medidas de tendencia central y dispersion de
las variables numéricas, proporcionando una descripcion detallada.
Seguidamente, se llevd a cabo un analisis bivariado mediante contraste de
hipétesis al 95% de confianza, aplicando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
y el calculo del odds ratio para estimar probabilidades con precisién. Finalmente,
los resultados fueron integrados, estructurados e interpretados, facilitando su
presentacion de manera organizada y comprensible para respaldar futuras

inferencias clinicas.

2.5 Aspectos éticos

Para garantizar la integridad ética del estudio, se cumplieron los principios y
estandares nacionales e internacionales en bioética, protegiendo los derechos y
la dignidad de los sujetos estudiados. El proyecto fue sometido a la evaluacion

del comité de ética de la universidad y, en caso necesario, a la revision por la
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entidad ejecutora, para corroborar el cumplimiento de los lineamientos de
CIOMS aplicables a investigaciones retrospectivas basadas en historias clinicas.
En consecuencia, se aplico la pauta 12 del CIOMS, eximiendo la obligacion de
obtener el consentimiento informado debido a la naturaleza histérica de los
registros. Se implementaron medidas rigurosas para resguardar la privacidad y
el anonimato de toda la informacién recopilada, evitando cualquier riesgo de
identificacion directa de los pacientes. Unicamente el investigador principal tuvo
acceso a los datos sensibles, garantizando su confidencialidad durante todo el
proceso. Paralelamente, todos los registros fueron almacenados de forma
segura hasta el inicio del andlisis, preservando su integridad en cada fase.
Finalmente, se adoptaron estrategias adicionales para asegurar un manejo
responsable y ético de la informacion, concluyendo en una proteccion efectiva

de todos los datos.
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Ill. Resultados

Grafico 1 — Complicaciones postoperatorias de hernioplastia en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica del 2020 al 2024.
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Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2020-2024).

En el gréfico 1 se observa que, de los pacientes del grupo de casos, 17,2%
presenté infeccion de sitio operatorio, el 74,1% presentd seroma y el 22,4%

presentdé hematoma.
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Tabla 1 — Factores epidemioldgicos de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia en pacientes del Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica del 2020 al 2024.

Complicaciones
postoperatorias

Factores epidemiolégicos Caso Control Chi®
(p-valor)
N % N %
Edad
Menos de 35 afos 9 52,9 8 47,1 3.932
35 a 60 afos 34 57,6 25 42,4 (0’140)
Mas de 60 afos 15 37,5 25 62,5 ’
Sexo
Masculino 27 39,7 41 60,3 6,966
Femenino 31 64,6 17 35,4 (0,008)
Procedencia
Urbano 50 49,5 51 50,5 0,077
Rural 8 53,3 7 46,7 (0,782)
Grado de instruccion
Ninguno 0 0,0 4 100,0
Primaria 18 56,3 14 43,8 4,561
Secundaria 29 50,9 28 49,1 (0,207)
Superior 11 47,8 12 52,2
Tabaquismo
No 50 46,7 57 53,3 5,902
Si 8 88,9 1 111 (0,015)
Alcoholismo
No 58 50,0 58 50,0
Si 0 0,0 0 0,0 )
Sedentarismo
No 58 50,0 58 50,0
Si 0 0,0 0 0,0

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2020-2024).

En la tabla 1 se observa que el sexo (p=0,008) y el tabaquismo (p=0,015)
mostraron asociaciéon con las complicaciones postoperatorias. Referente a las
frecuencias, los pacientes de sexo femenino tuvieron una mayor frecuencia de
complicaciones a comparacion de los varones (64,6% vs. 39,7%). Por otro lado,
los pacientes con habitos tabaquicos tuvieron una mayor frecuencia de
complicaciones en comparacién de los que no tenia dicho habito (88,9% vs.
46,7%).
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Tabla 2 - Factores clinicos de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia en pacientes del Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica del 2020 al 2024.

Complicaciones
postoperatorias

Factores clinicos Caso Control Chi®
(p-valor)
N % N %

Diabetes mellitus

Ausente 41 43,2 54 56,8 9,827

Presente 17 81,0 4 19,0 (0,002)
Hipertension arterial

Ausente 40 46,5 46 53,5 1,619

Presente 18 60,0 12 40,0 (0,203)
Obesidad

Ausente 42 45,2 51 54,8 4,393

Presente 16 69,6 7 30,4 (0,036)
Hipotiroidismo

Ausente 53 48,6 56 51,4 1,368

Presente 5 71,4 2 28,6 (0,242)
EPOC

Ausente 58 50,0 58 50,0

Presente 0 0,0 0 0,0 )
Hepatopatia

Ausente 58 50,0 58 50,0

Presente 0 0,0 0 0,0 )
Nefropatia

Ausente 51 47,2 57 52,8 4,833

Presente 7 87,5 1 12,5 (0,028)

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2020-2024).

En la tabla 2 se observa que, la diabetes mellitus (p=0,002), la obesidad
(p=0,036) y la nefropatia (p=0,028) se asociaron a las complicaciones
postquirdrgicas. En cuanto a las frecuencias, se encontré predominancia de
complicaciones postoperatorias en pacientes con diabetes mellitus (81,0%), con
obesidad (69,6%) y con nefropatia (87,5%).
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Tabla 3 - Factores quirdrgicos de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia en pacientes del Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica del 2020 al 2024.

Complicaciones
postoperatorias

Factores quirdrgicos Caso Control Chi®
(p-valor)
N % N %
Tipo de hernia
Inguinal 25 40,3 37 59,7
Femoral 0 0,0 0 0,0 4,989
Umbilical 33 61,1 21 38,9 (0,026)
Incisional 0 0,0 0 0,0
Tiempo de enfermedad
Menos de 6 meses 13 40,6 19 59,4 2 622
6 a 24 meses 18 47,4 20 52,6 (0’270)
Mas de 24 meses 27 58,7 19 41,3 '
Lateralidad
lzquierda 34 52,3 31 47,7 3138
Derecha 24 50,0 24 50,0 (0’208)
Bilateral 0 0,0 3 100,0 '
Tipo de ingreso
Electivo 40 43,5 52 56,5 7,565
Urgente 18 75,0 6 25,0 (0,006)
Tiempo operatorio
60 minutos o0 menos 21 38,2 34 61,8 6.196
61 a 120 minutos 34 59,6 23 40,4 (0’045)
Mas de 120 minutos 3 75,0 1 25,0 '
Técnica de abordaje
Abierta 58 50,0 58 50,0
Laparoscopica 0 0,0 0 0,0 )
Uso de dren
No 55 48,7 58 51,3 3,080
Si 3 100,0 0 0,0 (0,079)

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2020-2024).

En la tabla 3 se observa que el tipo de hernia (p=0,026), el tipo de ingreso
(p=0,006) y el tiempo operatorio (p=0,045) se asociaron a las complicaciones
postoperatorias. En cuanto a las frecuencias, se menciona que la mayor
frecuencia de complicaciones postoperatorias se encontré6 en pacientes con
hernia umbilical (61,1%), ingreso urgente (75,0%) y tiempo operatorio de mas de
120 minutos (75,0%).
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Tabla 4 — Factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias de
hernioplastia en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica del 2020
al 2024.

IC95%
Factores de riesgo OR p
LI LS

Sexo

Masculino Ref.

Femenino 2,769 0,009 1,288 5,953
Tabaquismo

No Ref.

Si 9,120 0,040 1,102 75,470
Diabetes mellitus

Ausente Ref.

Presente 5,598 0,004 1,751 17,899
Obesidad

Ausente Ref.

Presente 2,776 0,041 1,044 7,377
Nefropatia

Ausente Ref.

Presente 7,824 0,058 0,931 65,773
Tipo de hernia

Inguinal Ref.

Umbilical 2,326 0,027 1,103 4,905
Tipo de ingreso

Electivo Ref.

Urgente 3,900 0,008 1,418 10,726
Tiempo operatorio

60 minutos o0 menos Ref.

61 a 120 minutos 2,393 0,024 1,121 5,112

Mas de 120 minutos 4,857 0,183 0,474 49,803

OR: Odds, p: p-valor al 95% de confianza, LI: Limite inferior, LS: Limite
superior. Excl.: Excluido.
Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2020-2024).

En la tabla 4 se observa que en el calculo de Odds ratio para las variables
asociadas, la nefropatia (p=0,058) y la categoria de mas de 120 minutos en
tiempo operatorio (p=0,183) no mostraron ser factores de riesgo significativos.
Por otro lado, los pacientes de sexo femenino tienen 2,7 veces el riesgo de
complicaciones postoperatorias que los pacientes masculinos (OR:2,7;
IC95%:1,2-5,9). Los pacientes con habitos tabaquicos tienen 9,1 veces el riesgo

de complicaciones que los que no tienen dicho habito (OR:9,1; 1C95%:1,1-75,4).
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Los pacientes diabéticos tienen 5,5 veces el riesgo de complicaciones que los
no diabéticos (OR:1,7-17,8). Referente a los pacientes obesos, el incremento del
riesgo fue en 2,7 veces (OR: 1,0-7,3); en los pacientes con hernia umbilical fue
2,3 veces en comparacion de los de hernia inguinal (OR:2,3; 1C95%:1,1-4,9), los
pacientes con ingreso urgente fueron de 3,9 veces en comparacion de los de
ingreso electivo (OR:3,9; 1C95%:1,4-10,7), y en los pacientes con tiempo
operatorio de 61 a 120 minutos fue de 2,3 veces en comparacion de los que
tuvieron tiempo menores (OR:2,3; 1C95%:1,1-5,1).
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IV. Discusién

Los resultados obtenidos en esta investigacion evidencian que las
complicaciones postoperatorias mas frecuentes tras la hernioplastia fueron los
seromas, seguidos por hematomas e infecciones del sitio operatorio, lo que
resalta la importancia de fortalecer el control del manejo del espacio quirtrgico
en el periodo inmediato posterior a la cirugia. Desde una perspectiva
epidemioldgica, se identifico que el sexo femenino y el tabaquismo constituyeron
factores significativamente asociados, siendo este Ultimo un elemento de
especial interés clinico, dada su fuerte relacion con la disrupcion del proceso de
cicatrizacion. Ademas, se evidencio que condiciones clinicas como la diabetes
mellitus y la obesidad incrementaron notablemente el riesgo de eventos
adversos, lo que sugiere que el estado metabdlico y la respuesta inmunitaria
preoperatoria influyen directamente en la evolucion postquirdrgica. También se
observo que los factores quirargicos, como la presencia de hernia umbilical, el
ingreso urgente y un mayor tiempo operatorio, estuvieron relacionados con una
mayor incidencia de complicaciones, lo cual refuerza la necesidad de una
planificacion quirdrgica adecuada. En conjunto, estos hallazgos permiten inferir
gue la identificacion y manejo anticipado de factores individuales y contextuales
pueden reducir la morbilidad postoperatoria, mejorando tanto el prondstico

clinico como la eficiencia en el uso de recursos hospitalarios.

En cuanto a las complicaciones postoperatorias de hernioplastia, se encontro
que el 22,4% presenté hematoma, el 17,2% presento infeccion de sitio operatorio
y el 74,1% presenté seroma. Sadd et al. " encontré que el 17,2% present6 al
menos una, siendo las mas comunes la infeccion de herida (5,8%) y la formacién
de seroma (2,9%). Chibata et al 2’ encontr6 que las complicaciones mas
frecuentes fueron seroma (22,45%), hematoma (18,37%) e infeccién (16,32%).
Kroese et al 22 encontré que el 4,4% presentd al menos una complicacion
postoperatoria 'y que el 59% fueron complicaciones de herida quirargica. Yang et
al 2° encontré que el 16,4% presentd seroma postoperatorio. De La Cruz ¥
encontré que el 6,7% presenté seroma y el 3,3% infeccion del sitio operatorio.
Las discrepancias observadas en la frecuencia de complicaciones

postoperatorias se pueden atribuir a diferencias en las caracteristicas clinicas y
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epidemioldgicas de las poblaciones estudiadas y a los criterios de diagnostico
utilizados para recuperar cada evento adverso. El amplio porcentaje de seromas
en nuestra muestra podria explicarse por una proporcion particularmente alta de
pacientes con factores predisponentes como la obesidad o un tiempo quirtrgico
prolongado, o también con raras hernias respiratorias. Dado que nombran el
proceso de acumulacion de liquidos en el espacio sindical después de la
operacion. Por otro lado, puede explicar su uso en técnicas quirurgicas abiertas,
asi como su uso limitado en drenajes adicionales o compresién postoperatoria.
Otras realizaciones han informado factores de riesgo mas bajos, que en mi
opinién se deben a una amplia gama de pacientes laparoscopicos, casos mas

seleccionados o registros mas restrictivos para complicaciones menores.

Referente a los factores epidemiolégicos de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia, se identificé que el sexo femenino (OR:2,7;
IC95%:1,2-5,9) y el tabaquismo (OR:9,1; IC95%:1,1-75,4) fueron factores de
riesgo. Sadd et al. ” hallé que la obesidad (RP: 2,737; IC95%: 1,234-6,070;
p=0,0132) fue un factor de riesgo significativo; no se hallé asociacion con el sexo
(p=0,305) y el tabaquismo (p=0,611). Kéckerling 26 hall6 que la edad (OR: 1,047
por cada 10 afos; p=0,041) fue factor de riesgo; sin embargo, el sexo femenino
no mostré asociacion (p=0,248) y el tabaquismo no fue evaluado en el modelo
multivariado. Dai et al %> observo que la edad 265 afios (p=0,126) y el sexo
(p=0,649) no mostraron asociacién significativa. Kroese et al 22 encontrd que la
edad (OR: 1,022; I1C95%: 1,006-1,038; p=0,008) fue un factor de riesgo,
mientras que el sexo (p=0,678) y el tabaquismo (p=0,235) no mostraron
asociacion significativa. Yang et al 2° encontré descartdé que el tabaquismo
(p=0,140), la edad (p=0,664) y el sexo (p=0,805) estuvieran asociados. Caro 3
encontré que la edad = 51 afios (OR: 4,46; 1C95%: 2,38-8,36; p=0,00) y el sexo
masculino (OR: 2,13; 1C95%: 1,16-3,91; p=0,01) fueron factores de riesgo.
Chumbes 22 encontré que el grupo etario 265 arios fue un factor de riesgo (OR:
1,778; 1C95%: 1,124-2,813; p=0,01). Romero 34 encontrd que el sexo masculino
(OR: 2,13; 1C95%: 1,16-3,91; p=0,014) y la edad mayor de 51 afios (OR: 4,46;
IC95%: 2,38—8,36; p=0,000) fueron factores de riesgo. De La Cruz 3" encontr6
que la edad =50 anos (OR: 2,958; 1C95%: 1,683-5,199; p=0,001) y el
tabaquismo (OR: 2,494; 1C95%: 1,469-4,236; p=0,001) fueron factores de
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riesgo; caso contrario fue en el sexo (p=0,583) y el alcoholismo (p=0,897) no
fueron factores de riesgo. La asociacion que en nuestro estudio se observo entre
el sexo femenino y el tabaquismo con complicaciones postoperatorias podria
explicarse por caracteristicas fisiopatoldgicas y conductuales que harian mas
vulnerables a estos pacientes. Por un lado, el tejido conjuntivo femenino tiende
a ser mas débil estructuralmente, lo cual podria influir en una cicatrizacion menos
eficiente. Por otro lado, sabemos que el tabaquismo tiene un impacto marcado
en la microcirculacion y en la funcién inmunolégica, lo cual favoreceria la hipoxia
tisular y la alteracion de la cinética inflamatoria, al menos a nivel celular, lo que
incrementaria el riesgo de infecciones y de seromas. Las discrepancias con otros
estudios podrian ser explicadas por la variabilidad en la manera de medir la
exposicion, diferencias en el tamafio muestral o de los criterios de inclusion, y
han subregistro de antecedentes como el habito tabaquico. Ademas, el entorno
clinico local podria influir en los resultados, especialmente si hay practicas
quirdrgicas o protocolos perioperatorios que, en concordancia con la evidencia

disponible, modulan el riesgo de distinta manera.

En torno a los factores clinicos de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia, se encontré que la diabetes mellitus (OR:1,7-
17,8), la obesidad (OR: 1,0-7,3) fueron factores de riesgo. Sadd et al. 1’ encontré
gue la diabetes mellitus (RP: 2,786; IC95%: 1,337-5,802; p=0,005) fue un factor
de riesgo. La presencia de comorbilidades en general también se asocio
significativamente (RP: 1,992; IC95%: 1,056-3,756; p=0,031); no se encontrd
asociaciéon con hipertensiéon (p=0,804), EPOC (p=0,428) o la insuficiencia
cardiaca (p=0,865). Dai et al ?> encontr6 que la diabetes mellitus (OR: 8,611;
IC95%: 1,292-57,405; p=0,026), la hipertension arterial (p=0,047) y el EPOC
(OR: 14,365; 1C95%: 1,652-127,767; p=0,016) fueron un factores de riesgo.
Kroese et al 2 encontré que el indice de masa corporal (IMC) fue un factor de
riesgo (OR: 1,033; 1C95%: 1,006-1,061; p=0,018). Yang et al > menciona que la
hipertension arterial (p=0,987), el EPOC (p=0,112), la diabetes mellitus (p=0,204)
y la nefropatia (p=0,081) no fueron significativas. Romero 34 encontré que la
obesidad (ORa: 7,504; 1C95%: 1,038-54,233; p=0,046) fue un factor de riesgo
en un andalisis multivariado. De La Cruz 3’ encontr6 que el sobrepeso/obesidad
(OR: 3,173; 1C95%: 1,843-5,455; p=0,001), la diabetes mellitus (OR: 3,982;
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IC95%: 1,926-5,938; p=0,001) y la EPOC (OR: 2,714; I1C95%: 1,571-4,690;
p=0,001) fueron factores de riesgo; sin embargo, la hipertensiéon (p=0,897) no lo
fue. La relacion significativa de diabetes mellitus y obesidad con complicaciones
postoperatorias hallada en este estudio es concordante con la evidencia clinica
respecto a que ambas condiciones comprometen los mecanismos fisioldégicos de
cicatrizacion y respuesta inmune. La hiperglucemia favorece la proliferacion
bacteriana y altera la funcion fagocitica, mientras que la obesidad genera
hipoperfusion tisular y una respuesta inflamatoria sistémica crénica que dificulta
la reparacién adecuada del tejido quirdrgico. Estas diferencias de resultados con
algunos estudios pudieran atribuirse a la variabilidad en el control metabdlico de
los pacientes, en la clasificacion del grado de obesidad o en la inclusion de
comorbilidades adicionales no ajustadas en los modelos. Del mismo modo,
factores contextuales como la calidad del seguimiento posquirdrgico o la
adherencia a protocolos perioperatorios pudieran influir sobre la incidencia de

eventos adversos.

Con respecto a los factores quirdrgicos de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia, se encontré que las hernias umbilicales
(OR:2,3; 1C95%:1,1-4,9), el ingreso urgente (OR:3,9; 1C95%:1,4-10,7) y el
tiempo operatorio de 61 a 120 minutos (OR:2,3; 1C95%:1,1-5,1) fueron factores
de riesgo. Sadd et al. " encontré que la recurrencia de hernia fue un factor de
riesgo (RP: 2,567; IC95%: 1,278-5,153; p=0,007); no se hallaron asociaciones
significativas con el tipo de hernia (p=0,157), técnica quirargica (p=0,922) y tipo
de ingreso (p=0,856). Kockerling 26 hallé6 que el uso de drenaje (OR: 1,436;
IC95%: 1,244-1,657; p<0,001) y el procedimiento quirargico abierto (OR: 1,739—
2,449; p<0,001) aumentaron el riesgo. Kroese et al 28 encontré que la duracién
de la cirugia fue un factor de riesgo (OR: 1,021; 1C95%: 1,011-1,030; p<0,001).
Yang et al ?° menciona que el abordaje de hernioplastia extraperitoneal total
laparoscopica (OR: 5,61; 1C95%: 1,15-27,37; p=0,033) fue un factor de riesgo;
mientras que el tiempo operatorio (p=0,253) y el tipo de hernia (directa vs
indirecta) (p=0,523) no mostraron asociacién. Caro 32 encontr6 que el uso de
técnicas distintas a Lichtenstein (OR: 5,01; 1C95%: 1,30-18,20; p=0,008), el
diametro de hernia mayor a 1,5 cm (OR: 8,98; 1C95%: 4,41-18,29; p=0,00) y el
tiempo operatorio = 90 minutos (OR: 6,93; 1C95%: 3,54-13,56; p=0,00) fueron
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factores de riesgo significativos. Chumbes 32 encontr6 que la programacion
quirargica de emergencia (OR: 3,23; 1C95%: 1,824-5,734; p<0,001) y la
localizacion bilateral de la hernia (OR: 2,92; 1C95%: 1,128-7,59; p=0,02) fueron
factores de riesgo; por otro lado, el uso de la técnica de Lichtenstein fue factor
protector (OR: 0,60; 1C95%: 0,34-0,90; p=0,01). Romero 3** encontré que la
intervencién quirdrgica de emergencia (ORa: 126,569; IC95%: 7,271-2203,197;
p=0,001) y el tiempo operatorio >90 minutos (ORa: 30,787; IC95%: 2,079—
455,850; p=0,013) fueron factores de riesgo significativos. De La Cruz 3 reportd
que la cirugia de urgencia (OR: 2,716; 1C95%: 1,606—4,594; p=0,001) fue un
factor de riesgo. La explicacion de la asociacion de complicaciones con hernias
umbilicales, ingresos urgentes y tiempos operatorios prolongados puede
derivarse de la mayor complejidad técnica y fisiopatolégica que conciernen a
estos escenarios quirurgicos. Las hernias umbilicales suelen ocurrir en pacientes
con un compromiso mayor de la pared del abdomen y mayor riesgo de seromas
e infecciones. El ingreso urgente reduce la preparacién preoperatoria, lo que
puede traducir en un mayor estrés operatorio y menor control sobre los factores
predisponentes. En el caso de los tiempos quirdrgicos la prolongacion podria
reflejar dificultades intraoperatorias, mayor manipulacion de tejidos y exposicion
extensa, todo lo que amenaza la integridad de los tejidos. La diferencia con el
resto de los estudios puede deberse a la heterogeneidad en términos de las
técnicas empleadas, grado de experiencia del equipo o criterios de seleccion

para la cirugia electiva vs la de urgencia.

La relevancia de este estudio encuentra fundamento en su contribucion al
conocimiento de los factores relacionados con la ocurrencia de complicaciones
postoperatorias entre los pacientes que han sido sometidos a la hernioplastia, lo
gue constituye un problema clinico de alta incidencia e impacto en los servicios
quirdrgicos. Como resultado de su aplicacion, se pueden hallar patrones de
riesgo y disefiar medidas preventivas que permitan asegurar un postoperatorio
favorable, lo cual redundard en una mejora de la calidad de los servicios vy, al
mismo tiempo, permitira reducir la carga asistencial. EI hecho de consumar un
estudio de tipo prospectivo podria implicar que los encuestados otorguen
respuestas imprecisas, pero el esquema de sensibilizacidn previo a la aplicacion

del cuestionario atenu6 el anterior riesgo. La confianza obtenida por via del
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referido mecanismo mejoro la seguridad de la recoleccion de datos. En conjunto,
este estudio aporta una evidencia de gran valor para la préactica clinica, ya que
permite a los profesionales implicados en su area de estudio adoptar decisiones
mas rigurosas, asi como disefar protocolos quirdrgicos mas seguros y mejorar

en lo relacionado a la personalizacién del seguimiento postoperatorio.
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V. Conclusiones

Existen factores epidemioldgicos, clinicos y quirdrgicos de riesgo
asociados a complicaciones postoperatorias de hernioplastia en
pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica del 2020 al 2024.

El sexo femenino y el tabaquismo fueron factores epidemioldgicos de
riesgo asociados a complicaciones postoperatorias de hernioplastia en
pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica del 2020 al 2024.

La diabetes mellitus y el sobrepeso fueron factores clinicos de riesgo
asociados a complicaciones postoperatorias de hernioplastia en
pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica del 2020 al 2024.

La hernia umbilical, el ingreso de emergenciay el tiempo operatorio de 61
a 120 minutos fueron factores quirdrgicos de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias de hernioplastia en pacientes del Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica del 2020 al 2024.
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VI. Recomendaciones

Se recomienda al equipo médico-quirargico del Hospital Santa Maria del
Socorro implementar protocolos integrados de evaluacion preoperatoria
qgue incluyan la identificacion temprana de factores epidemiolégicos,
clinicos y quirargicos asociados a complicaciones postoperatorias. Esta
medida permitird categorizar a los pacientes segun su nivel de riesgo y
aplicar estrategias preventivas especificas, como un seguimiento
intensificado en aquellos con mayor probabilidad de presentar eventos
adversos, mejorando asi la calidad de la atencidn postquirurgica.

Se recomienda al personal asistencial y de consejeria médica reforzar la
evaluacion del historial de tabaquismo y la orientacion individualizada para
Su cese en pacientes candidatos a hernioplastia, especialmente en
pacientes del sexo femenino. Para ello, puede coordinarse con el servicio
de psicologia o medicina preventiva la implementacion de intervenciones
breves antitabaquicas en el preoperatorio, a fin de reducir el riesgo de

infecciones y favorecer una adecuada cicatrizacion de los tejidos.

Se recomienda al area de endocrinologia y nutricién del hospital fortalecer
el control metabdlico preoperatorio de los pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus y sobrepeso. Para tal fin, se sugiere establecer un
protocolo de optimizacion prequirdrgica que incluya ajustes terapéuticos
en el manejo glicémico y un plan nutricional individualizado, lo cual
permitira reducir el riesgo de infecciones, seromas y retraso en la

cicatrizacion de la herida quirdrgica.

Se recomienda al equipo quirdrgico y al comité de programacion de
cirugias priorizar la planificacién electiva de las hernioplastias umbilicales,
considerando que el ingreso de emergencia y el tiempo operatorio
prolongado incrementan el riesgo de complicaciones. Asimismo, se
sugiere adoptar técnicas quirargicas eficientes y reforzar el entrenamiento
del personal en el manejo de hernias complejas para reducir la duracion

del acto quirdrgico, mejorando asi el prondstico postoperatorio.
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VIll. Anexos

Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de informacion

R “Factores de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro - Ica, 2020 al
2024”

WNWVERS/, N

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha:

Fecha: / /

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Infeccion de sitio operatorio: Presente / Ausente
Seroma: Presente / Ausente

Hematomas: Presente / Ausente

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Edad: __ afios

Sexo: Masculino / Femenino

Procedencia: Urbano / Rural

Grado de instruccion: Ninguno / Primaria / Secundaria / Superior
Tabaquismo: No / Si

Alcoholismo: No/ Si

Sedentarismo: No / Si

FACTORES CLINICOS

Diabetes Mellitus (DM): Presente / Ausente
Hipertension Arterial (HTA): Presente / Ausente

Obesidad: Presente / Ausente
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Hipotiroidismo: Presente / Ausente

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdénica (EPOC): Presente / Ausente
Hepatopatia: Presente / Ausente

Nefropatia: Presente / Ausente

FACTORES QUIRURGICOS

Tipo de hernia: Inguinal / Femoral / Umbilical / Incisional
Tiempo de enfermedad: _ meses

Lateralidad: Izquierda / Derecha / Bilateral

Tipo de ingreso: Electivo / Urgente

Tiempo operatorio: __ minutos

Técnica de abordaje: Abierta / Laparoscopica

Uso de dren quirargico: No/ Si
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Anexo 2: Operacionalizaciéon de variables

proceso de recuperacion.

. o : Tipo de Escala de Categorias /
Variable Definicion operacional : L .
variable medicion Unidades
Se conceptualizan como los eventos adversos que se
manifiestan después de la intervencién quirdrgica,
Complicaciones | afectando el proceso de recuperacion y pudiendo | Categoérica Escala Ausente
postoperatorias | requerir tratamientos adicionales, lo que incrementa la | dicotomica nominal Presente
duracion de la hospitalizacion y compromete la
evolucion clinica.
Se considera como la medida cronologica que expresa
la cantidad de afios transcurridos desde el nacimiento L
. > S Numeérica Escala de ~
Edad hasta el momento de la intervencidon quirlrgica, . . ARos
. NN . . . discreta razon
permitiendo inferir la madurez biolégica y su influencia
en la respuesta postoperatoria.
Se define como la clasificacion bioldgica determinada
por caracteristicas cromosOmicas, hormonales vy Cateqdrica Escala Masculino
Sexo anatomicas, la cual incide en la respuesta fisiologica a ategorl ) :
. ) o o dicotomica nominal Femenino
intervenciones quirdrgicas y en la susceptibilidad a
determinadas complicaciones.
Se entiende como la determinacion geografica de
origen o residencia del paciente, factor que puede L
: Orge . X . or que p Categorica Escala Urbano
Procedencia influir en los determinantes socioeconémicos y en el T )
- . dicotdbmica nominal Rural
acceso a servicios de salud, repercutiendo
indirectamente en la evolucion clinica.
Se conceptualiza como el nivel educativo alcanzado .
A - . Ninguno
por el individuo, indicador de la capacidad para L LI
Grado de . N 4 Categorica . Primaria
. Iy comprender y adherirse a las indicaciones médicas, lo N Escala ordinal ;
instruccién A LT . politbmica Secundaria
cual puede influir en la participacion activa en su Superior
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Tabaquismo

Se entiende como el habito de consumir productos
derivados del tabaco de forma regular, lo cual afecta
la funcion pulmonar y la cicatrizacién postoperatoria,
incrementando el riesgo de complicaciones durante el
periodo de recuperacion.

Categdrica
dicotdbmica

Escala
nominal

No
Si

Alcoholismo

Se define como el consumo habitual y excesivo de
bebidas alcohdlicas que deteriora funciones
metabdlicas y hepaticas, incidiendo en la respuesta
inmunitaria y complicando el proceso de recuperacion
tras intervenciones quirdrgicas.

Categdrica
dicotdbmica

Escala
nominal

No
Si

Sedentarismo

Se describe como la ausencia o escasez de actividad
fisica regular, caracteristica que se asocia a un estilo
de vida inactivo y que puede contribuir a una peor
respuesta postoperatoria y a un mayor riesgo de
complicaciones.

Categorica
dicotdmica

Escala
nominal

No
Si

Diabetes Mellitus
(DM)

Se concibe como una alteracion metabdlica cronica
caracterizada por niveles elevados de glucosa en
sangre debido a deficiencias en la secrecién o accion
de la insulina, lo que afecta negativamente la
cicatrizacion y la respuesta inmunitaria en el
postoperatorio.

Categorica
dicotomica

Escala
nominal

Ausente
Presente

Hipertension
Arterial (HTA)

Se define como la elevacion sostenida de la presion
arterial que impone una carga adicional al sistema
cardiovascular, influyendo en la respuesta a
procedimientos quirdrgicos y en la capacidad de
recuperacion postoperatoria.

Categorica
dicotomica

Escala
nominal

Ausente
Presente

Obesidad

Se considera como el estado clinico resultante del
exceso de acumulacién de tejido adiposo, medido
habitualmente mediante el indice de masa corporal, lo

Categorica
dicotomica

Escala
nominal

Ausente
Presente

61




gue aumenta el riesgo de complicaciones durante y
después de la intervencién quirdrgica.

Se entiende como la insuficiencia en la produccion de
hormonas tiroideas que altera el metabolismo basal,

T SO ; Categorica Escala Ausente
Hipotiroidismo afectando la eficiencia del organismo para responder - .
P . 9 para P dicotomica nominal Presente
adecuadamente a intervenciones quirdrgicas y a la
recuperacion postoperatoria.
fin m n tr rno respiratori roni
Enfermedad faeragteeridego o? ul:1a cfbi?:gcc?c’)n esrg ?etgivc; dceloﬂ uc'g
Pulmonar . P 2 prog ) Categorica Escala Ausente
, aéreo y deterioro de la funcion pulmonar, lo que puede N )
Obstructiva incrementar el riesgo de complicaciones durante el dicotomica nominal Presente
Crénica (EPOC) ) 9 P
postoperatorio.
Se concibe como cualquier alteracion patolégica que
afecta la funcion o estructura hepética, repercutiendo L
. : : . Categodrica Escala Ausente
Hepatopatia en la capacidad de metabolizar farmacos y en la A .
. . . ) dicotomica nominal Presente
recuperacion del paciente tras intervenciones
quirdrgicas.
Se describe como el deterioro funcional o estructural
de los rifilones, que compromete el proceso de L
. . - > "y Categorica Escala Ausente
Nefropatia filtracion y excrecion de desechos metabdlicos, S )
: : S dicotdbmica nominal Presente
afectando la respuesta a intervenciones quirdrgicas y
el manejo postoperatorio.
Se define como la clasificacion anatomica que permite Inauinal
identificar la ubicacion y caracteristicas especificas de Cateadrica Escala Fegmoral
Tipo de hernia la hernia, lo cual orienta la eleccion del abordaje oIitgmica nominal Umbilical
quirdrgico y determina el riesgo de complicaciones en P Incisional
el postoperatorio.
. Se considera como el intervalo de tiempo transcurrido L
Tiempo de desde la aparicion de los primeros sintomas hasta la Numerica Escala de Meses
enfermedad P b discreta razon

realizacion de la intervencion quirurgica, reflejando la
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evolucién del proceso patoldgico y su impacto en la
complejidad del tratamiento.

Se define como la orientacion o ubicacién
predominante de la hernia en uno de los lados del L Izquierda
. o - Categorica Escala
Lateralidad cuerpo, aspecto que puede influir en la técnica N . Derecha
o i X politbmica nominal )
quirdrgica adoptada y en la evolucion del paciente tras Bilateral
la operacion.
Se concibe como la modalidad de admisién del
aciente en el servicio hospitalario, que determina la L .
. . paciente €l pIte q I Categodrica Escala Electivo
Tipo deingreso | planificacion y la urgencia del procedimiento N )
AR . . dicotomica nominal Urgente
quirdrgico, influyendo en la preparacion preoperatoria
y en el manejo integral.
Se entiende como la duracion total del procedimiento
. : uirargico, medido desde el inicio de la intervencién | Numérica Escala de .
Tiempo operatorio 9 9 . ; o . . Minutos
hasta su conclusion, lo cual acta como un indicador discreta razon
de la complejidad y el riesgo intraoperatorio.
Se define como el método quirdrgico empleado para
L acceder al sitio afectado, determinando el tipo de L .
Técnica de o . ., .. P Categorica Escala Abierta
. incision y la manipulacion de tejidos, lo que influye N ) o
abordaje . o : ' politomica nominal Laparoscopica
directamente en la eficacia de la intervencion y en la
tasa de complicaciones postoperatorias.
Se describe como la aplicacion de un dispositivo
especifico para evacuar fluidos revenir la L
Uso de dren P P : y pr Categorica Escala No
L acumulacion de secreciones en el sitio de la T ) ;
quiruargico dicotomica nominal Si

intervencién, contribuyendo a la disminucién del riesgo
infeccioso y a una mejor evolucion postoperatoria.
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Anexo 3: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ¢(Cuales son los
factores de riesgo asociados a
complicaciones  postoperatorias
de hernioplastia en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro
— Ica del 2020 al 20247

Especificos:

PE1l: ¢Cuales son los factores
epidemiologicos de riesgo
asociados a  complicaciones
postoperatorias de hernioplastia
en pacientes del Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica del 2020 al
2024?

PE2: ¢Cuales son los factores
clinicos de riesgo asociados a
complicaciones  postoperatorias
de hernioplastia en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro
— Ica del 2020 al 2024?

PE3: ¢Cuales son los factores
quirdrgicos de riesgo asociados a
complicaciones  postoperatorias
de hernioplastia en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro
— Ica del 2020 al 2024?

GENERAL.: Determinar los
factores de riesgo asociados a
complicaciones  postoperatorias
de hernioplastia en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro
— Ica del 2020 al 2024.

Especificos:

OE1l: Determinar los factores
epidemiologicos de riesgo
asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia
en pacientes del Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica del 2020 al
2024.

OE2: Determinar los factores
clinicos de riesgo asociados a
complicaciones  postoperatorias
de hernioplastia en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro
— Ica del 2020 al 2024.

OE3: Determinar los factores
quirargicos de riesgo asociados a
complicaciones  postoperatorias
de hernioplastia en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro
— Ica del 2020 al 2024.

GENERAL: Existen factores de
riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia en
pacientes del Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica del 2020 al 2024.

Especificos:
HE1: Existen factores
epidemiologicos de riesgo

asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia en
pacientes del Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica del 2020 al 2024.

HE2: Existen factores clinicos de
riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias de hernioplastia en
pacientes del Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica del 2020 al 2024.

HE2: Existen factores quirdrgicos
de riesgo asociados a
complicaciones postoperatorias de
hernioplastia en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica del 2020 al 2024.

VARIABLE DEPENDIENTE

Complicaciones postoperatorias

VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores epidemioldgicas

Edad

Sexo

Procedencia

Grado de instruccién
Tabaquismo
Alcoholismo
Sedentarismo

Factores clinicos

Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial
Obesidad
Hipotiroidismo
Enfermedad
Crénica
Hepatopatia
Nefropatia

Pulmonar

Factores quirdrgicos

Tipo de hernia
Tiempo de enfermedad
Lateralidad

Tipo de ingreso
Tiempo operatorio
Técnica de abordaje
Uso de dren quirQrgico

Obstructiva
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Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Enfoque: Cuantitativo

Disefio:  Observacional,
analitico (casos y
controles), transversal y
retrospectivo.

Nivel: Relacional

Poblacion: Se considerara a los pacientes sometidos a hernioplastia en el Hospital Santa
Maria del Socorro del 2020 al 2024. La institucion ha comunicado un total de 439
individuos, de los cuales 72 presentaran complicaciones postoperatorias, definidas como
el fendbmeno en estudio.

Criterios de inclusion:
e Pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro sometidos a hernioplastia
durante el 2020 al 2024.
e Pacientes con registro de seguimiento postoperatorio documentado, garantizando la
disponibilidad de datos.
Criterios de exclusion
e Pacientes con historias clinicas incompletas o ilegibles que comprometan la recoleccion
de informacion.
e  Pacientes con registros duplicados o inconsistentes en la base de datos hospitalaria.

Muestreo: 58 casos y 58 controles

Muestra: Aleatorio simple

Técnica: Ficha de recoleccion de
datos

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos

Software Estadistico: SPSS

v26.0

Pruebas estadisticas: Chi2 de
Pearson y Odds ratio al 95% de
confianza
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Anexo 4: Solicitud de ejecucidn de estudio

7NN

T
'I
1

\0. ¢, DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA HSMSI
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
“Afo de La Recuperacion y la Consolidacié de La E fa P g

CODIGO DE REGISTRO: R-2025-10015
CONSTANCIA

Se suscribe, en calidad de presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién
(CIEI) del Hospital Santa Maria del Socorro, certifico que el Proyecto de Investigacién para
realizar la tesis en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga con titulo “FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE
HERNIOPLASTIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO -
ICA, 2020 al 2024" ha sido evaluado y aprobado por nuestro comité. Confirmamos que el
proyecto de tesis para optar el Titulo Profesional cumple con los estandares requeridos y
que se ejecutara bajo la responsabilidad de la investigadora MANDUJANO BENDEZU
BHRID NADESHDA, durante su ejecucion en el Hospital Santa Maria Del Socorro. Este
proyecto incluye los siguientes documentos:

Proyecto de investigacién
- Declaracion de la investigadora

La aprobacién es valida por un afio hasta el afio 11/03/2026. Se debera iniciar el proceso de
renovacion 30 dias antes de su vencimiento,

En caso de requerir una renovacién, la investigadora principal debera someterse a una
nueva revision por parte del CIE| al menos un mes antes de la fecha de expiracion.

Como investigadora principal, es su responsabilidad informar al CIEl sobre cualquier
meodificacién al protocolo aprobado que pueda requerir una enmienda al proyecto. Ademas,
se espera que responda a las solicitudes de seguimiento del proyecto realizadas por el CIEI
y notifique la finalizacién del estudio de acuerdo con los reglamentos establecidos.

Ica, 21 de marzo del 2025

5O

DR. JORG SETA MEDINA
PRESIDENTE DEL CIEI DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO

cc. Investgador(a)

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N*759
Ica
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Anexo 5: Validacién del instrumento

Informe de Opinién de Experto '

|.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto :
1.2 Cargo e institucion donde labora .

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Titulo de investigacién

D Mare (/s‘iunbltw v.dal |
Aoddicn asisfeate el Lot lal @t Havio Jel Secrrgla

: Metodélogo Especialista [}  Estadistico [ |
. FACTORES DE RIESGO  ASOCIADOS A
COMPLICACIONES ~ POSTOPERATORIAS  DE

HERNIOPLASTIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO - ICA, 2020 al 2024"

1.5 Autor Mandujano Bendezy Bhrid Nadeshda
II.- ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS P -jﬁ_u.u_ﬁi"' oo 2% ?m_m E’"‘"“'!, o
CIANDAD; | S e iom | K/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ()(7/
Estd de acuerdo a los
ACTUALIDAD | avances la teoria sobre 56 /
ciencia y tecnologia 71/
Existe una organizacion
ORGANIZACION | bgica y coherente de los G/
! items. ?) f
Comprende aspectos en
SUFICIENCIA | oiad y cantidad. Va/A
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer p
aspectos del estudio Y/
Basados en  aspectos .
CONSISTENCIA | tetricos y cientificos. 99 /£
COHERENCIA Entre Jos indices e 7?/,
La estrategia responde al
dela »Qach -
METODOLOGIA | ProR0sio de 1 tves ncee 77/
IIl.- OPINION DE APLICABILIDAD: ___ Al cwhle
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 99/

..

mmmy%
Firfia perto
D.NL N ¥ 3S0/4°2

Teléfono: /5755 €445

67



Informe de Opinién de Experto '
I.- DATOS GENERALES
Apeliidos y Nombres del Experto = £/ Fermin (deenrsy Belledo

11

1.2 Cargo e institucion donde labora : /& « Asiriente &l hespisgl Bote Hanio Jel Secorre ”
1.3 Tipo de Experto: . Metodblogo [ |  Especialista Estadistico ||

1.4 Titulo de investigacion : ‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE
HERNIOPLASTIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO ~ ICA, 2020 al 2024°

1.5 Autor . Mandujano Bendez( Bhrid Nadeshda
I.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente |Regular | Buena |Muy Buena | Excelente
INDICADORES - CRITERIOS 00.-20% |21-40% | 41.60% | 61.80% :
CLARDAD | Lo e " 9q/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce Q‘)/
Estd de acuerdo a los
ACTUALIDAD avances la teoria sobre 95/
ciencia y tecnologia
Existe una organizacion
| ORGANIZACION | logica y coherente de los 99/
items
Comprende aspectos en .
{ SUFICIENCIA calidad y cantidad. ?9/
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer G
aspectos del estudio 299/
Basados :
CONSISTENCIA L SR _ 56/
Entre los indices e |
COHERENCIA | " oe 22/
La estrategia responde al
peopdsito de la ‘
METODOLOGIA | Pro e O e e 29/

IIl.- OPINION DE APLICABILIDAD: ____ p2(i (el

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 947/

Lugary fecha: Ica, 7O de /(2120 de 2025
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Informe de Opinién de Experto '
|.- DATOS GENERALES

1.1 Apelidos y Nombres del Experto : Dr . *wae Ameye Axglus

12 Camoehywtudonmm . Hedito qooc\ lLspi tal Sant Mava el Sxoie Tea

1.3 Tipo de Experto: . Metodslogo [X]  Especialista [ |  Estadistico [ |

1.4 Titulo de investigacion . "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
COMPLICACIONES ~ POSTOPERATORIAS  DE
HERNIOPLASTIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO - ICA, 2020 al 2024"

1.5 Autor :  Mandujano Bendezy Bhrid Nadeshda
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficente | Regular | Buena Buena | Excelente
INDICADORES CNITERIOS 0o-20% |21%a0% | 41-e0% | 61-am | 81-100% |
CLARIDAD |20 [ o 6/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce cﬁ/
Estd de acuerdo a los
ACTUALIDAD avances la teoria sobre e'«.,/
ciencia y tecnologia
Existe una organizacion
ORGANIZACION | logica y coherente de los o)c’/
items.
Comprende aspectos en
SUNCIENCIA calidad y cantidad. b VA
| INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer %
; aspectos del estudio /s
Basados en  aspectos .
CONSISTENCIA | ", cientificos. A/
COBBRENCIA: | R0 .8 'l 9 »7
La estrategia responde al
METODOLOGIA proposito de la investigacion .
y a la oconstruccion de (\’./
teorias.

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: A plicedsle

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: Q9 '/

"~
Lugary fecha: Ica, (O de VTarzo dg“i »w-g&‘"

ima de Experto ;
D.N.. N‘/:F? pe/2 s FEY
Teléfono: 56 £ 2 €77/
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