UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y QUIRURGICAS EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES OPERADOS DE HERNIA INGUINAL DEL

HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2017 -2018

PRESENTADO POR:
Bach. MEJIA ASENCIOS, Italo Aarén

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

ASESOR:

DR. MARIN VEGA, Enrique Antonio

HUACHO-PERU

2021



CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y QUIRURGICAS EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES OPERADOS DE HERNIA INGUINAL DEL

HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2017 —-2018

MEJIA ASENCIOS, Italo Aaron

TESIS PREGRADO

ASESOR:

DR. MARIN VEGA, Enrique Antonio

JURADO:
M(O). CUEVAS HUARI, Edgardo Washington
Presidente
DR. SIPAN VALERIO, Gustavo Augusto
Secretario
M.C. RODRIGUEZ PERAUNA, Enrique Marcos

Vocal

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
HUACHO - PERU

2021



DEDICATORIA.

Esta tesis va dirigida a mi querida familia, sobre todo
amis padres Javiery Olinda, siendo ellos quienes
me demostraron que con esfuerzoy dedicacion todo
es posible.

A mi hermano Cristian, quien me inculco esta bonita
profesion, llena de alegria y satisfaccion. Siendo un
ejemplo a seguir, ya que me ensefié a ver lo bueno en
cada persona.

A mis abuelos Carmen y F¢élix, quienes me inculcaron
valores, los cuales son aspectos importantes que debe

forjarse en un hombre de bien.



AGRADECIMIENTOS
Agradezco a mis padres, porque la persona que soy ahora es el resultado de cada sacrificio que
estuvieron dispuestos a hacer, apoyandome en cada etapa de mi vida, consolandomey
levantandome en cada caida, confiando fielmente en mi.

Agradezco a mi asesor, el Dr. Marin Vega, Enrique Antonio por el tiempo dedicado en esta
investigacion y a todos los miembros de mi jurado calificador: M(0). Cuevas Huari, Edgardo
Washington y Dr. Sipan Valerio, Gustavo Augusto por su tiempo, contribuciones, apoyo
profesional y empatico para la obtencion del presente trabajo de investigacion.
Agradezco también al Hospital Regional Huacho, sede donde realicé mi internado médico,
desarrollandome en el aspecto profesional y personal, tomando cada ensefianza para forjar el

profesional que quiero ser en un futuro no tan lejano.



INDICE

DEDICATORIAL. .....coitiiiiiiiiirittttiiieettntiiiieetiimtsiiiieteesssssiesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses iii
AGRADECIMIENTOS ....ciiiitiiiiiiiiiiimnnniiiiiiiiiiiiteemmmmiitestssssesssssssissssssssssssssssssssssssssss iv
INDICE DE TABLAS ......oiiriiiiiinetiiicettiineeinneeesiiatieseesssssissesssssssssssssssssssssssssssssssssses ix
INDICE DE FIGURAS.....ciitttttiiiiiiittttiitiitttiiiiitteesttiiiesseeesssiisssesssssssssssssssssssssssssssssssssses X
RESUMEN ... itiiitiiiitiiitiiitiiieiieieieisieeisieeisrsesstssssssstossssssssssssssssssssssssssssssesssassssasssssssssasssss xi
BN 1 X 1 Y xiii
INTRODUCCION ....uuiinininininiiisininesessiisessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssenes 1
CAPITULOQ Lcaniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinitniiiiieeeimmiiiiiiieetsssiiissssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnee 2
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ccccciiiittiiiiitiiitniciienietinnenesneistesssssesesesesnens 2
1.1.Descripcion de la realidad problematica...................coooiiiiiiiiii e 2
1.2.Formulacion del problema ................coooiiiiiiiiiiii e 4
1.2.1.Problema General..............c.ooouiiiiiiiiiii it eas 4
1.2.2.Problemas eSpecifiCos..............oeiiiuuuiiiiiiiiiiiii e 4
1.3.0bjetivos de 1a Investigacion ..............cooooiiiiiiiiiiiiii e 5
1.3.1.ODJetivo eneral.........c..ooiiiiiiiiiiiiiei e e 5
1.3.2.0Djetivos eSPeCifiCOS .........ccovriiiiiiiiiii e 5
1.4.Justificacion de la Investigacion .................coooiiiiiii i 6
1.4 1. COMVENMICIICIA. .....oeuniiiiiii ettt et et et et e e e enaeeens 6
1.4.2.Relevancia SOCIAL..............oouuiiiiiiii et 6
1.4.3. Implicaciones PraCtiCas.............couuuiiiiiiiiiiiiiie e e 6
1.4.4. JustificaciOn teOTICA...........c.uiiiiiiiiiii e 6
1.4.5. Justificacion metodologica. ................coooiiiiiiiiiiiii e 7
1.5.Delimitacion del eStudio..............coouuiiiiiiiiiiiiii e 7
1.5.1. Delimitacion espacial ..............ooooiiiii e 7
1.5.2.Delimitacion SOCIAL. ..ot 7
1.5.3. Delimitacion temporal..............coooiiiiiiiiiiiii e 7
1.6.Viabilidad del eStudio ..................ccooiiiiiiiiiiii 7

L @7V 8 1 1 0 5T 0 I N 8
2. MARCO TEORICO ......uuiuimiiinirinininiiisesesisissssisssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssnes 8
2.1.Antecedentes de 1a INVeStigaCION ................ocooiiiiiiiiiiiiii e 8
2.1.1. Antecedentes internacionales................c...ccoiiiiiiiiiiiiiiiii e 8

2.1.2. Antecedentes NACIONALES...........couiuininiiiiiii et aeaaes 12



Vi

2.2.BASES TEOTICAS.. ... iiuiiiiti ittt ettt et ettt e a e e e 14
22,10 H@IIA. ... e et et et re e e 14
2.2.1.1.  Proceso de formaciondelahernia ............................ccccooevuiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiineenn, 14
2.2.2. Hernia in@Uinal ...... ..o e eans 15
2.2.2.1. FaCtOres de FIESGO0 ...........cc.ooeuvieniiiiiiiiiii e 15
2.2.2.2. ARGIOMUIG ...........oeoiiiiiiiii ettt e e e eaa e 15
2.2.2.3. Tipos de hernia inguinal .........................ccccoiiuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 15
2.2.2.3.1. Hernia in@uinal iNAIreCtQ...............cccoiiiieuiiiiiiiiiiiiiiiie it 16
2.2.2.3.2.  Hernia inQuinal diFeCta .............cccouiiuuiiiiiisiiiisiiin et e e e eaans 16
2.2.2.4. Caracteristicas epidemiolOgicas .........................cccccouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeenen, 16
2.2.2.5. Caracteristicas ClINICAS .....................c.ciiiuiiiiuiiiiii i 17
2.2.2.6. Caracteristicas qUIFUFGICAS. .................ccuuoieieeuieieiii et 17
2.2.2.6.1. HEFRIOTTASIQ ...t 17
2.2.2.6.2. HerMIOPIASIA .......oeeeeiiiieiiiis ettt 18
2.2.2.7. Complicaciones pOStOPErALOFIAS.....................coceuieeuiiiiiiiiiiseeiiee et 21
2.2.2.8 DIEAGROSHICO...........cccoieeiiiiiieii e 21
2.3.Bases fIloSOFICaS. ..........ooiiimiiii e 23
2.4.Definiciones de términos DASICOS..............oooviiiiiiiiiiiii e 23
2.4.1.Hernia In@UInNal ... 23
2.4.2. AdUIt0 MAYOT .......coiiiiiiii et eaaas 23
2ud.3uSHBI0 ... ettt et et e e e e e a e eaaas 23

P X B3 117 1) 11 NSO POPPPTRPPN 24

P R T T, (1 F PP PRSP 24
2.4.6. ProcedenCia..........coouniiiiiiiiiii e 24
2.4.7.Procedimiento qUITTIIEICO..........cc.uviiuiiiiiiiiiiiiiiii et 24
2.4.8.Complicaciones poStOPeratorias...............couuiiiiuiiiiiiiiiiiiiie e e 24
2049 RECHAIVA. ....cooiiiiii ettt 24
2.4.10. Infeccion de Sitio OPEratorio.............cc.uiiiiiiiiiiiiiiiiii e 25
2.5.Formulacion de la hipOtesis...............oooieiiiiiiiiiiiiiii e 25
L @7V 8 1 1 01 5T 0 I 1 N 25
3. METODOLOGIA......uuiiiininriiininicnsssisiicsssssiissessessssssssssssessssssssssssessssssssssssssssenes 25
3.1.Disefio MEtOAOIOZICO...........uiiieiiii ittt e e 25

3.1.1.Tipo de investi@acion ............c.ooeiuiiiiiiiiiii e e 25



vii

BUL 2 NIVEL. oottt et e e e eaans 25
BUL3uDESEIIO. . e ettt ettt e et e eaans 26

B ENFOQUE. ... e 26
3.2.P0DIAaCION Y MIUESEIA .......iiuniiiiiii ittt e e e et s e e e e et s e et e e ea s eaaneeanees 26
3.3.0peracionalizacion de variables e indicadores.................ccooeiviiiiiiiiiiiiiii 28
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..................c..ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 32
3.4.1. Técnicas @ @MPLEAT .............uiiiiiiiiiiiiiii e e 32
3.4.2.Descripcion de 1os INSErumentos..............ovvvuviiiiiiiiniii e ei e 32
3.5.Técnicas para el procesamiento de la informacion....................ccooeiiiviiiniiiiiiinn i, 32
LGN 1 1 N 81 5L 0 2 NN 33
T T 2 DN U 0 00 N D 1 N 33
4. 1. ANALISTES de reSUltados ..........oovuniiiiiiiiiiii e e a e 33

L O\ 1 1 N 81 50 2 N 42
5. DISCUSION......couritriitrietststetssssessasssssssssssssssssassssssssesesesesesesesesesesssesesesensssatasasssasssssasssess 42
5.1.  Discusion de reSultados .......ccceeueiirieniiiiiniiiiniiiiiniiiiiiiiiiieiiiiiiisstssessesenes 42
LGN . 1 N 5 5T 0 20 N 44
0.1 COMCIUSIONES. ... ...ttt e e et e et e et e et e et e et e e et e eaans 44
6.2 RECOMENUACIONES ........couuiitiiiii ittt et et e e e e et e e e e e e e et e eaans 45
L@\ . 1 N 81 5L 0 TN 46
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......c.coreeeereereerensenseesersessessessessessessessessessessessessessansens 46
S 1BIDLIOGIATICAS. ......uuiiiin i e 46
5.2 HemeroGrafiCas. ...........uiiiiiiuiiiiii ettt e e e 47
Se4ELECEIOMICAS .....cceuuieiiii ettt et e et e e et ettt e e e et et e e eeaa e 52
N0 D0 1 N 55
ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ........ccocoviiviiieieieeieeeeeeeeeeeeeee e, 55
ANEXO 2: JUICIO DE EXPERTOS. ...ttt e e e e e e 57
ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA . ... .ot 60
ANEXO 4: MATRIZ DE DATOS EN MICROSOFT EXCEL........ccccooiiiiiiiiiiiiieeiieeeeee e, 65
ANEXO 5: MATRIZ DE DATOS ENSPSS 26........cooiiiiiiiiee e 67
ANEXO 6: INFORME DE TURNITIN .....cooouiiiiiiiiiiiieii et e et et e e eaie e eenes 69
ANEXO 7: INFORME DE ORIGINALIDAD .........coiiiiiiiiiiiiiii ettt e 75
ANEXO 8: CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD .......ooiiiiiiiiiiieeie e 77

ANEXO 9: SOLICITUD DE ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS ............ccococovevennnnn. 78



viii

ANEXO 10: AUTORIZACION PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS..........cccv..... 79
ANEXO 11: CONSTANCIA DEL ESTADISTICO........ooeeeoeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeiea e 80



INDICE DE TABLAS

Tablal.Total de pacientes operados de hernia inguinal.....................oooiiiiiiiiiiii i, 33

Tabla 2. Pacientes SEZUN SIZN0 ... ...ttt ettt et et e e et e e e e e e e eae e eeeeaneeanneens 34
Tabla 3. Pacientes S€gUN SINtOMA. ......uuiiiteitt ittt e e et eee e e aaeens 35
Tabla 4. Pacientes SEEUN SEXO ... .uuuuuttttntttt ettt et et e et et e aas 36
Tabla 5. Pacientes segUn ProCedenCia. .......uvueeerieeiieit et ee e eee e neeens 37
Tabla 6. Pacientes seguin tipo de hernia inguinal................ooiiiiiiiii 38

Tabla 7. Pacientes segiin localizacion.............oouiiiiiiii i e 39
Tabla 8. Pacientes segiin procedimiento realizado..............cooviiiiiiiiii i, 40
Tabla 9. Pacientes segin complicacion posStOperatoria...........e.eeueveineineieiininiineeennennn 41



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Pacientes SEGUN SIZN0......ccceeeeeeieieeiiiiiiiiiieeiiiiiiiieisseeeseeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeesssssssssnssnnnnnnns 34
Figura 2. Pacientes Segun STNtOMA.........cceeviiuiiiiiiiiiiiiie et e et e e et ee e s eee e e e e 35
Figura 3. Pacientes SEEUN SEXO......cciiuuuuuiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeiiiieteeeeeeaeeeeeeaseesaannnbbbeeeeeeeaaaaaeaaans 36
Figura 4. Pacientes SeZUNPIOCEACNCIA...........ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaaeaaraeeneennnnnnns 37
Figura 5. Pacientes segun tipo de hernia inguinal............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiinceee 38
Figura 6. Pacientes segUn 10CalIZACION. .........eeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e e e 39
Figura 7 Pacientes segun procedimiento realizado ...........ooocueeeiiiiiiiiiiiiiiniiiiieeieee e 40

Figura 8. Pacientes segin complicacion poStOPEratoria ...........eeveeereeeeeeeereniiiniiiiiiiiiieeeeeeaaeaeenns 41



Xi

RESUMEN
Objetivo: determinar las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y quirrgicas en pacientes

adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 —2018.

Material y métodos: estudio de tipo observacional, nivel descriptivo, retrospectivo, transversal
y con enfoque cuantitativo. Se tomd como la poblacion los 190 pacientes adultos mayores
operados de hernia inguinal en el Hospital Regional Huacho, con una muestrade 100 pacientes

adultos mayores, los cuales cumplieron con los criterios de inclusidon y exclusion planteados,

utilizandose una ficha de recoleccion de datos como instrumento.

Resultados: el signo mas frecuente fue la presencia de masainguinal (80%),dolor a la
palpacion (18%) y fiebre (2%); el sintoma mas frecuente fue el dolor (72%), seguido de
sensacion de pesadez (22%), nauseas (4%) y vomito (2%). El sexo masculino fue el mas
frecuente (69%) a comparacion del sexo femenino (31%). La procedencia urbana (54%) fue
predominante a comparacion de la procedencia rural (46%). El tipo de hernia inguinal indirecta
se presentd en 54%, seguida del tipo directa (45%) y tipo mixta (1%). La localizacion que
predominé fue el derecho (49%), el izquierdo (46%) y de localizacion bilateral (5%). Se
evidencio que se utilizo la hernioplastia en el 100% de pacientes adultos mayores operados de
hernia inguinal. Se observé que el 86% de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal
no presentaron complicaciones postoperatorias, seguido de recidiva (86%), seroma (4%),

hematoma (1%) e infeccion de herida operatoria (1%).

Conclusiones: la presencia de masainguinal y dolor fueron el signo y sintoma mas
frecuentemente evidenciado como las caracteristicas clinicas en los pacientes adultos mayores

operados de hernia inguinal. El sexo masculino y la procedencia urbana fueron las caracteristicas
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epidemiolodgicas predominantes en los pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal. En
cuanto a las caracteristicas quirargicas, se observo mayor frecuencia en el tipo de hernia
indirecta y de localizacion derecha, con hernioplastia como procedimiento quirtirgico y que la

mayor parte de pacientes no presentaron complicaciones postoperatorias.

Palabras claves: caracteristicas clinicas, caracteristicas epidemiologicas, caracteristicas

quirurgicas, hernia inguinal.
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ABSTRACT
Objective: to determine the clinical, epidemiological and surgical characteristics in elderly

patients operated on for inguinal hernia at the Huacho Regional Hospital, 2017 -2018.

Material and methods: an observational study, descriptive, retrospective, cross-sectional and
with a quantitative approach. The 190 elderly patients operated on for inguinal hernia at the
Huacho Regional Hospital were taken as the population, with a sample of 100 elderly patients,
who met the proposed inclusion and exclusion criteria, using a data collection form as an

instrument. .

Results: the most frequent sign was the presence of an inguinal mass (80%), tenderness (18%)
and fever (2%); the most frequent symptom was pain (72%), followed by a feeling of heaviness
(22%), nausea (4%) and vomiting (2%). The male sex was the most frequent (69%) compared to
the female sex (31%). Urban origin (54%) was predominant compared to rural origin (46%). The
indirect type of inguinal hernia was presented in 54%, followed by the direct type (45%) and the
mixed type (1%). The predominant location was the right (49%), the left (46%) and bilateral
location (5%). It was evidenced that hernioplasty was used in 100% of older adult patients
operated on for inguinal hernia. It was observed that 86% of older adult patients operated on for
inguinal hernia did not present postoperative complications, followed by recurrence (86%),

seroma (4%), hematoma (1%) and infection of the operative wound (1%).

Conclusions: the presence of an inguinal mass and pain were the most frequently evidenced
sign and symptom as the clinical characteristics in older adult patients operated on for inguinal
hernia. Male sex and urban origin were the predominant epidemiological characteristics in older

adult patients operated on for inguinal hernia. Regarding the surgical characteristics, a higher
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frequency was observed in the type of indirect and right-located hernia, with hernioplasty as a

surgical procedure and that most of the patients did not present postoperative complications.

Key words: clinical characteristics, epidemiological characteristics, surgical characteristics,

inguinal hernia.



INTRODUCCION
Loépez (2018) refiere que la hernia es una patologia humana desde el inicio de la humanidad,
localizandose 75% en la region inguinal, con predominio en el sexo masculino y raza blanca. En
la actualidad con la utilizacion de procedimientos quirurgicos abiertos sin protesis, a pesar de las
altas tasas de recidivas y dolor cronico; luego se demostrd que con la aparicion de mallas

disminuyeron las tasas de recidivas, pero con persistencia del dolor.

Segtin Sciuto (2018), a nivel mundial se repararon 20 millones de herniasy en Estados
Unidos 750 000 hernioplastias anualmente, a pesar de causar grandes gastos nacionales de salud,
por lo que se requiere una mejora en la técnica quirirgica que permita disminuir esos grandes

gastos.

De lo anterior expuesto, podemos inferir que la patologia herniaria de localizacion inguinal es
muy comun en la actualidad, y que su distribucion va incrementando en relacioén con la edad, con
un predominio del sexo masculino a comparacion del femenino, con mayor frecuencia de
pacientes de procedencia urbana a comparacion de los pacientes de procedencia rural; y a pesar
que se considera al tratamiento quirtirgico como la resolucion de esta patologia, en diversos
establecimientos de salud se prefiere un manejo mas conservador debido a que estos pacientes
adultos mayores traen consigo multiples comorbilidades productos de la edad, lo cual limita la

decision del cirujano.



CAPITULOTI:

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Segun Cisneros, Blas y Magdaleno (2017), la patologia herniaria acompafia al hombre desde que
adopt6 la posicion erguida. La hernia es una patologia de gran impacto social, ya que alrededor del
15% de la poblacion mundial padecera de hernia durante la vida.

Vacca (2018) refiere que la hernia inguinal es muy frecuente a nivel mundial, con el 3% en
mujeres y el 27% en hombres, aumentando su incidencia en relacion a la edad, llegando a su pico
maximo a partir de los 60 aflos. Pueden presentarse de manera asintomatica o con complicaciones
graves y potencialmente mortal.

Diaz (2021) refiere que por cada 1000 personas atendidas en Espafia en el afio 2017; 4.75
personas menores de 14 afios presentaron hernia inguinal, 5.19 personas entre 15 a 34 afios
presentaron hernia inguinal, 17.68 personas entre 35 a 64 afios presentaron hernia inguinal, 31.42
personas mayores de 65 afios presentaron hernia inguinal.

Ferreyra et al. (2017) realizaron un estudio en pacientes adultos mayores con hernia de
localizacion inguinal, donde concluyeron que: el 40% tenia mas de 69 anos y el 53% tenia mas de
79 afios; 57% eran hernia inguinal izquierda, el 28% eran hernia inguinal derecha y el 15% eran
hernia inguinal bilateral; el 81% eran de sexo masculinoy el 12% eran de sexo femenino.

Turchi, et al. (2020) concluyeron que de 560 hernioplastias realizadas en pacientes adultos
mayores; predomind el sexo masculino, el 61.5% fueron hernioplastias derechas, el 31.6% fueron
hernioplastias izquierdas, el 6.9% fueron bilaterales. En cuanto al tipo de hernia, el 77.5%

correspondiaal tipo indirecta, el 16.9% directay el 3.5% mixta.



Carrera y Camacho (2018) realizaron un estudio, donde concluyeron que la hernia inguinal es
predominante en los pacientes de sexo masculino, de localizacion derecha, en pacientes entre 60 a
70 afios. El tipo de hernia mas frecuente es la IIlb segun la clasificacion de Nyhus. siendo
Lichtenstein la técnica sin tension mas utilizada para su reparacion en la actualidad.

Ruiz, Izurieta, Emén y Ruiz (2017) refieren que segun las estadisticas mundiales, se operan
aproximadamente 2 000 000 de hernias inguinales anualmente, con predominio en hombres a
comparacion de mujeres, en una relacionde 9 a 1.

Carbo, Vaca, Pincay y Chang (2020) refieren que la hernia es una patologia que se origina por
la formacidn de una protuberancia a través de una debilidad de la parte inferior de los musculos
del abdomen, siendo mas frecuente en la region inguinal, donde parte de la grasa o parte del
intestino se deslizan por el anillo inguinal, siendo mas comunes en hombres adultos mayores.
(Carbo, Vaca, Pincay y Chang, 2020).

La hernia inguinal es un problema sanitario muy frecuente, la cual se cuenta con informacion
limitada en la poblacién adulta mayor, a nivel internacional, nacional y regional; a pesar de ser
¢ésta la poblacion mas vulnerable debido a las multiples comorbilidades que se presenta al pasar de
los afos. Debido a que durante miinternado en el Hospital Regional Huacho observéla prevalencia
de adultos mayores que acudian con hernia inguinal, pero no eran programados para sala de
operaciones debido a las multiples comorbilidades que presentaban cadauno de los pacientes, que
conllevaba a un manejo mas estricto en cuanto al pre y postoperatorio, por lo que consideré la
necesidad de estudiar las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y quirargicas de los pacientes

adultos mayores operados de hernias inguinales durante los afios 2017y 2018.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general
(Cudles son las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y quirlrgicas en pacientes adultos

mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional Huacho,2017 - 2018?

1.2.2.Problemas especificos

1. ;Cual es el signo predominante en pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal
del Hospital Regional Huacho, 2017 —2018?

2. (Cual es el sintoma predominante en pacientes adultos mayores de hernia inguinal del
Hospital Regional Huacho, 2017 —2018?

3. (Cual es el sexo predominante en pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del
Hospital Regional Huacho, 2017 -2018?

4. ;Cudl es la procedencia predominante en pacientes adultos mayores operados de hernia
inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 —2018?

5. ¢(Cual es el tipo de hernia predominante en pacientes adultos mayores operados de hernia
inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 —2018?

6. (Cual es el procedimiento quirurgico predominante en pacientes adultos mayores operados
de hernia inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 —2018?

7. (Cual es la localizacion predominante en pacientes adultos mayores operados de hernia
inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 —2018?

8. (Cual es la complicacion postoperatoria predominante en pacientes adultos mayores

operados de hernia inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 —2018?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.0Dbjetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y quirurgicas en pacientes adultos

mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional Huacho,2017 - 2018

1.3.2.0bjetivos especificos

1.

Determinar el signo predominante en pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal

del Hospital Regional Huacho, 2017 — 2018

2. Determinar el sintoma predominante en pacientes adultos mayores operados de hernia

inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 — 2018

3.

Identificar el sexo predominante en pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal

del Hospital Regional Huacho, 2017 -2018

. Identificar la procedencia predominante en pacientes adultos mayores operados de hernia

inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 -2018

. Identificar el tipo de hernia predominante en pacientes adultos mayores operados de hemia

inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 — 2018

. Determinar el procedimiento quirurgico predominante en pacientes adultos mayores

operados de hernia inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 — 2018

. Determinar la localizacion predominante en pacientes adultos mayores operados de hernia

inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 - 2018

. Determinar la complicacidon postoperatorio predominante en pacientes adultos mayores

operados de hernia inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 - 2018



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.Conveniencia

La presente investigacion aportd conocimientos sobre las caracteristicas clinicas,

epidemiolodgicas y quirtrgicas en pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal en el

Hospital Regional Huacho, cuyos resultados sirvieron como fundamento para la realizacion de

posteriores investigaciones enfocadas en la poblacion adulto mayor que presentaron dicha

patologia, ya que hasta la fecha s6lo se cuenta con investigaciones en la poblacion en general,

a pesar de presentarse una mayor prevalencia en la poblacién adulta mayor.

1.4.2.Relevancia social

La presente investigacion tuvo relevancia social, debido a que describié un problema de salud
muy frecuente que afectan a los pacientes adultos mayores, lo cual servira al personal encargado
del manejo de dicha patologia para posteriores estudios del tema en cuestion.

1.4.3.Implicaciones practicas

Esta investigacion permitié conocer las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y quirurgicas
de los pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional Huacho, tanto
delsigno, sintoma, sexo, procedencia, tipo, localizacion, procedimiento quiriirgico y complicacion
postoperatorio, con la finalidad de brindar informacién 1til, que servird como base para un mejor
abordaje terapéutico por el personal de salud.

1.4.4.Justificacion tedrica

La presente investigacion se realiz6 con la finalidad de aportar conocimientos nuevos al ya
existente sobre las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y quirtirgicas en pacientes adultos
mayores operados de hernia inguinal, cuyosresultados de dicha investigacion podran

sistematizarse con el fin de serincorporados como parte del conocimiento sobre dichaenfermedad.



1.4.5.Justificacion metodologica

Para lograr el objetivo del presente de la presente investigacion, se utilizd una ficha de
recoleccion de informacion validada como instrumento, lo que permiti6 recolectar informacion
sobre las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y quirtirgicas en pacientes adultos mayores
operados de hernia inguinal del Hospital Regional Huacho durante los afios 2017 y 2018, lo cual
servira como referencia para posteriores estudios.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial

Esta investigacion se llevd a cabo en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Huacho,

ubicado en Jr. José Arambulo La Rosa N° 251.

1.5.2. Delimitacion social

Esta investigacion se efectud en pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del

Servicio de Cirugia del Hospital Regional Huacho.

1.5.3. Delimitacion temporal

Esta investigacion se llevo a cabo luego de la recoleccion y procesamiento de la informacion,

obtenida durante el 1 de Enero del 2017 al 31 de Diciembre del 2018.

1.6. Viabilidad del estudio
1.6.1. Viabilidad tematica
La herniainguinal es un problema de salud publica predominante en la poblacién adulto mayor,
porlo queeste estudio contara con bibliografia nacional e internacional vinculada al presente tema
de investigacion.

1.6.2. Viabilidad economica



Esta investigacion fue autofinanciada, se contard con los recursos humanos, econémicos y
logisticos necesarios para llevar a cabo su planeamiento, desarrollo, ejecucion, interpretacion y
procesamiento de la informacion obtenida.

1.63. Viabilidad administrativa

Esta investigacion se desarrolld en el Hospital Regional Huacho, establecimiento de salud
ubicado en Av. Arambulo La Rosa N° 251, para ello se solicitd permiso a la Direccion General del
Hospital Regional Huacho y al Servicio de Cirugia, quienes nos brindaron acceso a los expedientes
clinicos de los pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal durante los afios 2017 y
2018.

1.6.4. Viabilidad técnica

En la presente investigacion se contd como instrumento a la ficha de recoleccion de
informacion validada por un juicio de expertos, integrada por especialistas en el tema , lo cual fue
utilizada para extraer la informacion de los expedientes clinicos de los pacientes que integran la

muestra.

CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1.Antecedentes internacionales
Chasi (2020) realizd una investigacion titulada “Prevalencia y factores asociados a
complicaciones poshernioplastia inguinal, Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco
Arteaga, 2018-2019”, cuyo objetivo fue demostrar la prevalenciay los factores asociados a las
complicaciones poshernioplastia inguinal, fue un estudio analitico, transversal, en una poblacién

de 240 historias clinicas. En relacion a sus resultados, el 1.3% fueron menores de 19 afios, 21.3%



fueron entre 20 a 39 afos, el 51.7% fueron entre 40 a 64 anos, 25.8% fueron mayores de 65 afios,
el 81.7% eran hombres, el 18.35 eran mujeres, el 60% eran de zona urbana, el 40% eran de zona
rural, el 56.7% eran empleados privados, el 43.3% tenian otras ocupaciones, el 26.7% eran hemias
de tipo directas, el 70% eran hernias de tipo indirectas, el 3.3% eran hernias mixtas; con una
prevalencia de complicaciones del 27.5%, dentro de las primeras 24 horas se presento el 4.6%
presentaban hematoma, el 6.7% presentaban seroma, el 6.7% presentabanedema escrotal, y dentro
de los primeros 7 dias, el 3.3% presentaban hematoma, el 4.6% presentaban infeccion de sitio
operatorio, el 6.7% presentaban seroma. Se concluy6 que: “la prevalencia de complicaciones
quirurgicas fue mayor a la bibliografia consultada y estuvo asociada a factores como el sexo
masculino y la técnica quirurgica”

Saliou, Rodriguez, Joubert, Gavilan y Casamayor (2019) realizaron un estudio titulado
“Complicaciones posquirurgicas de las hernias inguinales”, cuyo objetivo fue identificar las
complicaciones en pacientes con cirugia electiva de las hernias inguinales, fue un estudio de tipo
observacional y nivel descriptivo, con una muestra de 246 pacientes con diagnostico de hernia
inguinal, informacioén tomada de las historias clinicas. En relacion a los resultados, el 16.7%
presento infeccion de sitio operatorio, el 5.6% presentd hematoma, el 22.2% presentd edema del
cordon, el 11.1% presentd inguinodinia, el 22.2% presentd granuloma, el 22.2% pre sento recidiva.
Se concluy6 que: “las caracteristicas de la poblacion de pacientes aquejados de complicaciones
posquirurgicas de las hernias inguinales, referentes a tipo 2 de hernia segun Nyhus y presencia
de recidiva a largo plazo no difieren de lo reportado por la bibliografia nacional y extranjera”.

Correa y Dominguez (2018) realizaron un estudio titulado “Epidemiologia de pacientes
afectados de hernia inguinal bilateral”, Cuba, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas

epidemioldgicas en los pacientes afectados de hernia inguinal, fue un estudio de tipo
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observacional, nivel descriptivo y transversal, en una muestra constituida por 62 pacientes, cuyos
datos fueron extraidos de las historias clinicas. En cuanto a los resultados, el 82.3% eran de sexo
masculino, el 17.7% eran de sexo femenino, el 64.5% tenian entre 61 a 70 afios, el 20.9% eran
menores de 60 afios, el 3.2% ecran directa-directa, el 9.7% eran directa-indirecta, el 87.1% eran
indirecta-indirecta, el 45.2% tenian hipertension arterial, el 30.6% tenian diabetes mellitus, el
24.2% tenian cardiopatia isquémica, el 8 % tenian enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el
1.6% tenian hermofilia, el 1.6% tenian epilepsia, el 1.65 tenian lupus eritematoso sistémico, en el
50% se utilizé técnica Nyhus, en el 25% se utilizo la técnica Lichtenstein, el 25% se utiliz6 la
técnica Goderich. Se concluy6 que: “las caracteristicas epidemiologicas principales de pacientes
con hernia inguinal bilateral determinadas son: pacientes geriatricos masculinos, hipertensos y
diabéticos, asiduos a esfuerzos cronicos y estilos de vida sedentario”.

Carreray Camacho (2018) realizaron un estudio titulado “Tipo de hernia inguinal encontrado
en la poblacion general, segun la clasificacion de Nyhus”, México, cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas de la hernia inguinal y su reparacion, fue un estudio retrospectivo, de tipo
observacional y nivel descriptivo; para ello se utiliz6 las historias clinicas de los 114 pacientes. De
acuerdo a los resultados, la edad predominante fue entre 60 a 80 afios (40%), de sexo masculino
92.4%, de tipo IlIb (45.7%) y de localizacion derecha en 65.7%. La hernioplastia de tipo
Lichtenstein se empled en 64.7% y en cuanto a las complicaciones, el hematoma (5.7%)
predominante. Se concluy6 que: “las hernias inguinales son mas comunes en hombres entre la
quinta y séptima década de la vida, el tipo IlIb de Nyhus es el mas frecuente y el procedimiento
de Lichtenstein es el que mads se utiliza ”.

Colas, Hernandez, Rueda, Fernandez y Quintans (201 8) realizaron un estudio titulado “Hemia

inguinocrural en urgencias. ;Hemos mejorado con los afios?”, Espafia; fue un estudio
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retrospectivo, cuyo objetivo fue evaluar los resultados en cuanto al manejo de la hernia
inguinocrural, para ello se utiliz6 los expedientes clinicos como instrumento en 249 pacientes. En
relacion alosresultados, e160.6 % fueronlas hernias de tipo cruralesy el 39.4 % fueron inguinales.
Se evidencio que el motivo de consulta que predomind en esta investigacion fue la tumoracion
inguinal (41.8 %), seguido de la sintomatologia de obstruccion intestinal (30.1 %). Se concluyo
que: “la morbimortalidad de la cirugia urgente de la hernia inguinocrural seguia siendo elevada.
Los resultados podrian mejorarse con una exploracion fisica precoz y adecuada”.

Martinez (2017) realizé un estudio titulado “Cirugia de la hernia inguinal en el anciano”,
Espafia, fue una investigacion de nivel descriptivo y enfoque retrospectivo, cuyo objetivo fue
describir las caracteristicas clinicas y demograficas, de los pacientes mayores de 70 afios, para ello
se tomo el expediente clinico de 495 pacientes. De acuerdo a los resultados de la investigacion, se
observo que el 86.9% fueron varones, y el 13.1% fueron mujeres. El IMC medio de los pacientes
fue de 25.9 £ 3.1. Se concluyo que: “el mayor porcentaje de hernia inguinal en ancianos se dio
en el sexo masculino (86.9%) a comparacion de las mujeres (13.1%), con una edad media de
76.3+ 4.3, y que las comorbilidades elevan el riesgo de incidencia de hernias inguinales en
ancianos’.

Rivas, Izurieta, Emén y Ruiz (2017) realizaron un estudio titulado “Incidencia de la hernia
inguinal y la evolucion en pacientes”, Ecuador; fue una investigacion longitudinal, de enfoque
retrospectivo y no experimental, cuyo objetivo fue determinar la incidencia de hernia inguinal y
su evolucion, para ello se utilizé los expedientes clinicos como instrumento, en una muestra de
105 casos atendidos. En relacion a los resultados, se evidencio que la media fue aproximadamente
50 afios, con predominio en el sexo masculino (4:1), y en cuanto al factor herniogénico se presentd

el 36.1% (n=38) por la edad, por obesidad 23.8% (n=25), cirugia previa 16.1% (n=17), esfuerzo
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intenso, estrefiimiento 7.6% (n=8) y por tabaquismo 3.8% (n=4). Se concluy6 que: “se observo
una distribucion similar del defecto herniario en cuanto a lateralidad y distribucion de género
que en otras poblaciones a nivel mundial, siendo la region inguinal derecha y el sexo masculino
las caracteristicas de distribucion mas prevalentes. En el promedio de edad de nuestra poblacion
(50 anios) se observo una diferencia de menos de 3 arios, en comparacion con otros estudios que
reportan un promedio de edad de 53 arios. Los factores de riesgo que se identificaron con mayor
frecuencia fueron el debilitamiento de tejidos de la pared relacionado a mayor edady obesidad.
Factores descritos en la literatura relacionados con la génesis de patologia herniaria”.

2.1.2.Antecedentes nacionales

Cutipa (2020) realiz6 una investigacion titulada “Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
quirurgicas de los pacientes mayoresde 18 afios operados de hernia inguinal en el Hospital IT— 2
Tarapoto entre los meses Enero y Setiembre del 20197, cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas clinicas, epidemiologicas y quirurgicas de pacientes mayores de 18 afios, fue una
investigacion de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, retrospectivo; para ello se realiz6 una
revision sistematica de los expedientes clinicos, de una muestra de 66 pacientes. En cuanto a los
resultados, el 48% presentaban dolor, €147% presentaban abultamiento, el 3% presentaban nausea,
2% presentaban fiebre, el 95% eran de género masculino, el 5% eran de género femenino, el 62%
eran de zona urbana, el 38% eran de zona rural, el 68% presentaban hernia inguinal tipo indirecta,
el 26% presentaban hernia inguinal tipo directa, el 6% presentaban hernia inguinal tipo mixta, el
56% se localizaban en el lado derecho, el 39% se localizaban en el lado izquierdo, el 5% eran
bilaterales, el 89% fueron no complicadas, el 11% fueron complicadas, en el 97% se realizd
hernioplastia, en el 3% se realizd herniorrafia, el 92% de pacientes no presentaron ninguna

complicacion y 8% de pacientes presentaron recidiva como complicacion. Se concluyo que: “los
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signos y sintomas mas frecuentes fue el dolor, seguido de abultamiento. El sexo mas frecuente fie
el masculino, cuya procedencia fue la urbana, de localizacion derecha, de tipo indirecto, cuya la
técnica mas utilizada fue la hernioplastia, sin presentar complicaciones postquirurgicas”.

Bendezu (2020) realiz6 un estudio titulado “Caracteristicas y complicaciones de hernioplastia
con las técnicas de Lichtenstein, Nyhus y Stoppa en el manejo de las hernias inguinales en un
Hospital del Pert”, cuyo objetivo del trabajo de investigacion fue determinar las caracteristicasy
complicaciones de las hernias inguinales segln la utilizacion de las técnicas Lichtenstein, Nyhus
y de tipo Stoppa, fue una investigacion observacional, de nivel descriptivo y de enfoque
retrospectivo, utilizando los expedientes, en una muestra de 128 casos. En cuanto a los resultados,
se observo que en el 54.7% se utilizaron Lichtenstein,en el 39.8% se utilizaron la técnica de Nyhus
y en el 5.5% se utilizaron la técnica de Stoppa. El sexo masculino fue mas frecuente (75%) y los
mayores de 65 anos (46.1%). Las complicaciones que predominaron fueron los seromas (6.3%),
seguido de inguinodinia (4.7%) y hermatomas (2.3%). Se concluyo que: “la técnica operatoria
mas empleada en el HNAL fue la técnica de Lichtenstein; sin embargo, todas las técnicas
evaluadas presentaron por lo menos una complicacion postoperatoria, como seroma, hematoma
o inguinodinia”.

Carhuarupay (2020) realizdo un estudio titulado “Complicaciones postoperatorias de la
hernioplastia inguinocrural en el Hospital Cayetano Heredia de Piura - 2018”, con el objetivo de
determinar las complicaciones postoperatorias de la hernioplastia inguinocrural, fue una
investigacion no experimental, de nivel descriptivo, de enfoque retrospectivo y tipo transversal, en
una muestra de 41 pacientes, cuyos datos fueron extraidos de las historias clinicas. En cuanto a los
resultados, el 75.6% fueron hombres y el 24.4% fueron mujeres, el 61% eran de procedencia

urbanay el 39% de procedenciarural, el 70.7% presentaron hernia inguinocrural de localizacion
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derecha, el 19.5% de localizacion izquierda y el 9.8% bilateral. El 85.4% de los pacientes no
sufrieron complicacion alguna durante el postoperatorio. El 87.8% no presentaron ninguna
complicacion, el 7.32% desarrollaron seromay el 4.9% hematoma. La localizacion derecha se
observo en los varones (77.4%)y en mujeres (50%%). Las hernias bilaterales se observaron en
varones (9.7%) y en mujeres (10%). Se concluy6 que: “se determino que predomina el sexo
masculino, edad media 50.05+19.8 anios y procedencia urbana. La tasa de complicaciones
tempranas fue relativamente baja, solo se evidencio la presencia de seromay hematoma en zona
operatoria, dentro de la muestra estudiada durante la hospitalizacion y primer control por
consultorio no se evidencia la presencia de complicaciones tardias”.
2.2. Bases tedricas

2.2.1.Hernia

“Una hernia es una protrusion de un érgano u otra estructura anatomica a través de la pared del

tronco que normalmente lo contiene” (Vacca, 2018).

Unaherniase define comoun area de debilidad o rotura completa de los tejidos fibromusculares
dela pared corporal. Las estructuras dentro de la cavidad contenida porla pared del cuerpo pueden

atravesar o herniarse a través de tal defecto. (Liu, Greenberg y Brooks, 2019, p. 506).

2.2.1.1. Proceso de formacion de la hernia

Castillo (2021) refiere que luego del descenso del testiculo a través del conducto inguinal, la
comunicacion que lo aproxima con el peritoneo (proceso vaginal) debe cerrar momentos previos
al nacimiento o durante el primer afo de vida. La hernia inguinal de tipo indirecta atraviesa la
estructura de la cavidad abdominal, quien atraviesa por el anillo inguinal interno o profundo, por
medio del conducto inguinal o hasta el escroto. Esta hernia se relaciona con el aumento del

diametro del orificio inguinal interno. Una hernia inguinal de tipo directa protruye por la pared
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posterior del conducto inguinal externo, a través del Tridngulo de Hesselbach, zona limitada por
la arteria epigastrica inferior como cara posterior, el ligamento inguinal por la cara inferiory el
borde lateral de la vaina del recto por su cara medial. La cara posterior del conducto inferior esta
constituida por “Tenddn Conjunto” (musculo transverso del abdomen y oblicuo menor) y por la
fascia transversalis. Durante la formacion de la hernia, la pared posterior se debilita sobre el
peritoneo.

2.2.2.Hernia inguinal

2.2.2.1. Factores de riesgo

Vacca (2018) afirma que entre los factores herniogénicos, estan los antecedentes, género
masculino, adulto mayor, raza blanca, comorbilidades como EPOC, tabaquismo, bajo indice de
masa corporal.

2.2.2.2. Anatomia

Segun De Lunaetal. (2019), elcanalinguinal en el adulto corresponde a un trayecto tunelizado
con direccion oblicua en la parte inferior de la cavidad abdominal, de aproximadamente 2 a 4 cm,
delimitado entre el anillo inguinal profundo (interno) y el superficial (externo). El canal inguinal

esta delimitado por las siguientes estructuras:

e Anterior: Formada por el oblicuo externo

e Inferior: Formada por el ligamento inguinal (ligamento de Poupart)

e Superior: Formadaporel drea conjunta, la cuala su vez esta compuesta por el borde inferior
del musculo oblicuo interno y el musculo transversoabdominal.

e Posterior: Formada por fascia transversalis.

2.2.2.3. Tipos de hernia inguinal
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Las hernias inguinales se clasifican segun la ubicacion anatomica del defecto de la pared
abdominal. Existen varios esquemas de clasificacion para las hernias inguinales, pero el sistema
mas simple y ttil identifica las hernias inguinales por el sitio anatomico del defecto tisular que
separa las hernias inguinales en hernias inguinales indirectas y directas y hernias femorales.

(Brooks, 2019).

2.2.2.3.1. Hernia inguinal indirecta

Brooks (2019) refiere que son el tipo mas comun de hernia en machos y hembras. Las hernias
indirectas sobresalen del anillo inguinal interno, que es el sitio donde protruyen el cordon
espermatico y el ligamento redondo. El origen del saco herniario se localiza externa o lateral a la
arteria epigastrica inferior. Las hernias indirectas se desarrollan con mayor frecuencia en el lado
derecho en ambos sexos, lo que se cree que se debe, en los varones, a un descenso posterior del

testiculo derecho y, en las mujeres, a la asimetria de la pelvis femenina.

2.2.2.3.2. Hernia inguinal directa

Brooks (2019) refiere que son las que sobresalen medial a los vasos epigastricos inferiores
dentro de triangulo de Hesselbach, que esta formado por el ligamento inguinal por la cara inferior,
los vasos epigastricos inferiores por su cara lateral, y el musculo recto abdominal por su cara
medial. Las hernias inguinales directas ocurren por una debilidad en el piso del canal inguinal.
Esta debilidad parece deberse a anomalias del tejido conectivo en muchos casos, aunque algunas
pueden ocurrir debido a deficiencias en la musculatura abdominal que resultan de estiramiento

excesivo o lesion cronica.

2.2.2.4. Caracteristicas epidemiologicas
Cutipa (2020) realiz6 un estudio donde se evidenci6 predominio del sexo masculino (95%) a

comparacion del sexo femenino (5%), los pacientes de zona urbana eran méas afectados (62%) que
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los pacientes de zona rural (38%); con un mayor porcentaje en los pacientes entre 51 a 70 afios

(43%), seguido de mayores de 70 afios (26%).

Segun Brooks (2019), se estima que la prevalenciade las hernias inguinales esta entre el 5 y el
10 por ciento en los Estados Unidos. La hernia inguinal es el tipo mas frecuente de las que se

presentan en toda la pared abdominal (p. Ej., Umbilical, epigéstrica).

2.2.2.5. Caracteristicas clinicas

Brooks (2019), refiere quelas hernias inguinales tienen una variedad de presentaciones clinicas
que van desde el hallazgo de una masa en la region inguinal en el examen fisico de rutina (con o
sin dolor) hasta presentaciones emergentes que ponen en peligro la vida debido a la estrangulacion

intestinal.

Un sintoma comun asociado con la hernia es una pesadez o un malestar sordo en la ingle, que
puede o no estar asociado con un bulto visible. Las hernias de la ingle en las mujeres también
pueden provocar un malestar pélvico vago. El dolor de moderado a severo con hernias es inusual
y, cuando esta presente, debe plantear la posibilidad de encarcelamiento o estrangulacion. (Brooks,

2019).

2.2.2.6. Caracteristicas quirurgicas

2.2.2.6.1. Herniorrafia

Técnica de Bassini

Tradicionalmente, el paso esencial en la reconstruccion del piso inguinal en la operacion
Bassini ha sido que “el canal es reparado por suturas interrumpidas que fijan la fascia transversalis
medialmente el ligamento inguinal lateralmente ". Quizas una descripcidon més precisa seria

sustituir el término "triple capa (fascia transversalis, musculo transverso abdominal y el musculo
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oblicuo interno)” de la “fascia transversalis”, porque este paso se considera la razén de la tasa de

recurrencia extremadamente baja. (Shah y Fitzgibbons, 2019, p. 556).

Técnica de Mc Vay

La reparacion de McVay es algo mas complejo desde el enfoque técnico en comparacion a la
reparacion tipo Bassini e implica la incision de la fascia transversal en la region del triangulo de
Hesselbach para entrar al espacio preperitoneal y exponer al ligamento pectineal. Luego se sutura
el tendon conjunto al ligamento de Cooper a partir del tubérculo pubico de manera lateral hasta la
vecindad de la vaina femoral cuando cruza el ligamento de Cooper. En ese punto, se coloca un
punto de transicion que incorpora el tenddn conjunto, el ligamento de Cooper, y la vaina del
femoralen lacaramedial de la vena femoral y el ligamento inguinal (en ocasiones, la vaina femoral
no puede identificarse y puede excluirse). El resto del piso inguinal se repara aproximando el
tendon conjunto al ligamento inguinal que se extiende lateralmente al area del anillo interno. Esta
reparacion genera una tension considerable y requiere una incision relajante. Para hacer esto, la
vaina del recto anterior detrds de la aponeurosis oblicua externa debe exponerse desde el tubérculo
pubico en direccidncefalica durante varios centimetros, y luego se incide desdeel tubérculo pubico
extendiéndose en direccion cefalica aproximadamente 6 centimetros a lo largo de la fusion de la
aponeurosis oblicua externa con los otros componentes de la funda. Este tipo de incision relajante

también se puede utilizar con otras reparaciones sin malla. (Griffen, 2021).

2.2.2.6.2. Hernioplastia

Técnica de Lichtenstein

La fascia transversalis no es abierto en esta reparacion, pero se crea un gran espacio inferior a

la aponeurosis del musculo oblicuo externo, lo cual se extiende desde 2 cm del punto medial al
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tubérculo pubico y extendiéndose lateralmente a la espina iliaca anterosuperior. Este espacio es
entonces puenteado mediante la sutura de una protesis grande (13 x 8 cm 0 méas) al menos 2 cm
medial del tubérculo pubico a la vaina del recto anterior, y luego al mismo. La sutura se continta
en forma de bloqueo asegurando el borde inferior de la protesis a cada lado del tubérculo pubico,
luego al ligamento inguinal y atado en el anillo interno. Luego, la malla se corta lateralmente para
acomodar las estructuras del cordonpara crear 2 colas. La cola superiormés anchay la cola inferior
mas estrecha estan metidos debajo de la aponeurosis oblicua externa al nivel de la espina iliaca
anterosuperior con la cola superior superpuesta a la inferior. Una sola sutura interrumpida a través
del borde inferior de la cola superior, incluyendo el borde de la cola inferior y el de la estanteria
del inguinal ligamento crea una valvula de obturacion alrededor del cordon, que también causa un

efecto de pandeo en forma de domo sobre el espacio directo, evitando asi la tensién en posicion

vertical. (Shah y Fitzgibbons, 2019, p. 557).

2.2.2.6.3. Técnica Laparoscopica

Méndez, Montes y Salguero (2018) refieren que desde hace afos las técnicas laparoscdpicas
(TAPP) y endoscopicas (TEP) han entrado de lleno en el manejo quirargico de la patologia
herniaria. Muchos autores las defienden frente a las técnicas abiertas convencionales, aunque ain
hay detractores de su uso estandarizado, fundamentalmente por su alto coste, elevado tiempo

quirurgico comparado con la via abierta tradicional, y la necesidad de anestesia general.

Trasnsabdominal preperitoneal (TAPP)

El TAPP y extraperitoneal total (TEP) son idénticos en la forma en que las reparaciones son en
ultima instancia logrado. Launica diferencia es el método de entrada al espacio preperitoneal. Para

el TAPP se realiza una laparoscopia convencional, y luego el peritoneo se divide comenzando en
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el ligamento umbilical medial a unos 2 cm por encima del defecto de la hernia y se extiende
lateralmente en direccion horizontal hacia la espina iliaca anterosuperior. Luego procedemosa la
diseccionradical del espaciopre peritoneal exponiendo los vasos epigastricos inferiores, ligamento
de Cooper y sinfisis del pubis, reduciendo los sacos directos o indirectos a medida que se
encuentran. Es importante movilizar adecuadamente el colgajo peritoneal inferior alejandolo de
los vasos espermaticos internos y conductos deferentes para evitar quela protesis se enrolle cuando
el peritoneo finalmente se cierra. La diseccion inferior del iliopubico al tracto lateral debe
minimizarse para evitar lesiones neurovasculares. Los sacos indirectos son mas dificiles de tratar
debido a la dificultad en separarlos de la estructura del cordon, especialmente en las hernias
cronicas. Un gran saco inguinoescrotal no necesita ser removido en su totalidad y puede ser
dividido en un punto conveniente a lo largo de las estructuras del cordoén con el lado proximal
ligado y el lado distal dejado ampliamente abierto para evitar la incidencia excesiva de hidrocele
y rotura vascular en el corddn distal que podria conducir a diversas complicaciones testiculares.
La modificacion robotica de esta técnica es cada vez mds popular. Ademdas de la dptica
tridimensional mejorada, porque las manipulaciones se realizan en las puntas de los instrumentos
robodticos, hay menos torsion en los sitios de la cdnula laparoscopica, lo que podria traducirse en
menos dolor. La mayoria de los cirujanos ahora prefieren una prétesis mas grande y menos
fijaciones con tachuelas para aliviar el dolor posoperatorio. Se debe tener cuidado para evitar el
triangulo de Doom (sitio de los vasos femorales medialmente inferiores al tracto ilioptibico) y el
Triangulo del Dolor (sitio del nervio cutaneo lateral del muslo. (Shah y Fitzgibbons, 2019, pp.

560-561).

Total extraperitoneal (TEP)
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Se hace una incision en el ombligo, como si se planeaban realizar una laparoscopia abierta. La
vaina del recto se abre en un lado, y el musculo recto se retrae lateralmente. La diseccidon roma
comienza en el espacio formado por el musculo recto con la vaina del recto posterior, con o sin el
uso de un globo de diseccion. Una vez que el espacio es suficientemente grande, se colocan 2
canulas adicionales en la linea media, una de aproximadamente 5 cm superior a la sinfisis pubiana
y el otro en el punto medio del ombligo y la sinfisis pubiana. La diseccion del espacio pre
peritoneal es completada bajo vision directa. El resto del procedimiento es idéntico al TAPP.
Aunque la literatura generalmente favorece a TEP sobre TAPP para evitar las complicaciones
asociadas con laentrada ala cavidad peritoneal, que incluyen lesion visceral o vascular, formacion
de adherencias y hernias en el sitio del trocar, hay datos insuficientes para concluir si TAPP o TEP

es superior. La eleccion se basa en gran medida en el nivel de comodidad y capacitacion del

cirujano. (Shah y Fitzgibbons, 2019, p. 561).

2.2.2.7. Complicaciones postoperatorias

Dioses (2020) realizé un estudio de complicaciones postoperatorias, donde se evidencid
complicaciones en el 14.6% de pacientes operados, siendo mas frecuentes las cronicas (8%), por
encima de las tasas de hernias recidivadas y presencia de granulomas, quienes presentan
porcentajes similares. Y en el caso de las complicaciones tempranas, se destacé una mayor

frecuencia al edema del cordon (3.2%).

2.2.2.8. Diagnéstico
Vacca (2018) refiere que el diagndstico se realiza mediante la correcta realizacion del
expediente clinico y los hallazgos durante la exploracion fisica de cada paciente, para obtener un

diagndstico precoz. Ya que debido a la cercania de multiples estructuras anatomicas y a la
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existencia de diversas patologias, se puede obtener falsos diagnosticos. Las pruebas de diagnostico
por imagen como radiografias son utilizados para descartar diagndsticos diferenciales.
2.23. Adulto mayor en cirugia
Ortega, Fajardo y Nufiez (2020) refieren que el envejecimiento es una etapa multifactorial que
trae consigo multiples cambios a nivel anatomico y funcional. Gracias a estos multiples cambios
a través de los afos, se tiene que observar al paciente adulto mayor por multiples especialidades.
(Ortega, Fajardo y Nuiiez, 2020).

Herrera y dHyver (2018) refieren que la poblacion adulta mayor genera la necesidad de un
nuevo enfoque en cuanto a la valoracidon preoperatoria, un nuevo enfoque en cuanto al manejo
durante la etapa operatoria y postoperatoria de los pacientes adultos mayores, ya que en estos
pacientes se presentan multiples comorbilidades que se deben considerar durante la evauacion
prequirargica, con la finalidad de disminuir la tasa de complicaciones, y asi favorecer a la
reintegracion precoz y oportuna al medio social. Durante la valoracién preoperatoria se priorizara
la indagacion o anamnesis, con énfasis en las comorbilidades que pueden conllevar problemas
durante el periodo perioperatorio.

Herreray d'Hyver (2018) refieren que el envejecimiento de la poblacion implica una mayor
necesidad de tratamiento quirargico en los pacientes adultos mayores. Los médicos deben de
considerar que los pacientes adultos mayores tienen diferencias anatdmicas y funcionales a
comparacion de otros grupos de pacientes mas jovenes, pero esto no debe limitar la decision de un
procedimiento quirdargico.

Kohnenkampf y Maldonado (2019) concluyeron que es necesario la implementacion de
protocolos perioperatorios en pacientes adultos mayores se deben dar en nuestra realidad, con el

objetivo de disminuir la estadia hospitalaria y la mejoria temprana con la rehabilitacion, asi como



23

la profilaxis tromboembodlica, evitar ayunos prolongados, priorizar la movilizaciéon precoz, entre
otros.
2.3. Bases filosoficas

Dentro del punto de vista médico filosofico relevante, Diaz (2016) manifiesta que la educacion
meédica terminé por transformarse en la actualidad en una fuente formadora de “buenos obreros”,
personas sometidas al sistema que transitan por los pasillos lamentandose por su situacion. La ética
y moral de los médicos debe ser generar “buenos médicos”’, médicos que sientan la necesidad de
forjar un nuevo sistema sanitario que no sea tomado como una fuente generadora de dinero
disfrazado, sino que sea una medida para la prevencion de la enfermedad, de manera efectiva y
universal.
2.4. Definiciones de términos basicos

2.4.1.Hernia inguinal

Rivas etal (2017) refieren que la patologia herniaria se forma por la protrusion del peritoneo a
debido a la debilidad de la pared, su génesis estd asociada a multiples factores predisponentes,

como el sexo masculino, obesidad, raza negra, estrefiimiento, esfuerzo cronico, entre otros.

2.4.2.Adulto mayor
El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2021) menciona en su reporte técnico que:
“Se considera como personas adultas mayores a la poblacion de 60 y mas afios de edad, en

concordancia con el criterio adoptado por las Naciones Unidas”.

2.4.3.Signo

Segtin el Instituto Nacional del Cancer (2021), es lo que se observa durante el examen fisico,
lo que indica que una persona tenga alguna posible enfermedad. Pueden ser fiebre, masa inguinal,

dolor a la palpacion, inflamacion, sarpullido, presion arterial alta o glicemia alta.
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2.4.4.Sintoma

Segun el Instituto Nacional del Cancer (2021), es un “problema multifactorial, en el cual los
sintomas no se pueden observar y no se manifiestan en examenes médicos, que generalmente los
pacientes se presentan de manera asintomatica. Algunos pacientes que se presentan en consultas

evidencian sintomas como el dolor de cabeza, el cansancio cronico, las nduseas y el dolor”.

2.4.5.Sexo

“Es el conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatdmicas y fisioldgicas de los seres
humanos, que los definen como hombre o mujer. El sexo viene determinado por la naturaleza, es
una construccion natural, con la que se nace” (Barba, 2019).

2.4.6.Procedencia

Seglin Instituto Vasco de Estadistica (2021), se define como “el lugar de residencia de los
viajeros alojados en los establecimientos. Sies nacional se diferencia por comunidades autonomas,
y si es extranjero se diferencia por paises o un agregado de los mismos previamente definido”.

2.4.7.Procedimiento quirurgico

Fisioonline (2021) refiere que son intervenciones invasivas, donde su funcion principal es
mejorar la condicidon queaqueja al paciente; siendo necesario larealizacionde examenes o pruebas
complementarias como parte del riesgo quirargico y preparacion preoperatoria, que le puedan
proporcionar datos precisos paraun diagnostico eficaz y veraz.

2.4.8.Complicaciones postoperatorias

“Procesos patologicos que afectan a los pacientes después de un procedimiento quirtirgico.
Pueden o no estar relacionados a la enfermedad por la cual se realiza la cirugia y pueden o no ser

el resultado directo de la cirugia” (Biblioteca Virtual en Salud, 2017).

2.4.9.Recidiva
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Seglin la Real Academia Espafiol (2020), significa “la reaparicion de una enfermedad algin

tiempo después de padecida”.

2.4.10. Infeccion de sitio operatorio
Castafo, Pineda, Mendoza y Cruz (2018) lo definen como “aquella que ocurre en la incision
quirurgica o cerca de ella en los primeros 30 dias después de la cirugia o, un afo, si se utilizd

material protésico”.

2.5. Formulacion de la hipotesis

Al ser una investigacion de alcance descriptivo, la hipotesis es implicita.

CAPITULO III

3. METODOLOGIA
3.1. Disefio metodologico

3.1.1.Tipo de investigacion

Esta investigacion fue observacional, debido a que segiin Manterolay Otzen (2014) se registro
los fendmenos sin alterar su curso natural. Descriptivo segin Mufioz (2015), debido a que
determiné o describid las caracteristicas de las poblaciones investigadas. Retrospectivo segin
Herndndez et al. (2018), porque se indago sobre hechos ocurridos en el pasado. Cuantitativo segin
Herndndez et al. (2018), porque se privilegié los datos desde el punto de vista numérico,
presentandose con graficos estadisticos que fueron interpretados para dar una idea como parte de
las conclusiones de la investigacion planteada. Transversal segiin Cvetkovic, Maguifa, Soto, Lama

y Correa (2021), ya que la evaluacion se dio en un momento especifico y determinado de tiempo.

3.1.2.Nivel
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Fue descriptivo, ya que segin Muioz (2015) debido a que determind o describio las
caracteristicas de las poblaciones investigadas, con el fin de descubrir las caracteristicas clinicas,
epidemiolodgicas y quirurgicas en los pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal de
determinados grupos, individuos o fenémenos, en el Hospital Regional Huacho durante el 2017 y

2018.

3.1.3.Diseio

Fue no experimental, ya que segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), se efectuo sin la
manipulacion deliberada de las variables, donde no se hizo variaciones de manera intencional para

conocer el efecto sobre las variables planteadas.

3.1.4.Enfoque

Fue cuantitativo segin Mufioz (2015), porque se privilegio los datos desde el punto de vista
numérico, presentandose con graficosestadisticos que fueron interpretados para daruna idea como
parte de las conclusiones de la investigacion planteada, como las caracteristicas de los pacientes

operados de hernia inguinal (Mufioz, 2015).

Este trabajo se investigacion se efectud en el Hospital Regional Huacho, distrito de Huacho.
Hospital Regional Huacho es una Institucion de Salud de mayor complejidad que cuenta con una
poblacion asignada, que brinda atencion a la poblacion urbana y rural perteneciente a la zona en

mencion, buscasolucionar los problemas sanitarios que aquejan a la poblacion.

3.2. Poblacion y muestra
La poblacion se conformo por los pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal, del

Hospital Regional Huacho durante el 2017a2018.



27

La muestra de este estudio estuvo conformada por los pacientes que cumplan con los criterios

de inclusion planteadas en esta investigacion.
Criterios de inclusion

1. Pacientes operados, cuyo diagnostico clinico sea hernia inguinal.

2. Paciente mayor o igual a 60 afios.

3. Paciente que haya ingresado entre el 1 de Enero de 2017 al 31 de Diciembre de 2018.

4. Paciente con historia clinica que contenga todos los datos, tomados en cuenta como variables

en este trabajo.
Criterios de exclusion

1. Pacientes operados, cuyo diagndstico no sea hernia inguinal.
2. Paciente menor de 60 afios.
3. Paciente que haya ingresado antes del 1 de Enero 2017 o que ingrese luego del 31 de

Diciembre del 2018.

4. Paciente cuya historia clinica no contenga uno o mas de los datos, tomados como variables

en este trabajo de investigacion.



3.3. Operacionalizacion de variables e indicadores
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Variable Indicador Definicion Definicion Segun su | Escalade | Unidad de Instrumento
conceptual operacional | naturaleza | medicion medida
Factor identificado | Caracteristica -Fiebre
durante el examen | que se -Dolor a la
fisico o laboratorial | evidencia palpacién
en los pacientes. durante la -Masa
Signo evaluacion inguinal
Problema fisico o | Caracteristica -Sensacion de
mental, lo que | que refiere el pesadez
Caracteristicas indica la | paciente -Dolor Ficha de
clinicas Sintoma posibilidad de una Cualitativo | Nominal | -N4usea recoleccion de
posible -Vomito datos

enfermedad.
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Procedencia

Variable Indicador | Definicion conceptual | Definicion Segiin su | Escalade | Unidad de | Instrumento
operacional | naturaleza | medicion medida
Caracteristicas fisicas y | Numero de -Masculino
anatomicas de los seres | afos -Femenino
humanos, los cuales la | cumplidos
definen como hombre o | desde el
Sexo mujer dependiendo sus | nacimiento
diversas caracteristicas | hasta la
actualidad
Caracteristicas delpaciente. | Cualitativo | Nominal Ficha de
epidemioldgicas Establecimiento en la | Lugar -Rural recoleccion
que reside cada paciente | donde -Urbano de datos
atentado. reside el
paciente.
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Variable Indicadores Definicion Definicion Segiin su | Escala de Unidad de | Instrumento
conceptual operacional naturaleza | medicion medida
Segun el  sitio | Diferencia entre -Directa
anatdmico del | los tipos directa, -Indirecta
Tipo de hernia | defecto tisular. indirecta y -Mixta
mixtas.
Lugar del cuerpo en | Ubicacion -Derecha
la que se presenta la | anatomica desde -Izquierda
Localizacion | hernia desde el punto | un punto de vista -Bilateral
de la hernia de vista sagital. sagital
Son intervenciones | Maniobra que se -
que pueden ser | pone en practica Hernioplastia
invasivas en el | para la -Herniorrafia
Procedimiento | organismo. correccion de un Ficha de
Caracteristicas | quirargico defecto Cualitativo | Nominal recoleccion
quirtirgicas anatomico de datos
Procesos Evento posterior -Infeccion
patoldgicos que a una operacion, -Hematoma
Complicacion | afectan a | sin ser previsto. -Seroma
de la hernia los pacientes despué -Recidiva
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s de
procedimiento

quirtrgico.

-Otros
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1.Técnicas a emplear

Se realiz6 larevision sistematica de historias clinicas de los pacientes adultos mayores operados
de hernia inguinal, transcribiendo los datos de la hoja de informe o historia clinica al instrumento

derecoleccionde lainformacion validada porun juicio de expertos del Hospital Regional Huacho.

3.4.2.Descripcion de los instrumentos

Fichaderecoleccion creadaporelautor de la presente investigacion, quientomo los pardmetros
que se basaron a partir de los objetivos que se planted durante la investigacion, sometidos a los

pacientes que integran la muestra.

Esta ficha de recoleccion se plante6 de acuerdo a la informacidn recogida de las historias de
cada paciente incluidos en la muestra estudiada en esta investigacion, quienes cumplieron con

todos los criterios de inclusion planteadas.

3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion
1. Se solicit6 la autorizacion de la Direccion y del Servicio de Cirugia del Hospital Regional
Huacho para la obtencion de las historias clinicas de adultos mayores operados de hernia
inguinal durante Enero del 2017 a Diciembre del 2018.
2. Se procedid ala clasificacionde las historias clinicas del Servicio de Cirugia que cumplieron
con los criterios de inclusion.
3. Se llen6 manualmentela ficha de recoleccidon con los datos obtenidos de las historias que
contenian los datos requeridos para esta investigacion.
4. Se transcribieron los datos recogidos con las fichas de recoleccion al formato de Microsoft

Excel2019.
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5. Se procedi6 al analisis, para lo cual se utilizd el programa estadistico SPSS 26.
6. Se calculo la frecuencia de cada variable planteada en esta investigacion.
7. Los resultados que se obtuvieron fueron presentados mediante tablas y graficos, los cuales

fueron elaborados con el programa estadistico SPSS 26.

CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

Tabla 1: Total de pacientes operados de hernia inguinal

Signo Sintoma Sexo Procedencia Tipo Localizacion Procedimiento Complicacion

N  Valido 100 100 100 100 100 100 100 100

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Historias clinicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional Huacho
durante 2017 —-2018.

Enlatabla 1 se puede apreciarla cantidad total de pacientes adultos mayoresoperadosde hemia
inguinal durante los anos 2017 — 2018 del Hospital Regional Huacho, con sus respectivas
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y quirtrgicas, la cual consta de 100 pacientes que

cumplen con cada criterio de inclusion seglin sus historias clinicas.
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Tabla 2. Pacientes segun signo

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido Fiebre 2 2,0 2,0 2,0
Dolora la palpacion 18 18,0 18,0 20,0
Masa inguinal 80 80,0 80,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional Huacho
durante 2017 -2018.

En la tabla 2 se puede apreciar que la totalidad de pacientes adultos mayores operados de
hernia inguinal del Hospital Regional Huacho durante los afios 2017 — 2018 fue 100, siendo la
presencia de masa inguinal el signo mas frecuente (80%), seguido de dolor a la palpacion (18%)

y fiebre (2%).

Figura 1. Pacientes segun signo
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Fuente: Historias clinicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional Huacho
durante 2017 -2018.
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Tabla 3. Pacientes segun sintoma

Porcentaje

Frecuencia ~ Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido Sensacion de pesadez 22 22,0 22,0 22,0
Dolor 72 72,0 72,0 94,0
Nauseas 4 4,0 4,0 98,0
Vomito 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional
Huachodurante 2017 -2018.

En la tabla 3 se puede apreciar que el total de pacientes adultos mayores operados de hernia
inguinal del Hospital Regional Huacho durante los anos2017 —2018 fue 100, siendo el sintoma
mas frecuente el dolor (72%), seguido de sensacion de pesadez (22%), nauseas (4%) y vomito
(2%).

Figura 2. Pacientes segun sintoma
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Fuente: Historias clinicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional
Huachodurante 2017 —2018.
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Tabla 4. Pacientes segun sexo

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  Masculino 69 69.0 69.0 69,0
Femenino 31 31,0 31,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes adultos mayores operados de hemia inguinal del Hospital Regional
Huachodurante 2017 —2018.

En la tabla 4 se puede apreciar que el total de pacientes adultos mayores operados de hernia

inguinal del Hospital Regional Huacho durante los afios 2017 — 2018 fue 100, con mayor

frecuencia del sexo masculino (69%) a comparacion del femenino (31%).

Figura 3. Pacientes segun sexo
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Fuente: Historias clinicas de pacientes adultos mayores operados de hemia inguinal del Hospital Regional
Huachodurante 2017 —2018.



Tabla 5. Pacientes segun procedencia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Rural 46 46,0 46,0 46,0
Urbano 54 54,0 54,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional

Huachodurante 2017 —2018.

En la tabla 5 se puede apreciar que el total de pacientes adultos mayores operados de hernia
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inguinal del Hospital Regional Huacho durante los afios 2017 — 2018 fue 100, conun predominio

de procedenciaurbano (54%) a comparacion de la procedencia rural (46 %).

Figura 4. Pacientes segun procedencia
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Fuente: Historias clinicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional

Huachodurante 2017 —2018.



Tabla 6. Pacientes segun tipo de hernia inguinal

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  Directa 45 45,0 45,0 45,0
Indirecta 54 54,0 54,0 99,0
Mixta 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional

Huachodurante 2017 —2018.

En la tabla 6 se puede apreciar que el total de pacientes adultos mayores operados de hernia
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inguinal del Hospital Regional Huacho durante los afios 2017 — 2018 fue 100, conun predominio

de hernias inguinales de tipo indirecta (54%), seguido de hernias inguinales de tipo directa (45%)

y hernias inguinales tipo mixta (1%).

Figura 5. Pacientes segun tipo de hernia inguinal
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Fuente: Historias clinicas de pacientes adultos mayores operados de hemia inguinal del Hospital Regional

Huachodurante 2017 —2018.



Tabla 7. Pacientes segun localizacion de la hernia inguinal
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  Derecha 49 49,0 49,0 49,0
Izquierda 46 46,0 46,0 95,0
Bilateral 5 5,0 5,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional

Huachodurante 2017 —2018.

En la tabla 7 se puede apreciar que el total de pacientes adultos mayores operados de hernia

inguinal del Hospital Regional Huacho durante los anos2017 —2018 fue 100,

con predominio

del lado derecho (49%), seguido del lado izquierdo (46%) y de localizacion bilateral (5%).

Figura 6. Pacientes segun localizacion de hernia inguinal
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Fuente: Historias clinicas de pacientes adultos mayores operados de heria inguinal del
Huachodurante 2017 —2018.

Hospital Regional



Tabla 8. Pacientes segun procedimiento realizado
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  Hernioplastia 100 100,0 100,0 100,0
Herniorrafia 0 0 0 0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Historias clinicas de pacientes adultos mayores operados de hemia inguinal del Hospital Regional

Huachodurante 2017 —2018.

En la tabla 8 se puede apreciar que el total de pacientes adultos mayores operados de hernia

inguinal del Hospital Regional Huacho durante los anos2017 —2018 fue 100, con presencia de

hernioplastia en la totalidad de pacientes operados de hernia inguinal.

Figura 7. Pacientes segun procedimiento realizado
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Fuente: Historias clinicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional

Huachodurante 2017 —2018.



Tabla 9. Pacientes segun complicaciones postoperatorias

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Infeccion 1 1,0 1,0 1,0
Hematoma 1 1,0 1,0 2,0
Seroma 4 4,0 4,0 6,0
Recidiva 8 8,0 8,0 14,0
Ninguno 86 86,0 86,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional
Huachodurante 2017 -2018.

En la tabla 9 se puede apreciar que el total de pacientes adultos mayores operados de hernia
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inguinal del Hospital Regional Huacho durante los anos2017 — 2018 fue 100, donde se evidencia

que el 86% de pacientes operados de hernia inguinal no presentaron complicaciones

postoperatorias, el 8% presentd recidiva, el 4% present6 seroma, el 1% presentdé hematoma y el

1% infeccidn de herida operatoria.

Figura 8. Pacientes segun complicacion postoperatoria
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Fuente: Historias clinicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional
Huachodurante 2017 —2018.



42

4.2. Contrastacion de hipotesis

Debido a que la presente investigacion es de tipo descriptiva, no presentd hipotesis.

CAPITULO V
5. DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

En esta investigacion se observé que la presencia de masa inguinal fue el signo mas frecuente
y dolor fue sintoma mas frecuente, evidenciandose en los pacientes adultos mayores operados de
hernia inguinal en el Hospital Regional Huacho, este resultado es corroborado con los resultados
nacionales de Cutipa (2020), donde se evidenci6 que la clinica fue dolor (48%) y presencia de
masa inguinal (47%), de igual forma Colas et al. (2018), concluyeron que 41.8% de pacientes

presentaron masa en la region inguinal y 16.8% dolor inguinal.

En cuanto al sexo, obervamos que el sexo mas afectado fue el masculino a comparacion del
sexo femenino en los pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal en el Hospital
Regional Huacho, resultado similar a las investigaciones nacionales de Cutipa (2020), donde se
evidencio que el 95% eran masculinosy el 5% femeninas, de igual manera que en las
investigaciones internacionales de Chasi (2020), con 81.7% de pobladores masculinos y 18.3%

femeninas; y Turchi (2020), con 82.7% de poblacion masculina y 17.3% femenina.

La procedencia predominante en los pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal
del Hospital Regional Huacho fue la urbana, resultados que se corroboran con los resultados
nacionales de Cutipa (2020), con 62% de los casos de procedencia urbanay el 38% de casosde

procedenciarural, Carhuarupay (2020), quien concluy6 que el 61% fue de procedencia urbana y
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el 39% fue de procedencia rural; de igual manera con los resultados internacionales de Chasi

(2020), con 60% de pacientes de procedencia urbana y 40% de procedencia rural.

El tipo de hernia predominante en los pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal
del Hospital Regional Huacho fue la indirecta, resultado semejante a los resultados nacionales de
Cutipa (2020), donde se concluyd que el 68% fue de tipo indirecta, el 26% de tipo directay el
6% de tipo mixta; de igual manera con los resultados de internacionales de Carrera y Camacho

(2018), donde se evidencid que el tipo de hernia indirecta fue mas frecuente.

La localizacion predominante de las hernias inguinales operadas en adultos mayores en el
Hospital Regional Huacho fue el lado derecho, resultado que se corrobora con los resultados
nacionales de Carhuarupay (2020), donde mencion6 que el 70.7% fueron de localizacién

derecha, el 19.5% de localizacion izquierda y el 9.8% bilateral.

La hernioplastia fue el procedimiento predominante en los pacientes adultos mayores
operados de hernia inguinal en el Hospital Regional Huacho, resultado que se corrobora con los
resultados internacionales de Toapanta y Lange (2020), donde mencionaron que en el 90.82% de
pacientes se utilizé hernioplastia y el 9.18% se utiliz6 herniorrafia, y resultados nacionales
Cutipa (2020), donde mencioné que en el 97% se utilizaron hernioplastia y 3% se utilizaron

herniorrafia.

En cuanto a las complicaciones postoperatorias de los pacientes adultos mayores operados de
hernia inguinal en el Hospital Regional Huacho, se evidenci6 que la mayor parte de la poblacion
no presentd ninguna complicacion, resultado que se corrobora con los resultados nacionales de
Cutipa (2020), donde el 92% no presentaron complicaciones y el 7% presentaron complicacion

recidivada.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

. La presencia de masa inguinal fue el signo predominante en los pacientes adultos

mayores operados de hernia inguinal en el Hospital Regional Huacho durante los afios

2017 -2018.

. El dolor fue el sintoma predominante en los pacientes adultos mayores operados de

hernia inguinal en el Hospital Regional Huacho durante los afios 2017 —2018.

. El sexo masculino fue el mas frecuente a comparacion del sexo femenino en los pacientes

adultos mayores operados de hernia inguinal en el Hospital Regional Huacho en los afios

2017 -2018.

. Los pacientes de procedencia urbana fueron mas afectados a comparacion de los

pacientes de procedencia rural en los pacientes adultos mayores operados de hernia

inguinal en el Hospital Regional durante los afios 2017 —2018.

. Eltipo de hernia inguinal indirecta fue predominante en los pacientes adultos mayores

operados de hernia inguinal en el Hospital Regional Huacho durante los afios 2017 —

2018.

. La localizacién de la hernia inguinal fue predominante en el lado derecho de los pacientes

adultos mayores operados de hernia inguinal en el Hospital Regional Huacho en los afios

2017 -2018.

. La hernioplastia fue el procedimiento que se utilizé en la totalidad de pacientes adultos

mayores operados de hernia inguinal en el Hospital Regional Huacho durante los afios

2017 -2018.
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8. La mayoria de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal en el Hospital

Regional Huacho durante los afios 2017 — 2018, no presentaron ninguna complicacion
postoperatoria.

Recomendaciones

Se recomienda supervisar y actualizar los formatos donde se recopila la informacion
clinica relevante para estudios posteriores, con la intenciéon de no descartar pacientes en
la poblacion total por el incorrecto llenado de datos.

Especificar en el informe operatorio el tipo de hernia evidenciado durante el acto
quirurgico para un mejor registro.

Se recomienda una valoracion mas exhaustiva en consultorio para el diagnostico preciso
de hernia inguinal en los pacientes adultos mayores, para asi evitar las complicaciones
propias de la enfermedad.

Se recomienda dar un mejor seguimiento a los pacientes adultos mayores operados de
hernia inguinal con el fin de descartar recidivas y complicaciones postoperatorias propias

del acto quirurgico.
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ANEXOS
ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y QUIRURGICAS EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES OPERADOS DE HERNIA INGUINAL DEL

HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2017 -2018

1. Caracteristicas clinicas

1.1. Signo SI NO
Fiebre ( ) ( )
Dolor a la palpacion ( ) ( )
Masa inguinal ( ) ( )

1.2.Sintoma
Sensacion de pesadez ( ) ( )
Dolor ( ) ( )
Nausea ( ) ( )
Voémito ( ) ( )

2. Caracteristicas epidemiologicas

2.1.Sexo
Masculino ( ) ( )
Femenino ( ) ( )

2.2.Procedencia
Rural ( ) ( )

Urbano ( ) ( )



3. Caracteristicas quirurgicas
3.1.Tipo de hernia
Directa
Indirecta
Mixta
3.2.Localizacion de la hernia
Derecha
Izquierda
Bilateral
3.3.Procedimiento quirurgico
Hernioplastia
Herniorrafia
3.4.Complicacion de la hernia
Infeccion
Hematoma
Seroma
Recidiva

Otros

) (
)
) (
)

eI EELELEEL |

TR

ME JAMELAZARD DIOSES
WMEMCD CIRUJAND

Comp Nt bt

mAE 4353

56



57

ANEXO 2: JUICIO DE EXPERTOS

Proyecty de Investigaodn:
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Al ser  una

Caracteristicas PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL lnvestlgaClén de -Caracteristicas TIPO Y DISENO DE
clinicas (Cuéles son las | Determinar las alcance clinicas INVESTIGACION
epidemiolégicas y caracteristicas  clinicas, | caracteristicas clinicas, descriptivo la -Caracteristicas a) Observacional

. C 1, . C 1, epidemioldgicas b) Descriptivo
quirtrgicas en | epidemioldgicas y | epidemioldgicas Y | hipotesis es P & ) p

C . . C . -Caracteristicas ¢) Retrospectivo
pacientes adultos | quirirgicas en pacientes | quirurgicas en pacientes implicita.

quirurgicas d) Trasversal

mayores operados
de hernia inguinal
del Hospital

Regional Huacho,

2017-2018

adultos mayores operados
de hernia inguinal del
Hospital

Regional

Huacho, 2017-2018?

PROBLEMAS

ESPECIFICOS

adultos mayores operados
de hernia inguinal del
Hospital

Regional

Huacho, 2017-2018

OJETIVOS

ESPECIFICOS

e) Cuantitativo
POBLACION Y
MUESTRA
La  poblacion  estuvo
conformada por todos los
pacientes adultos mayores
hernia

operados  de

inguinal del Hospital
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I. (Cual es el signo
predominante en
pacientes adultos
mayores operados de
hernia  inguinal  del
Hospital Regional
Huacho, 2017-2018?

2. (Cudl es el sintoma
predominante en
pacientes adultos
mayores de  hernia
inguinal del Hospital
Regional Huacho, 2017 —
2018?

3. (Cuél es el sexo

predominante en

1. Determinar el signo
predominante en
pacientes adultos
mayores operados de
hernia  inguinal  del
Hospital Regional
Huacho,2017-2018

2.Determinar el sintoma
predominante en
pacientes adultos
mayores operados de
hernia  inguinal  del
Hospital Regional
Huacho, 2017-2018

3.Identificar el sexo mas

predominante pacientes

Regional Huacho, 2017-
2018.

La muestra estuvo
conformada tomando en
cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.

INSTRUMENTO
Historia clinica
Ficha de recoleccion de

datos
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pacientes adultos
mayores operados de
hernia  inguinal  del
Hospital Regional
Huacho, 2017-2018?

4. (Cuales la procedencia
predominante en
pacientes adultos
mayores operados de
hernia  inguinal  del
Hospital Regional
Huacho, 2017-2018?

5. (Cuadl es el tipo de
hernia predominante en
pacientes adultos

mayores operados de

adultos mayores operados
de hernia inguinal del
Hospital Regional

Huacho,2017-2018

4 Identificar la
procedencia

predominante en
pacientes adultos

mayores operados de
hernia  inguinal  del
Hospital Regional
Huacho,2017-2018

5. Identificar el tipo de
hernia predominante en
pacientes adultos

mayores operados de
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hernia  inguinal  del
Hospital Regional
Huacho,2017—-2018?

6. (Cual es el
procedimiento quirdrgico
predominante en
pacientes adultos
mayores operados de
hernia  inguinal  del
Hospital Regional
Huacho, 2017-2018?

7.¢Cuéles la localizacion
predominante en
pacientes adultos
mayores operados de

hernia  inguinal  del

hernia  inguinal  del
Hospital Regional
Huacho, 2017-2018

6.Determinar el
procedimiento quirurgico
predominante en
pacientes adultos
mayores operados de
hernia  inguinal  del
Hospital Regional

Huacho, 2017-2018

7.Determinar la
localizacion

predominante en
pacientes adultos

mayores operados de
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Hospital Regional

Huacho, 2017-2018?

8. (Cual es la
complicacion
postoperatoria
predominante en
pacientes adultos

mayores operados de
hernia  inguinal  del
Hospital Regional

Huacho, 2017-2018?

hernia  inguinal  del
Hospital Regional

Huacho, 2017-2018

8.Determinar la
complicacion
postoperatorio
predominante en
pacientes adultos

mayores operados de
hernia  inguinal  del
Hospital Regional

Huacho,2017-2018




ANEXO 4: MATRIZ DE DATOS EN MICROSOFT EXCEL
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ANEXO 5: MATRIZ DE DATOS EN SPSS 26
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ANEXO 9: SOLICITUD DE ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS
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ANEXO 10: AUTORIZACION PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
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ANEXO 11: CONSTANCIA DEL ESTADISTICO
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