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RESUMEN 

Objetivo: Determinar cuáles son los factores de riesgo asociados a la recidiva en pacientes 

operados de hernia inguinal en el Hospital Regional de Ica 2018 – 2021 

Metodología: Fue de tipo descriptivo ya que se analizaron los resultados que se obtendrán 

mas no se realizó ninguna intervención, cuantitativos, de casos y controles, retrospectivo.  

Resultados: Después del análisis de los casos y controles de los pacientes, establecemos que 

el Sexo (OR=0,828; IC95%:0,483-1,420, p=0,583), La Hipertensión (OR=0,967; IC95%: 

0,583-1,606, p=0,897),El Alcoholismo (OR=1,069; IC95%:0,644 -1,773, p=0,897), El tipo de 

anestesia (OR=0,846; IC95%:0,510-1,405, p=0,606) y El Responsable de la Cirugía 

(OR=0,312; IC95%:0,180 -0,539, p=0,001)  no son factores de riesgo asociados a la recidiva 

en pacientes operados de hernia inguinal en el Hospital Regional de Ica 2018 – 2021; mientras 

que La Edad (OR=2,958; IC95%: 1,683- 5,199, p=0,001, El Peso (OR=3,173; IC95%:1,843-

5,455, p=0.001), La Diabetes Mellitus (OR=3,982; IC95%: 1,926 -5,938, p=0,001, EPOC 

(OR=2,714; IC95%:1,571- 4,690, p=0.001), Tabaquismo (OR=2,494; IC95%:1,469-4,236, 

p=0,001) y El Tipo de Cirugía (OR=2,716; IC95%: 1,606 -4,594, p=0,001), se representan 

como factores de riesgo asociados a la recidiva en pacientes operados de hernia inguinal en el 

Hospital Regional de Ica 2018 – 2021. 

Conclusión: Nuestro estudio estableció que los factores de riesgo que se asocian de manera 

directa con la recidiva de hernia inguinal al presentar un valor de p<0.05 fueron la edad mayor 

a los 50 años, el sobrepeso y la obesidad, la presencia de diabetes, EPOC, el consumo de 

tabaco, la cirugía de emergencia, son los factores de riesgo más resaltantes.  

Palabras clave: Hernia inguinal, recidiva, cirugía, complicación.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the risk factors associated with recurrence in patients operated on for 

inguinal hernia at the Regional Hospital of Ica 2018-2021. 

Methodology: it was descriptive since the results to be obtained were analyzed but no 

intervention was carried out, quantitative, case-control, retrospective. 

Results: after analyzing the cases and controls of the patients, we established that Sex 

(OR=0.828; 95%CI: 0.483-1.420, p=0.583), Hypertension (OR=0.967; 95%CI: 0.583-1.606, 

p =0.897), Alcoholism (OR=1.069; 95%CI:0.644 -1.773, p=0.897), The type of anesthesia 

(OR=0.846; 95%CI:0.510-1.405, p=0.606) and The Person Responsible for Surgery ( 

OR=0.312; 95% CI:0.180 -0.539, p=0.001) are not risk factors associated with recurrence in 

patients operated on for inguinal hernia at the Regional Hospital of Ica 2018-2021; while Age 

(OR=2.958; 95%CI: 1.683-5.199, p=0.001, Weight (OR=3.173; 95%CI: 1.843-5.455, 

p=0.001), Diabetes Mellitus (OR=3.982; 95%CI: 1,926 -5,938, p=0.001, COPD (OR=2,714; 

95%CI:1,571-4,690, p=0.001), Smoking (OR=2,494; 95%CI:1,469-4,236, p=0,001) and The 

Type of Surgery (OR =2.716; 95% CI: 1.606 -4.594, p=0.001), are represented as risk factors 

associated with recurrence in patients operated on for inguinal hernia at the Regional Hospital 

of Ica 2018-2021. 

Conclusion: our study established that the risk factors that are directly associated with 

inguinal hernia recurrence when presenting a value of p<0.05 were age greater than 50 years, 

overweight and obesity, the presence of diabetes, COPD, tobacco use, emergency surgery, are 

the most prominent risk factors. 

Keywords: inguinal hernia, recurrence, surgery, complication. 
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CUERPO DEL INFORME FINAL 

 I. INTRODUCCIÓN.  

Bueno dentro de las diferentes patologías que se presentan en el área quirúrgica las que 

tienen repercusión en la región abdominal y sobre todo a nivel inguinal son donde se 

presentan las mayores dificultades en cuanto al tratamiento. (1) 

Para la evaluación de un criterio quirúrgico los primeros escritos de los procedimientos que 

se realizaban en la Mesopotamia en donde se identificó por primera vez la palabra 

herniotomía y con el pasar de los tiempos fueron registrados por los egipcios en donde se 

identifica de manera detallada cuál es el procedimiento quirúrgico asimismo en la antigua 

roma otros escritos detalla cómo era el procedimiento quirúrgico.(2) 

Para la intervención de la patología de tipo inguinal han existido una serie de 

procedimientos y se han ido identificando una serie de técnicas por lo que no se ha podido 

establecer de manera directa una técnica en común por tal motivo se han presentado una 

gran cantidad de pacientes con recidivas por lo que es considerado una de las características 

más común de las re intervenciones en la actualidad. (3) 

Debido a esta razón la recidiva de la patología inguinal es elevado y muchos investigadores 

con el pasar de los años han tratado de identificar los diferentes factores que se relacionan 

con el incremento del riesgo de presentación de esta recidiva desde el análisis de los 

materiales, tiempo de enfermedad las enfermedades relacionadas el ciclo del procedimiento 

quirúrgico aplicado.(4) 

El desarrollo de una patología inguinal tiene que ser evaluado como una de las alteraciones 

de la anatomía humana que puede presentar como complicación la presencia de una 

recidiva debido a las características que la identifican de manera peculiar. (5) 

Por estas razones los diferentes Datos epidemiológicos de los pacientes que son 

intervenidos identifican esta patología con una incidencia del 19 hasta el 39% de 

presentación en donde tienen la probabilidad de presentar una recidiva constante y este 

evento tiene como factores de riesgo el tipo de procedimiento que se realiza y los diferentes 

factores que se van a asociar tanto de manera directa con el paciente como del profesional 

que realiza la intervención.(6) 

Con el pasar de los años se han ido cambiando los procedimientos quirúrgicos que se 

realizan para la resolución de la patología inguinal en donde tenemos el modelo de Stoppa 

que es un procedimiento que se realizaba por Fruchaud quién fue el que identificó las 
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primeras formas de intervención de la patología inguinal mediante el ingreso del orificio 

mi opinión como parte del acceso a la zona de la lesión.(7) 

A nivel de Europa tenemos que en España es una de las patologías más comunes qué es 

realizada por el sistema sanitario desde el año 2008 se han identificado más de 58567 

intervenciones que van relacionadas con la presencia de una patología inguinal.(8) 

A nivel de Latino América se tiene que en Colombia se realizaron más de 618000 

intervenciones de patologías inguinales en relación a una población de 41.2 millones de 

colombianos siendo ubicada como la patología más frecuente.(9) 

A nivel nacional tenemos en referencia que el año 2013 la incidencia del 50 al 60% de las 

hernias que predominaron fueron de la pared abdominal siendo consideradas como las 

formas de intervención más comunes la realizada por lichtenstein y la forma de Nyhus. (10) 

En la actualidad tenemos que tener en consideración que esta patología ya es considerada 

como un problema social y que desde la perspectiva del cirujano es la intervención que se 

realiza con mayor frecuencia a nivel nacional e internacional.(11) 

El cuidado de la pared abdominal es uno de los fundamentos más importantes y el que 

abarca más riesgo para el cirujano dentro de la práctica cotidiana ya que se van a estudiar 

de manera constante los diferentes factores de riesgo que se van a relacionar de manera 

directa con la presencia de complicaciones debido a que pueden conllevar una serie de 

problemas con la recuperación del paciente e incrementar el periodo de reinserción 

laboral.(12) 

Tinoco O, Ecuador, (2020). Estableció como objetivo de su estudio identificar el 

comportamiento de los diferentes factores de riesgo para el desarrollo de las 

complicaciones agudas que se presentan al momento de la realización de la hernioplastia 

inguinal para la creación de un protocolo. El proceso metodológico establecido fue de tipo 

analítico observacional d cohorte retrospectiva. Los resultados del estudio identificaron que 

el promedio de edad se encuentra entre los 54.1 años, existe un mayor predominio por la 

población masculina en el 83.6%, existe una presencia de obesidad en el 8.%, al mismo 

tiempo la presencia de diabetes se encuentra en el 4.9%, el consumo de tabaco se encuentra 

presente en el 16.8%, la valoración de los antecedentes quirúrgicos de una hernia previa se 

encuentra en el 13.8%, clasificación ASA presenta un nivel I 46.3%, II 47.5%, la valoración 

del tipo de hernia IIIa 32.4%, IIIb 37.3%, derecha 43%, izquierda 33.6%. En cuanto al 

análisis multivariado el estudio llega a la conclusión de que los principales factores de 

riesgo que se presentan son el sexo la edad la presencia de comorbilidades sobre todo 
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cuando se realiza la hernioplastia de tipo abierta considerando siempre la presencia de las 

características sociodemográficas.(13)  

Coronel L, Posligua O, Ecuador, (2020). Estableció como objetivo de su estudio relacionar 

la obesidad con la presencia de recidiva de la patología de hernia inguinal en el hospital 

básico de Duran. La metodología establecida para el estudio fue como un modelo 

retrospectivo observacional descriptivo. Los hallazgos del estudio permitieron establecer 

que los principales factores de riesgo zoo el sexo masculino, la población que se encuentra 

dentro de los 49 a 64 años de edad y el desarrollo de la intervención quirúrgica mediante el 

modelo de técnica de tensión, en cuanto a la presencia de las recidivas el principal factor 

identificado fue la obesidad, por lo que el estudio llegó a la conclusión de que la recidiva 

de las hernias inguinales en la mayoría de casos presentan una relación estadísticamente 

significativa con la con la obesidad.(14) 

Fonseca S, et al, Cuba, (2019). Estableció como objetivo de su estudio evaluar la asociación 

entre los factores de riesgo y la hernia inguinal recurrente en el adulto mayor. El proceso 

metodológico establecido fue de tipo analítico de casos y controles. Los hallazgos del 

estudio identificaron que la presencia de la hernia inguinal se encuentra relacionada con la 

diabetes al presentar un valor de p igual a 0.051, en cuanto al análisis multivariado tenemos 

en consideración que el periodo de realización de la primera intervención con la segunda 

intervención tiene un periodo de tiempo de 3 años y en la mayoría de casos se encuentra 

relacionadas las hernias de emergencia o la hernia por deslizamiento debido a que presentan 

un valor de p menor a 0.05. Por lo que llega a la conclusión de que en el adulto mayor la 

demora superior a los 3 años de la primera intervención dentro de los procedimientos 

considerados como urgentes tenemos el deslizamiento de la hernia en el adulto mayor con 

sus principales factores de riesgo. (15) 

Diallo, et al, Cuba, (2019). Estableció como objetivo de su estudio identificar los diferentes 

factores asociados a las complicaciones de la cirugía electiva de las hernias inguinales. La 

metodología de estudio planteada fue de tipo observacional descriptivo. Los resultados 

identificaron un 7.3% de recidiva en las complicaciones presentando como predominio un 

47.8% dentro de los 51 a 70 años, con un predominio en la población masculina de 15 a 4 

en relación a la población femenina, en cuanto a la clasificación ASA I son 74.4%, en 

relación al ASA II 25.2%, también tenemos que tener en consideración que el 72.2% de 

ellos presenta una enfermedad relacionada al mismo tiempo el 29.7% fueron intervenidos 

con la técnica de Nyhus asimismo se estableció como conclusión del estudio que los 

principales factores que se relacionan son la edad superior a los 50 años, a un predominio 

de los varones con la presencia de antecedentes como hipertensión arterial y diabetes sobre 
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todo en el tipo de hernias 2 asimismo se tiene en relación la presencia de edema del cordón 

espermático y la infección del sitio operatorio como factores para la recidiva de las hernias 

inguinales.(16) 

Castro G, Salinas M, Ecuador, (2018). Estableció como objetivo de su estudio estimar la 

frecuencia de recidivas en pacientes que son sometidos a hernioplastia mediante el Uso de 

la técnica de lichtenstein. La metodología de estudio establecido fue mediante un modelo 

retrospectivo. Los resultados establecieron que solamente un 7% de los pacientes que 

fueron sometidos con esta técnica quirúrgica presentaron recidiva y de ellos la totalidad 

fueron varón, asimismo se identificó que el rango de edad de estos pacientes era superior a 

los 50 años, la valoración de la técnica quirúrgica en cuanto al tipo de hernia directa fue la 

que presentó una mayor recidiva en relación a las hernias bilaterales o directas tanto 

derecha como izquierda, asimismo no se identificaron complicaciones quirúrgicas así como 

la presencia de cero más de la pared abdominal al presentar un valor de p menor a 0.5 

fueron los principales factores de riesgo que se establecieron de manera estadística.(17) 

Pardo G, (2022). Establecio como objetivo determinar cuáles son los factores de riesgo 

relacionados a la hernia inguinal recurrente en los pacientes del Hospital Santa Rosa de 

Piura. La metodología que se estableció fue de tipo analítico, observacional, retrospectivo, 

transversal, cuantitativo. Los hallazgos del estudio permitieron identificar que el rango de 

edad de los pacientes intervenidos es de los 50 a 60 años con un 45.5%, al mismo tiempo 

de los 61 a 70 años se presenta en el 54.5% de los casos con hernias, así mismo que dentro 

de los 61 a 70 años en el 18.2% de los casos se presenta de manera recurrente así como se 

considera que la recurrencia se identifica en el 45.5% de los casos así mismo los factores 

de riesgo que se relacionaron de manera directa es la obesidad en el 24.2% de los casos los 

antecedentes patológicos como la enfermedad pulmonar 39.4%, la presencia de los 

antecedentes relacionados con el estreñimiento con el 30.3% de los casos debido al esfuerzo 

físico. Por lo que se establece como conclusión que existe relación entre los factores de 

riesgo sistémicos y la presencia de la recurrencia de la hernia, así mismo existe una relación 

directa de entre las características sociodemográficas con la presencia de la recidiva así 

como el análisis de las enfermedades previas de los pacientes hasta en un 33.4% de los 

casos.(18) 

Castillo R, (2020). Planteo como objetivo describir las asociaciones de los factores de 

riesgo sistémico y la recidiva de la hernia inguinal de los pacientes de un hospital peruano. 

La metodología establecida fue de tipo analítico, observacional, retrospectivo, transversal 

y cuantitativo. Los resultados que se presentaron establecieron la presencia de recidiva en 

el tipo Nyhus 65.38%, la presencia de un IMC superior a 25.54 presenta una recidiva del 
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3.19, así como la presencia del sobrepeso con 53.85%, así mismo la recidiva con relación 

al estreñimiento no se presentó en el 89.74%, así mismo las probabilidades que se 

relacionan con el sobrepeso va en el 73% de las posibilidades de presentar la recidiva así 

como que se tiene en consideración. Llegando a la conclusión que el adulto mayor se tiene 

en el valor de la edad superior la recidiva se presenta de manera directa como el sexo 

masculino, la presencia de los esfuerzos, así como EPOC, al mismo tiempo como la 

presencia de sobrepeso, estreñimiento como los factores asociados de hernia inguinal.(19) 

Guiraldes S, (2019). Estableció como objetivo de un estudio en la asociación de los factores 

d riesgo con las complicaciones de los pacientes operados de hernia inguinal no 

complicada. El proceso metodológico fue mediante un modelo observacional analítico, 

transversal, retrospectivo. Los resultados identificaron que la presencia de la hernia 

inguinal el 89.19% de complicaciones se presentaron en varones con un valor de p<0.03, 

con OR=3.6 al mismo tiempo la incidencia del riesgo fue del 3.60 veces, así mismo la edad 

promedio se encuentra en el 63.86 en relación a las complicaciones, en cuanto a las 

complicaciones significativas se presentaron como el sexo p<0.03, obesidad p<0.01, 

diabetes p<0.01, tiempo operatorio p<0.01, manejo de la técnica quirúrgica p<0.01, manejo 

antibiótico p=0.23. por lo que llego a la conclusión de que los principales factores de riesgo 

que se presentan en la hernia inguinal no complicada son el sexo, edad, tiempo operatorio, 

diabetes, obesidad y manejo de la técnica quirúrgica.(20) 

Rodríguez B, (2018). Estableció como objetivo de estudio el determinar los factores de 

riesgo para la recidiva en pacientes post hernioplastia inguinal. El proceso metodológico 

establecido fue de tipo comparativo de casos y controles retrospectivo. Los resultados se 

establecen que la presencia de antecedentes como la hipertensión presenta un OR=0.383, 

consumo de tabaquismo OR=21.805, herniorrafía OR=3.603, complicaciones 

postquirúrgicas como dolor inguinal OR=2.335. con lo que llega a la conclusión de que el 

tabaquismo y la presencia de la herniorrafía son los principales factores de la presencia de 

la recidiva de la hernia inguinal post operatoria  como factores de riesgo.(21) 

Gutiérrez Ch, (2018). Establece como objetivo determinar la relación de la recidiva de las 

hernias inguinales con la edad, sexi, desnutrición, obesidad, EPOC, estreñimiento, 

consumo de tabaco. La metodología de los factores para el estudio fue observacional, 

retrospectivo, transversal. Llegando el estudio a la conclusión que los principales factores 

que se relacionan de manera directa son la edad superior a los 60 años en donde la 

ocupación se identifica para la presencia de las hernias inguinales como del 20.31% de los 

casos en relación al procedimiento quirúrgico con más frecuencia de las características de 
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las hernias que son operadas mediante el método de la tensión en un 58.97% de los 

casos.(22) 

La presencia de la presencia del vacío que se puede presentar de manera directa con los 

diferentes factores de riesgo van relacionados a la presencia de los diferentes factores 

asociados de los riesgos y de las complicaciones de tipo inguinal en especial se va presentar 

de manera directa mediante el análisis multivariado en relación a los diferentes estudios 

poblacionales, en donde se deben de identificar de manera directa con la realización de los 

protocolos  para la prevención de las complicaciones mediante el uso de los protocolos 

como la cirugía segura, el valor de la vigilancia como los principales factores de riesgo.(23) 

En la actualidad no se presentan los protocolos de manera estandarizada en el desarrollo 

local por tal motivos no se presenta una realidad directa en cuanto a los estudios en los 

países del primer mundo de manera directa en relación a la epidemiologia de la realidad 

nacional.(24) 

La presencia de la recidiva se presenta la hernia inguinal es el proceso de la hernioplastia 

como parte de problema diagnóstico, en el proceso de la cirugía, en cuanto los procesos de 

investigación de los diferentes factores de riesgo que identifica el consciente con tal motivo 

que se identifica los factores de riesgo de manera relevante para el desarrollo.(25) 

No se presentan formas de especificación de los enfoques como los factores relacionados 

a las diferentes complicaciones en relación a la presencia de la hernia inguinal, con lo que 

se establece las formas de prevención de manera temprana, asi como se asocien los factores 

relacionados con las principales complicaciones agudas de manera directa.(26) 

Los beneficios que se van a presentar de manera directa ayudaran en el proceso hospitalario 

corto, en relación a la calidad de los pacientes en relación a los recursos directos.  

Así mismo los procesos de reparación se presentan en el transcurso por lo que se inicia con 

las características del estado de salud del paciente que se va intervenir para minimizar la 

recidiva.  

La incidencia de los casis que se presentan de manera directa en la patología inguinal va 

relacionada con el proceso de la hernioplastia en cuanto a el diagnóstico de los servicios de 

cirugía en donde se han considerado de manera directa e indirecta en donde se van a 

considerar los principales factores que se buscan determinar los factores de riesgo que se 

presentan en los pacientes que son atendidos por el servicio de cirugía del Hospital 

Regional de Ica 2018-2021.  
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El fundamento importante del estudio de tipo retrospectivo se basa en las consideraciones 

del análisis de las características de la organización en donde se tienen en consideración las 

patologías inguinales para poder establecer los diferentes factores relacionados de manera 

directa e indirecta, en donde se va establecer las características profesionales en cuanto a 

la mejora de la calidad de la atención de los pacientes en donde la realidad del proceso se 

considera relevante para el desarrollo del estudio para ello el análisis de todos los casos que 

se han presentado durante el periodo de tiempo establecido en el servicio de cirugía del 

Hospital Regional de Ica durante el 2018-2021.   

Habiendo establecido las características del estudio establecimos como objetivo general 

Determinar cuáles son los factores de riesgo asociados a la recidiva en pacientes operados 

de hernia inguinal en el Hospital Regional de Ica 2018 – 2021, en donde se identificó como 

primer objetivo específico Identificar cuáles fueron los factores de riesgo para los pacientes 

operados de hernia inguinal con recidiva en un Hospital Regional de Ica, 2018-2021, como 

segundo objetivo específico Identificar cuáles fueron los factores de riesgo para los 

pacientes operados de hernia inguinal sin recidiva en un Hospital Regional de Ica, 2018-

2021, como tercer objetivo específico Identificar cuáles son las características 

sociodemográficas de los pacientes operados de hernia inguinal en el Hospital Regional de 

Ica 2018 – 2021, como cuarto objetivo específico Identificar cuáles son las principales 

complicaciones de los pacientes operados de hernia inguinal en el Hospital Regional de Ica 

2018 – 2021 en donde nos permitirá establecer las respuestas básicas del estudio.  

Así mismo el trabajo se consideró como estructura desde la introducción en el capítulo I 

donde se establece las características generales del trabajo desde el fundamento teórico, 

justificación, antecedentes, en el capítulo II vemos la estrategia metodológica donde se 

describen las formas de análisis de los datos y de la población, capitulo III los resultados 

del estudio con su interpretación de los mismos datos, capitulo IV veremos la contrastación 

de los resultados con otras investigaciones, capitulo V son presentados las conclusiones, 

capítulo VI recomendaciones del estudio, capitulo VII referencias del estudio, capitulo VIII 

son los anexos del estudio.  

 

 

 

 

 



15 
 

II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA   

TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación que se planteó fue de tipo descriptivo ya que se analizaron los 

resultados que se obtendrán mas no se realizó ninguna intervención, cuantitativos ya que 

los resultados que se obtuvieron estuvieron estructurados de manera que nos permitió 

estudiar mediante parámetros lo obtenido.  

Mediante la comparación de casos y controles de los pacientes operados que presentaron 

recidiva después de ser operados de hernia inguinal como caso y los controles los pacientes 

post operados que no presentan recidiva.  

Y fue un diseño retrospectivo ya que la información que se considero fue mediante la 

revisión de las historias clínicas de los pacientes que se atendieron en el periodo del 2018 

hasta el 2021 en el servicio de cirugía General del Hospital Regional de Ica.   

POBLACIÓN Y MUESTRA  

Para el presente estudio se consideraron a los pacientes que fueron operados por hernio 

plastia inguinal por el servicio de cirugía General del Hospital Regional de Ica durante el 

periodo del 2018 hasta 2021.  

TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Fueron los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión:  

Criterios de inclusión  

Casos:  

• Pacientes con recidiva post hernioplastía inguinal.  

• Pacientes mayores de 18 años operados por hernia inguinal. 

Criterios de exclusión  

• Pacientes en cuyas historias clínicas no se encuentren los datos necesarios para definir las 

variables en estudio.  

• Pacientes menores de 18 años de edad. 

TÉCNICA DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados de la ficha de recolección de datos de las historias clínicas fueron procesados 

a través del software estadístico SPSS v.25.0. Se realizo un análisis univariado a través de 

distribución de frecuencias y medias para describir las características de los pacientes. Para 
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los datos de las variables cualitativas se usó la prueba chi cuadrado y para las cuantitativas 

la prueba T student además su estimación de riesgo.  

Así mismo, se realizó un análisis bivariado, para explorar la asociación entre la variable 

dependiente, la cual está relacionada con la recidiva de las hernias inguinales y las variables 

independientes demográficas, de antecedentes médicos y quirúrgicos, para ello se realizó 

el cálculo de (OR) teniendo en cuenta como significativo un valor de p < 0,05 o que el 

intervalo de confianza del 95%. Posterior a ello, se realizará un análisis multivariado con 

los factores de riesgo identificados.  
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III. RESULTADOS 

TABLA 01: Factores de riesgo asociados a la recidiva en pacientes operados de hernia 

inguinal en el Hospital Regional de Ica 2018 – 2021 

Variables 
Recidiva OR 

IC95% 
p-valor 

Lim s.    Lim I. 

Si (n=120) No (n=120)    

Sexo      

Masculino 78 (32,50%) 83 (34,58%) 0,828 0,483-1,420 0,583 

Femenino 42 (17,50%) 37 (15,42%)    

Edad      

 ≥ a 50 Años  94 (39,17%) 66 (27,50%) 2,958 1,683- 5,199 0,001 

< a 50 Años  26 (10,83%) 80 (22,50%) 

Peso       

Sobre peso y Obesidad 89 (23,47%) 57 (25,51%) 3,173 1,843-5,455 0,001 

Bajo peso y normo 

peso 

31 (26,53%) 63 (24,49%) 

Hipertensión       

si  83 (26,52%) 64 (26,67%) 0,967 0,583-1,606 0,897 

No  57 (23,75%) 56 (23,33%) 

Diabetes Mellitus      

Si 94 (39,17%) 62 (25,83%) 3,982 1,926 -5,938 0,001 

No 26 (10,83%) 58 (24,17%) 

EPOC      

Si  90 (37,50%) 63 (26,25%) 2,714 1,571- 4,690 0,001 

No 30 (12,50%) 57 (23,75%) 

Tabaquismo      

Si  84 (35,00%) 58 (24,17%) 2,494 1,469-4,236 0,001 

No 36 (15,00%) 62 (25,83%)    

Alcoholismo      

Si  61 (25,42%) 59 (24,58%) 1,069 0,644 -1,773 0,897 

No 59 (24,58%) 44 (25,42%) 

Tipo de Cirugía      

Urgencia 81 (33,75%) 52 (21,67%) 2,716 1,606 -4,594  0,001 

Electiva  39 (16,25%) 68 (28,33%) 

Tipo de anestesia      

General  57 (23,75%) 62 (25,83%) 0,846 0,510-1,405 0,606 

Local 63 (26,25%) 58 (24,17%) 

Responsable de la 

Cirugía 

     

Médico Residente 30 (12,50%) 62 (25,83%) 0,312 0,180 -0,539 0,001 

Médico Cirujano 90 (37,50%) 58 (24,17%) 

Fuente: propia       

      

Interpretación:  

Después del análisis de los casos y controles de los pacientes, establecemos que el Sexo 

(OR=0,828; IC95%:0,483-1,420, p=0,583), La Hipertensión (OR=0,967; IC95%: 0,583-

1,606, p=0,897),El Alcoholismo (OR=1,069; IC95%:0,644 -1,773, p=0,897), El tipo de 

anestesia (OR=0,846; IC95%:0,510-1,405, p=0,606) y El Responsable de la Cirugía 

(OR=0,312; IC95%:0,180 -0,539, p=0,001)  no son factores de riesgo asociados a la 

recidiva en pacientes operados de hernia inguinal en el Hospital Regional de Ica 2018 – 

2021; mientras que La Edad (OR=2,958; IC95%: 1,683- 5,199, p=0,001, El Peso 
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(OR=3,173; IC95%:1,843-5,455, p=0.001), La Diabetes Mellitus (OR=3,982; IC95%: 

1,926 -5,938, p=0,001, EPOC (OR=2,714; IC95%:1,571- 4,690, p=0.001), Tabaquismo 

(OR=2,494; IC95%:1,469-4,236, p=0,001) y El Tipo de Cirugía (OR=2,716; IC95%: 1,606 

-4,594, p=0,001), se representan como factores de riesgo asociados a la recidiva en 

pacientes operados de hernia inguinal en el Hospital Regional de Ica 2018 – 2021. 

TABLA 02: Factores de riesgo para los pacientes operados de hernia inguinal con recidiva 

en un Hospital Regional de Ica, 2018-2021 

Variables 
Recidiva OR 

IC95% 
p-valor 

Lim s.    Lim I. 

Si (n=120) No (n=120)    

Edad      

 ≥ a 50 Años  94 (39,17%) 66 (27,50%) 2,958 1,683- 5,199 0,001 

< a 50 Años  26 (10,83%) 80 (22,50%) 

Peso       

Sobre peso y Obesidad 89 (23,47%) 57 (25,51%) 3,173 1,843-5,455 0,001 

Bajo peso y normo 

peso 

31 (26,53%) 63 (24,49%) 

Diabetes Mellitus      

Si 94 (39,17%) 62 (25,83%) 3,982 1,926 -5,938 0,001 

No 26 (10,83%) 58 (24,17%) 

EPOC      

Si  90 (37,50%) 63 (26,25%) 2,714 1,571- 4,690 0,001 

No 30 (12,50%) 57 (23,75%) 

Tabaquismo      

Si  84 (35,00%) 58 (24,17%) 2,494 1,469-4,236 0,001 

No 36 (15,00%) 62 (25,83%)    

Tipo de Cirugía      

Urgencia 81 (33,75%) 52 (21,67%) 2,716 1,606 -4,594  0,001 

Electiva  39 (16,25%) 68 (28,33%) 

Fuente: propia       

      

 

Interpretación:  

Después del  análisis de los casos y controles a los pacientes operados de hernia inguinal 

con recidiva en un Hospital Regional de Ica, 2018-2021, se presentó que La Edad 

(OR=2,958; IC95%: 1,683- 5,199, p=0,001), El Peso (OR=3,173; IC95%:1,843-5,455, 

p=0.001), La Diabetes Mellitus (OR=3,982; IC95%: 1,926 -5,938, p=0,001, EPOC 

(OR=2,714; IC95%:1,571- 4,690, p=0.001), Tabaquismo (OR=2,494; IC95%:1,469-4,236, 

p=0,001) y El Tipo de Cirugía (OR=2,716; IC95%: 1,606 -4,594, p=0,001),son factores de 

riesgo asociados a la recidiva en pacientes operados de hernia inguinal, así mismo esto se 

ratifica al presentar un valor (P < 0,05); con lo que indica que existe una relación 

significativa.  
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TABLA 03: Factores de riesgo para los pacientes operados de hernia inguinal sin recidiva 

en un Hospital Regional de Ica, 2018-2021. 

Variables 
Recidiva OR 

IC95% 
p-valor 

Lim s.    Lim I. 

No (n=120) Si (n=120)    

Sexo      

Masculino 83 (34,58%) 78 (32,50%) 1,208 0,704-2,071 0,583 

Femenino 37 (15,42%) 42 (17,50%)    

Edad      

 ≥ a 50 Años  66 (27,50%) 94 (39,17%) 0,338 0,192- 0,594 0,001 

< a 50 Años  80 (22,50%) 26 (10,83%) 

Peso       

Sobre peso y 

Obesidad 

57 (25,51%) 89 (23,47%) 0,315 0,183-0,543 0,001 

Bajo peso y normo 

peso 

63 (24,49%) 31 (26,53%) 

Hipertensión       

si  64 (26,67%) 83 (26,52%) 1,034 0,623-1,717 0,897 

No  56 (23,33%) 57 (23,75%) 

Diabetes Mellitus      

Si 62 (25,83%) 94 (39,17%) 0,296 0,168 -0,519 0,001 

No 58 (24,17%) 26 (10,83%) 

EPOC      

Si  63 (26,25%) 90 (37,50%) 0,368 0,213- 0,637 0,001 

No 57 (23,75%) 30 (12,50%) 

Tabaquismo      

Si  58 (24,17%) 84 (35,00%) 0,401 0,236 - 0,681 0,001 

No 62 (25,83%) 36 (15,00%)    

Alcoholismo      

Si  59 (24,58%) 61 (25,42%) 0,936 0,564 -1,552 0,897 

No 44 (25,42%) 59 (24,58%) 

Tipo de Cirugía      

Urgencia 52 (21,67%) 81 (33,75%) 0,368 0,218 – 0,623  0,001 

Electiva  68 (28,33%) 39 (16,25%) 

Tipo de anestesia      

General  62 (25,83%) 57 (23,75%) 1,181 0,712- 1,961 0,606 

Local 58 (24,17%) 63 (26,25%) 

Responsable de la 

Cirugía 

     

Médico Residente 62 (25,83%) 30 (12,50%) 3,207 1,856 - 5,540 0,001 

Médico Cirujano 58 (24,17%) 90 (37,50%) 

Fuente: propia       

      

Interpretación:  

Después del análisis de los casos y controles de los pacientes, establecemos que el Sexo 

(OR=1,208; IC95%:0,704-2,071, p=0,583), La Edad (OR=0,338; IC95%: 0,192- 0,594, 

p=0,001), El Peso (OR=0,315; IC95%:0,183-0,543, p=0.001), La Hipertensión 

(OR=1,034; IC95%: 0,623-1,717, p=0,897), La Diabetes Mellitus (OR=0,296; IC95%: 

0,168 -0,519, p=0,001), EPOC (OR=0,368; IC95%:0,213- 0,637, p=0.001), Tabaquismo 

(OR=0,401; IC95%:10,236 - 0,681 , p=0,001)El Alcoholismo (OR=0,936; IC95%:0,564 -

1,552, p=0,897), El Tipo de Cirugía (OR=0,368; IC95%: 0,218 – 0,623, p=0,001), El tipo 

de anestesia (OR=1,181; IC95%: 0,712- 1,961, p=0,606) no son factores de riesgo para los 
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pacientes operados de hernia inguinal sin recidiva en un Hospital Regional de Ica, 2018-

2021; sin embargo El Responsable de la Cirugía (OR=3,207; IC95%: 1,856 - 5,540, 

p=0,001) sí  representa un factor de riesgo de riesgo para los pacientes operados de hernia 

inguinal sin recidiva en un Hospital Regional de Ica, 2018-2021. 

TABLA 04: Características sociodemográficas de los pacientes operados de hernia 

inguinal en el Hospital Regional de Ica 2018 – 2021. 

Características 

Sociodemográficas Frecuencia Porcentaje 

Sexo   

Femenino 79 32,92% 

Masculino 161 67,08% 

Total 240 100% 

Edad    

>= De 50 años 160 66,67% 

< De 50 años 80 33,33% 

Total 240 100% 

Peso   

Sobrepeso y obesidad 146 60,83% 

Bajo y normo peso 94 39,17% 

Total 240 100% 

Hipertensión   

Si 127 52,92% 

No 113 47,08% 

Total 240 100% 

Diabetes Mellitus   

Si 156 65,00% 

No 84 35,00% 

Total 240 100% 

Epoc   

Si 153 63,75% 

No 87 36,25% 

Total 240 100% 

Tabaquismo   

Si 142 59,17% 

No 98 40,83% 

Total 240 100% 

Alcoholismo   

Si 142 59,17% 

No 98 40,83% 

Total 240 100% 

Mortalidad Postoperatorio   

Vivos 232 96,67% 

Fallecidos 8 3,33% 

Total 240 100% 

Fuente: propia    

 

Interpretación:  

Las características sociodemográficas de los pacientes operados de hernia inguinal en el 

Hospital Regional de Ica 2018 – 2021 fueron, Sexo, Femenino (32,92%) y Masculino 

(67,08%); Edad, mayor e igual De 50 años (66,67%), menor De 50 años (33,33%); Peso, 

Sobrepeso y obesidad (60,83%) y Bajo y normo peso (39,17%); presentaron Hipertensión 

(52,92%) y No presentaron hipertensión (47,08%) ; Diabetes Mellitus, Si (65,00%) y No 
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(35,00%); Epoc, Si (63,75%) y No (36,25%); Tabaquismo, Si (59,17%) y No (40,83%); 

Alcoholismo ; Si (59,17%) y No (40,83%), Mortalidad Postoperatorio, Vivos (96,67%) y 

Fallecidos (3,33%). 

 

Tabla 05: Principales complicaciones de los pacientes operados de hernia inguinal en el 

Hospital Regional de Ica 2018 – 2021. 

 Frecuencia Porcentaje 

Principales 

complicaciones 

Dolor agudo 195 81,26% 

Dolor crónico 13 5,42% 

Sensación de cuerpo Extraño 5 2,08% 

Seroma 16 6,66% 

Hematoma 3 1.25% 

Infección del sitio operatorio 8 3,33% 

Total 240 100% 

Fuente: propia  

 

Interpretación:  

Las principales complicaciones de los pacientes operados de hernia inguinal en el Hospital 

Regional de Ica 2018 – 2021 fueron, Dolor agudo (81,26%), Dolor crónico (5,42%), 

Sensación de cuerpo Extraño (2,08%), Seroma (6,66%), Hematoma (1.25%) e Infección 

del sitio operatorio (3,33%). 
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IV. DISCUSIÓN 

Después de haber obtenido los resultados del estudio se establecieron los resultados de 

nuestra investigación en donde se consideraron los datos de manera directa para poder 

establecer la confiabilidad del estudio de los datos obtenidos de manera directa.  

En donde nuestro objetivo general planteado Determinar cuáles son los factores de riesgo 

asociados a la recidiva en pacientes operados de hernia inguinal en el Hospital Regional 

de Ica 2018 – 2021, donde nuestros resultados obtenidos fueron después del análisis de 

los casos y controles de los pacientes, establecemos que el Sexo (OR=0,828; 

IC95%:0,483-1,420, p=0,583), La Hipertensión (OR=0,967; IC95%: 0,583-1,606, 

p=0,897),El Alcoholismo (OR=1,069; IC95%:0,644 -1,773, p=0,897), El tipo de 

anestesia (OR=0,846; IC95%:0,510-1,405, p=0,606) y El Responsable de la Cirugía 

(OR=0,312; IC95%:0,180 -0,539, p=0,001)  no son factores de riesgo asociados a la 

recidiva en pacientes operados de hernia inguinal en el Hospital Regional de Ica 2018 – 

2021; mientras que La Edad (OR=2,958; IC95%: 1,683- 5,199, p=0,001, El Peso 

(OR=3,173; IC95%:1,843-5,455, p=0.001), La Diabetes Mellitus (OR=3,982; IC95%: 

1,926 -5,938, p=0,001, EPOC (OR=2,714; IC95%:1,571- 4,690, p=0.001), Tabaquismo 

(OR=2,494; IC95%:1,469-4,236, p=0,001) y El Tipo de Cirugía (OR=2,716; IC95%: 

1,606 -4,594, p=0,001), se representan como factores de riesgo asociados a la recidiva en 

pacientes operados de hernia inguinal en el Hospital Regional de Ica 2018 – 2021. 

Al contrastar los resultados con la investigación de Castro G, Salinas M, Ecuador, 2018, 

(17), en donde dentro de sus resultados estableció que los principales factores 

relacionados con la recidiva de las hernias inguinales son la edad superior a los 50 años, 

cuando el tipo de hernia era bilateral directa, la presencia de seromas, fueron los 

principales factores de riesgo asociados a la recidiva de las hernias inguinales. Otro de 

los estudios fue el de Castillo R, 2020, (19), en donde sus resultados identificaron que los 

principales factores de riesgo asociados a la recidiva fue la técnica operatoria tipo Nyhus, 

presencia de sobrepeso, otro de los factores que se identifico fue la presencia de trabajos 

con gran esfuerzo, la edad en los pacientes adultos mayores, fueron los principales 

factores asociados con la recidiva de las hernias inguinales.  

Después de haber contrastado los estudios se establecieron los resultados en donde 

nuestro estudio mostro un margen más amplio de identificación de factores asociados a 

la presencia de recidiva de la hernia inguinal, lo que demuestra que la presencia de estos 

factores determinara de manera directa las medidas preventivas del trabajo quirúrgico.  

En cuanto al planteamiento de nuestro objetivo específico planteamos Identificar cuáles 

fueron los factores de riesgo para los pacientes operados de hernia inguinal con recidiva 
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en un Hospital Regional de Ica, 2018-2021 en donde nuestros resultados identificaron que 

después del  análisis de los casos y controles a los pacientes operados de hernia inguinal 

con recidiva en un Hospital Regional de Ica, 2018-2021, se presentó que La Edad 

(OR=2,958; IC95%: 1,683- 5,199, p=0,001), El Peso (OR=3,173; IC95%:1,843-5,455, 

p=0.001), La Diabetes Mellitus (OR=3,982; IC95%: 1,926 -5,938, p=0,001, EPOC 

(OR=2,714; IC95%:1,571- 4,690, p=0.001), Tabaquismo (OR=2,494; IC95%:1,469-

4,236, p=0,001) y El Tipo de Cirugía (OR=2,716; IC95%: 1,606 -4,594, p=0,001),son 

factores de riesgo asociados a la recidiva en pacientes operados de hernia inguinal, así 

mismo esto se ratifica al presentar un valor (P < 0,05); con lo que indica que existe una 

relación significativa.  

En cuanto al manejo de los factores de riesgo que se identifican planteados al manejo ven 

la posibilidad de poder establecer los criterios directos como en el estudio de Pardo G, 

2022, (18), en donde su resultados identificaron que los factores que se asociaron a la 

recidiva en los pacientes de manera directa son la edad dentro los 50 a 60 años en la mayor 

cantidad, la población masculina presenta una mayor incidencia, en cuanto al índice de 

masa corporal se establece que las características del estudio ubican a la población en un 

nivel normal, dentro de los antecedentes patológicos se presentó la enfermedad EPOC. 

Otra de las investigaciones identificas estuvieron planteadas en el estudio de Castillo R, 

2020, (19), en donde sus resultados identificaron que los factores de riesgo que se 

relacionaban con la incidencia de recidiva de hernia inguinal fue el sobrepeso, la 

presencia de estreñimiento crónico, así mismo presentaron enfermedades del sistema 

respiratorio como EPOC en la mayoría de los casos que fueron estudiados.   

Al establecer el proceso de análisis los datos obtenidos en nuestro estudio ratifican los 

datos obtenidos en estudios a nivel nacional en otras investigaciones y poblaciones.  

En el segundo objetivo específico establecimos cuáles fueron los factores de riesgo para 

los pacientes operados de hernia inguinal sin recidiva en un Hospital Regional de Ica, 

2018-2021, en donde nuestros resultados identificaron que después del análisis de los 

casos y controles de los pacientes, establecemos que el Sexo (OR=1,208; IC95%:0,704-

2,071, p=0,583), La Edad (OR=0,338; IC95%: 0,192- 0,594, p=0,001), El Peso 

(OR=0,315; IC95%:0,183-0,543, p=0.001), La Hipertensión (OR=1,034; IC95%: 0,623-

1,717, p=0,897), La Diabetes Mellitus (OR=0,296; IC95%: 0,168 -0,519, p=0,001), 

EPOC (OR=0,368; IC95%:0,213- 0,637, p=0.001), Tabaquismo (OR=0,401; 

IC95%:10,236 - 0,681 , p=0,001)El Alcoholismo (OR=0,936; IC95%:0,564 -1,552, 

p=0,897), El Tipo de Cirugía (OR=0,368; IC95%: 0,218 – 0,623, p=0,001), El tipo de 

anestesia (OR=1,181; IC95%: 0,712- 1,961, p=0,606) no son factores de riesgo para los 
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pacientes operados de hernia inguinal sin recidiva en un Hospital Regional de Ica, 2018-

2021; sin embargo El Responsable de la Cirugía (OR=3,207; IC95%: 1,856 - 5,540, 

p=0,001) sí  representa un factor de riesgo de riesgo para los pacientes operados de hernia 

inguinal sin recidiva en un Hospital Regional de Ica, 2018-2021. 

En cuanto a los factores de riesgo que se presentaron a los pacientes que no presentaron 

recidiva como los estudios de Tinoco O, Ecuador, 2020, (13), en sus resultados de su 

investigación identifico que los factores de riesgo identificados en los pacientes de 

manera general fueron la edad mayor de los 54 años, ser varón, presencia de obesidad, 

como antecedentes de tabaquismo, así como las consideraciones anestésicas. Otro de los 

estudios identificados fue el de Guiraldes S, 2019, (20), en donde sus resultados 

identificaron que los factores de riesgo establecieron la edad mayor a los 50 años, la 

población masculina fue la de mayor afectación, en donde se presentó la obesidad, 

presencia de diabetes, la hipertensión arterial.  

Estos hallazgos identificaron que se presentó de manera directa la confiabilidad de los 

datos obtenidos al encontrar semejanzas entre los datos nacionales e internacionales que 

son considerados dentro de la investigación.  

En su tercer objetivo planteo Identificar cuáles son las características sociodemográficas 

de los pacientes operados de hernia inguinal en el Hospital Regional de Ica 2018 – 2021, 

en donde nuestros resultados establecieron que las características sociodemográficas de 

los pacientes operados de hernia inguinal en el Hospital Regional de Ica 2018 – 2021 

fueron, Sexo, Femenino (32,92%) y Masculino (67,08%); Edad, mayor e igual De 50 años 

(66,67%), menor De 50 años (33,33%); Peso, Sobrepeso y obesidad (60,83%) y Bajo y 

normo peso (39,17%); presentaron Hipertensión (52,92%) y No presentaron hipertensión 

(47,08%) ; Diabetes Mellitus, Si (65,00%) y No (35,00%); EPOC, Si (63,75%) y No 

(36,25%); Tabaquismo, Si (59,17%) y No (40,83%); Alcoholismo ; Si (59,17%) y No 

(40,83%), Mortalidad Postoperatorio, Vivos (96,67%) y Fallecidos (3,33%). 

En donde las investigaciones identificaron dentro de las características sociodemográficas 

identificaron que los pacientes con hernia inguinal fueron Diallo, et al, Cuba, 2019, (16), 

en donde las características sociodemográficas que identifico fue la edad, los valores de 

la clasificación ASA, así como la población de procedencia rural, en la incidencia de las 

características básicas. Otro de los estudios fue el de Gutiérrez Ch, 2018, (22), en donde 

se identificaron dentro de las características de la población dentro del ámbito 

sociodemográficos identifico el tipo de trabajo, los antecedentes quirúrgicos, la 

procedencia de la población de zonas rurales.  
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Así mismo dentro del objetivo para Identificar cuáles son las principales complicaciones 

de los pacientes operados de hernia inguinal en el Hospital Regional de Ica 2018 – 2021, 

la investigación estableció en nuestros resultados que las principales complicaciones de 

los pacientes operados de hernia inguinal en el Hospital Regional de Ica 2018 – 2021 

fueron, Dolor agudo (81,26%), Dolor crónico (5,42%), Sensación de cuerpo Extraño 

(2,08%), Seroma (6,66%), Hematoma (1.25%) e Infección del sitio operatorio (3,33%). 

Al establecer el contraste con otras investigaciones no se encontraron trabajos que 

analicen de manera independiente la presencia de las complicaciones de las recidivas de 

las hernias inguinales que son intervenidas en el hospital Regional de Ica.  
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V. CONCLUSIONES 

⮚ Nuestro estudio estableció que los factores de riesgo que se asocian de manera directa 

con la recidiva de hernia inguinal al presentar un valor de p<0.05 fueron la edad mayor 

a los 50 años, el sobrepeso y la obesidad, la presencia de diabetes, EPOC, el consumo 

de tabaco, la cirugía de emergencia, son los factores de riesgo más resaltantes.  

⮚ Los factores de riesgo que se identificaron en los pacientes que no presentaron recidiva 

después de la intervención por hernia inguinal identificados fueron la edad mayor de 

los 50 años, la presencia de sobrepeso y obesidad, la presencia de enfermedades 

metabólicas como la diabetes, enfermedades a nivel pulmonar como EPOC, debido al 

consumo de tabaco, así como el tipo de intervención que se realizó, así como el 

profesional encargado si el asistente o residente.  

⮚ Las principales características identificadas en la población intervenida fue la 

población masculina, la edad superior a los 50 años, la procedencia rural, el 

establecimiento de los principales hábitos nocivos como el consumo de tabaco.  

⮚  Así mismo identifico que las complicaciones que se presentaron en la población que 

presento recidivas fue presencia de dolor agudo y crónico, sensación de cuerpo 

extraño, presencia de seroma, infección del sitio operatorio, presencia de hematomas.  
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VI. RECOMENDACIONES 

⮚ Los profesionales de la salud deben de identificar de manera constante una valoración 

de los factores antes de la realización del proceso quirúrgico para minimizar la 

incidencia de la presencia de las recidivas en los pacientes debido a los riesgos que 

conlleva las reintervenciones en los pacientes.  

⮚ La presencia de factores de riesgo dentro de la población que presenta una hernia 

inguinal debe de ser valorada para la programación oportuna ya que cuando no se 

establece un proceso adecuado la presentación de los índices de confiabilidad de estos 

casos produce las complicaciones mas relevantes en los pacientes por lo que los 

profesionales de la salud deben ordenar de mejor manera sus criterios de valoración.  

⮚ Se debe de capacitar de manera constante a la población de los diferentes riesgos que 

se van a presentar en relación a las características básicas con las que se presenta una 

complicación en relación a las características propias de donde realiza sus actividades.  

⮚ La información previa a la intervención del paciente es fundamental para que se 

puedan tener en consideración las formas básicas de cuidado del paciente en todos los 

aspectos para evitar los cuadros de ansiedad, así como complicaciones por fallas en el 

manejo y cuidado propio del paciente.  
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VIII. ANEXOS 

 


