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RESUMEN 

     Objetivo: determinar las características clínicas, epidemiológicas y quirúrgicas 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 tomó como la población los 190 pacientes adultos mayores 

operados de hernia inguinal en el Hospital Regional Huacho, con una muestra de 100 pacientes 

adultos mayores, los cuales cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión planteados,  

utilizándose una ficha de recolección de datos como instrumento. 

     Resultados: el signo más frecuente fue la presencia de masa inguinal (80%), dolor a la 

palpación (18%) y fiebre (2%); el síntoma más frecuente fue el dolor (72%), seguido de 

sensación de pesadez (22%), nauseas (4%) y vómito (2%). El sexo masculino fue el más 

frecuente (69%) a comparación del sexo femenino (31%). La procedencia urbana (54%) fue 

predominante a comparación de la procedencia rural (46%). El tipo de hernia inguinal indirecta 

se presentó en 54%, seguida del tipo directa (45%) y tipo mixta (1%). La localización que 

predominó fue el derecho (49%), el izquierdo (46%) y de localización bilateral (5%). Se 

evidenció que se utilizó la hernioplastia en el 100% de pacientes adultos mayores operados de 

hernia inguinal. Se observó que el 86% de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal 

no presentaron complicaciones postoperatorias, seguido de recidiva (86%), seroma (4%), 

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

     Conclusiones: la presencia de masa inguinal y dolor fueron el signo y síntoma más 

frecuentemente evidenciado como las características clínicas en los pacientes adultos mayores 

operados de hernia inguinal. El sexo masculino y la procedencia urbana fueron las características 
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epidemiológicas predominantes en los pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal. En 

cuanto a las características quirúrgicas, se observó mayor frecuencia en el tipo de hernia 

indirecta y de localización derecha, con hernioplastia como procedimiento quirúrgico y que la 

mayor parte de pacientes no presentaron complicaciones postoperatorias.  

     Palabras claves: características clínicas, características epidemiológicas, características 

quirúrgicas, 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

  

INTRODUCCIÓN 

     López (2018) refiere que la hernia es una patología humana desde el inicio de la humanidad, 

localizándose 75% en la región inguinal, con predominio en el sexo masculino y raza blanca. En 

la actualidad con la utilización de procedimientos quirúrgicos abiertos sin prótesis, a pesar de las 

altas tasas de recidivas y dolor crónico; luego se demostró que con la aparición de mallas 

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

     Según Sciuto (2018), a nivel mundial se repararon 20 millones de hernias y 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 quirúrgica que permita disminuir esos grandes 

gastos. 

     De lo anterior expuesto, podemos inferir que la patología herniaria de localización inguinal es 

muy común en la actualidad, y que su distribución va incrementando en relación con la edad, con 

un predominio del sexo masculino a comparación del femenino, con mayor frecuencia de 

pacientes de procedencia urbana a comparación de los pacientes de procedencia rural; y a pesar 

que se considera al tratamiento  quirúrgico como la resolución de esta patología, en diversos 

establecimientos de salud se prefiere un manejo más conservador debido a que estos pacientes 

adultos mayores traen consigo múltiples comorbilidades productos de la edad, lo cual limita la 

decisión del cirujano.
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CAPITULO I: 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

     Según Cisneros, Blas y Magdaleno (2017), la patología herniaria acompaña al hombre desde que 

adoptó la posición erguida. La hernia es una patología de gran impacto social, ya que alrededor del 

15% de la población mundial padecerá 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 relación a la edad, llegando a su pico 

máximo a partir de los 60 años. Pueden presentarse de manera asintomática o con complicaciones 

graves y potencialmente mortal. 

     Díaz (2021) refiere que por cada 1000 personas atendidas en España en el año 2017; 4.75 

personas menores de 14 años presentaron hernia inguinal, 5.19 personas entre 15 a 34 años 

presentaron hernia inguinal, 17.68 personas entre 35 a 64 años presentaron hernia inguinal, 31.42 

personas mayores de 65 años presentaron hernia inguinal.  

     Ferreyra et al. (2017) realizaron un estudio en pacientes adultos mayores con hernia de 

localización inguinal, donde concluyeron que: el 40% tenía más de 69 años y el 53% tenía más de 

79 años; 57% eran hernia inguinal izquierda, el 28% eran hernia inguinal derecha y el 15% eran 

hernia inguinal bilateral; el 81% eran de sexo masculino y el 12% eran de sexo femenino.    

     Turchi, et al. (2020) concluyeron que de 560 hernioplastias realizadas en pacientes adultos 

mayores; predominó 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 h ernia, el 77.5% 

correspondía al tipo indirecta, el 16.9% directa y el 3.5% mixta.  
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     Carrera y Camacho (2018) realizaron un estudio, donde concluyeron que la hernia inguinal es 

predominante en los pacientes de sexo masculino, de localización derecha, en pacientes entre 60 a 

70 años. El tipo de hernia más frecuente es la IIIb según la clasificación de Nyhus. siendo 

Lichtenstein la técnica sin tensión más utilizada para su reparación en la actualidad.  

     Ruiz, Izurieta, Emén y Ruiz (2017) refieren que según las estadísticas mundiales, se operan 

aproximadamente 2 000 000 de hernias inguinales anualmente, con predominio en hombres a 

comparación de mujeres, en una relación de 9 a 1. 

     Carbo, Vaca, Pincay y Chang (2020) refieren que la hernia es una patología que se origina por 

la formación de una protuberancia a través de una debilidad de la parte inferior de los músculos  

del abdomen, siendo más frecuente en la región inguinal, donde parte de la grasa o parte del 

intestino se deslizan por el anillo inguinal, siendo más 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 información 

limitada en la población adulta mayor, a nivel internacional, nacional y regional; a pesar de ser 

ésta la población más vulnerable debido a las múltiples comorbilidades que se presenta al pasar de 

los años. Debido a que durante mi internado en el Hospital Regional Huacho observé la prevalencia 

de adultos mayores que acudían con hernia inguinal, pero no eran programados para sala de 

operaciones debido a las múltiples comorbilidades que presentaban cada uno de los pacientes, que 

conllevaba a un manejo más estricto en cuanto al pre y postoperatorio, por lo que consideré la 

necesidad de estudiar las características clínicas, epidemiológicas y quirúrgicas de los pacientes 

adultos mayores operados de hernias inguinales durante los años 2017 y 2018. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

     ¿Cuáles son las características clínicas, epidemiológicas y quirúrgicas en pacientes adultos  

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

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es el signo predominante en pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal 

del Hospital Regional Huacho, 2017 – 2018? 

2. ¿Cuál es el síntoma predominante en pacientes adultos mayores de hernia inguinal del 

Hospital Regional Huacho, 2017 – 2018? 

3. ¿Cuál es el sexo predominante en pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del 

Hospital Regional Huacho, 2017 - 2018? 

4. ¿Cuál es la procedencia predominante en pacientes adultos mayores operados de hernia 

inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 – 2018? 

5. ¿Cuál es el tipo de hernia predominante en pacientes adultos mayores operados de hernia 

inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 – 2018? 

6. ¿Cuál es el procedimiento quirúrgico predominante en pacientes adultos mayores operados 

de hernia inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 – 2018? 

7. ¿Cuál es la localización predominante en pacientes adultos mayores operados de hernia 

inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 – 2018? 

8. ¿Cuál es la complicación postoperatoria predominante en pacientes adultos mayores 

operados de hernia inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 – 2018? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

     Determinar las características clínicas, epidemiológicas y quirúrgicas en pacientes adultos 

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

1.3.2. Objetivos específicos 

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

del Hospital Regional Huacho, 2017 – 2018 

2. Determinar el síntoma 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 

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 hernia 

inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 – 2018 

6. Determinar el procedimiento quirúrgico predominante en pacientes adultos mayores 

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

7. Determinar la localización predominante en pacientes adultos mayores operados de hernia 

inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 - 2018 

8. Determinar la complicación postoperatorio predominante en pacientes adultos mayores 

operados de hernia inguinal del Hospital Regional Huacho, 2017 - 2018 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Conveniencia 

La presente investigación aportó conocimientos sobre las características clínicas, 

epidemiológicas y quirúrgicas en pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal en el 

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

posteriores investigaciones enfocadas en la población adulto mayor que presentaron dicha 

patología, ya que hasta la fecha sólo se cuenta con investigaciones en la población en general, 

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

1.4.2. Relevancia social 

     La presente investigación tuvo relevancia social, debido a que describió un problema de salud 

muy frecuente que afectan a los pacientes adultos mayores, lo cual servirá al personal encargado 

del manejo de dicha patología para posteriores estudios del tema en cuestión. 

1.4.3. Implicaciones prácticas 

     Esta investigación permitió conocer las características clínicas, epidemiológicas y quirúrgicas 

de los pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional Huacho, tanto  

del signo, síntoma, sexo, procedencia, tipo, localización, procedimiento quirúrgico y complicación 

postoperatorio, con la finalidad de brindar información útil, que servirá como base para un mejor 

abordaje terapéutico por el personal de salud.  

1.4.4. Justificación teórica 

     La presente investigación se realizó con la finalidad de aportar conocimientos nuevos al ya 

existente sobre las características clínicas, epidemiológicas y quirúrgicas en pacientes adultos 

mayores operados de hernia inguinal, cuyos resultados de dicha investigación podrán 

sistematizarse con el fin de ser incorporados como parte del conocimiento sobre dicha enfermedad. 



7 

 

  

1.4.5. Justificación metodológica 

     Para lograr el objetivo del presente de la presente investigación, se utilizó una ficha de 

recolección de información validada como instrumento, lo que permitió recolectar información 

sobre las características clínicas, epidemiológicas y quirúrgicas en pacientes adultos mayores 

operados de hernia inguinal del Hospital Regional Huacho durante los años 2017 y 2018, lo cual 

servirá como referencia para posteriores estudios. 

1.5. Delimitación del estudio 

1.5.1. Delimitación espacial 

     Esta investigación se llevó a cabo en el Servicio de Cirugía del Hospital Regional Huacho, 

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

1.5.2. Delimitación social 

     Esta investigación se efectuó en pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del 

Servicio de Cirugía del Hospital Regional Huacho. 

1.5.3. Delimitación temporal 

     Esta investigación se llevó a cabo luego de la recolección y procesamiento de la información, 

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

1.6. Viabilidad del estudio 

1.6.1. Viabilidad temática 

     La hernia inguinal es un problema de salud pública predominante en la población adulto mayor, 

por lo que este estudio contará con bibliografía nacional e internacional vinculada al presente tema 

de investigación. 

1.6.2. Viabilidad económica 
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     Esta investigación fue autofinanciada, se contará con los recursos humanos, económicos y 

logísticos necesarios para llevar a cabo su planeamiento, desarrollo, ejecución, interpretación y 

procesamiento de la información obtenida. 

1.6.3. Viabilidad administrativa 

     Esta investigación se desarrolló en el Hospital Regional Huacho, establecimiento de salud 

ubicado en Av. Arámbulo La Rosa Nº 251, para ello se solicitó permiso a la Dirección General del 

Hospital Regional Huacho y al Servicio de Cirugía, quienes nos brindaron acceso a los expedientes 

clínicos de los pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal durante los años 2017 y 

2018. 

1.6.4. Viabilidad técnica 

     En la presente investigación se contó como instrumento a la  ficha de recolección de 

información validada por un juicio de expertos, integrada por especialistas en el tema , lo cual fue 

utilizada para extraer la información de los expedientes clínicos de los pacientes que integran la 

muestra. 

CAPITULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

     Chasi (2020) realizó una investigación titulada “Prevalencia y factores asociados a 

complicaciones poshernioplastia inguinal, Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco 

Arteaga, 2018-2019”, cuyo objetivo fue demostrar la prevalencia y los factores asociados a las 

complicaciones poshernioplastia inguinal, fue un estudio analítico, transversal, en una población 

de 240 historias clínicas. En relación a sus resultados, el 1.3% fueron menores de 19 años, 21.3% 
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fueron entre 20 a 39 años, el 51.7% fueron entre 40 a 64 años, 25.8% fueron mayores de 65 años, 

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% tenían otras ocupaciones, el 26.7% eran hernias 

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 presentó el 4.6% 

presentaban hematoma, el 6.7% presentaban seroma, el 6.7% presentaban edema escrotal, y dentro 

de los primeros 7 días, el 3.3% presentaban hematoma, el 4.6% presentaban infección de sitio 

operatorio, el 6.7% presentaban seroma. Se concluyó que: “la prevalencia de complicaciones 

quirúrgicas fue mayor a la bibliografía consultada y estuvo asociada a factores como el sexo 

masculino y la técnica quirúrgica”  

     Saliou, Rodriguez, Joubert, Gavilán y Casamayor (2019) realizaron un estudio titulado 

“Complicaciones posquirúrgicas de las hernias inguinales”, cuyo objetivo fue identificar las 

complicaciones en pacientes con cirugía electiva de las hernias inguinales, fue un estudio de tipo 

observacional y nivel descriptivo, con una muestra de 246 pacientes con diagnóstico de hernia 

inguinal, información tomada de las historias clínicas. En relación a los resultados, el 16.7% 

presentó infección de sitio operatorio, el 5.6% presentó hematoma, el 22.2% presentó edema del 

cordón, el 11.1% presentó inguinodinia, el 22.2% presentó granuloma, el 22.2% presentó recidiva. 

Se concluyó que: “las características de la población de pacientes aquejados de complicaciones 

posquirúrgicas de las hernias inguinales, referentes a tipo 2 de hernia según Nyhus y presencia 

de recidiva a largo plazo no difieren de lo reportado por la bibliografía nacional y extranjera”.   

     Correa y Domínguez (2018) realizaron un estudio titulado “Epidemiología de pacientes 

afectados de hernia inguinal bilateral”, Cuba, cuyo objetivo fue determinar las características 

epidemiológicas 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 extraídos de las historias clínicas. En cuanto a los resultados, el 82.3% eran de sexo 

masculino, el 17.7% eran de sexo femenino, el 64.5% tenían entre 61 a 70 años, el 20.9% eran 

menores de 60 años, el 3.2% eran directa-directa, el 9.7% eran directa-indirecta, el 87.1% eran 

indirecta-indirecta, el 45.2% tenían hipertensión arterial, el 30.6% tenían diabetes mellitus, el 

24.2% tenían cardiopatía isquémica, el 8 % tenían enfermedad pulmonar obstructiva crónica, el 

1.6% tenían hermofilia, el 1.6% tenían epilepsia, el 1.65 tenían lupus eritematoso sistémico, en el 

50% se utilizó técnica Nyhus, en el 25% se utilizó la técnica Lichtenstein, el 25% se utilizó la 

técnica Goderich. Se concluyó que: “las características epidemiológicas principales de pacientes 

con hernia inguinal bilateral determinadas son: pacientes geriátricos masculinos, hipertensos y 

diabéticos, asiduos a esfuerzos crónicos y estilos de vida sedentario”.  

     Carrera y Camacho (2018) realizaron un estudio titulado “Tipo de hernia inguinal encontrado 

en la población general, según la clasificación de Nyhus”, México, cuyo objetivo fue  describir las 

características de la hernia inguinal y su reparación, fue un estudio retrospectivo, de tipo 

observacional y nivel descriptivo; para ello se utilizó las historias clínicas de los 114 pacientes. De 

acuerdo a los resultados, la edad predominante fue entre 60 a 80 años (40%), de sexo masculino 

92.4%, de tipo IIIb (45.7%) y de localización derecha en 65.7%. La hernioplastia de tipo 

Lichtenstein se empleó en 64.7% y en cuanto a las complicaciones, el hematoma (5.7%) 

predominante. Se concluyó que: “las hernias inguinales son más comunes en hombres entre la 

quinta y séptima década de la vida, el tipo IIIb de Nyhus es el más frecuente y el procedimiento 

de Lichtenstein es el que más se utiliza”. 

     Colás, Hernández, Rueda, Fernández y Quintáns (2018) realizaron un estudio titulado “Hernia 

inguinocrural en urgencias. ¿Hemos mejorado con los años?”, España; 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 utilizó los expedientes clínicos como instrumento en 249 pacientes. En 

relación a los resultados, el 60.6 % fueron las hernias de tipo crurales y el 39.4 % fueron inguinales. 

Se evidenció que el motivo de consulta que predominó en esta investigación fue la tumoración 

inguinal (41.8 %), seguido de la sintomatología de obstrucción intestinal (30.1 %). Se concluyó 

que: “la morbimortalidad de la cirugía urgente de la hernia inguinocrural seguía siendo elevada. 

Los resultados podrían mejorarse con una exploración física precoz y adecuada”.  

     Martínez (2017) realizó un estudio titulado “Cirugía de la hernia inguinal en el anciano”, 

España, fue una investigación de nivel descriptivo y enfoque retrospectivo, cuyo objetivo fue 

describir las características clínicas y demográficas, de los pacientes mayores de 70 años, para ello 

se tomó el expediente clínico de 495 pacientes. De acuerdo a los resultados de la investigación, se 

observó 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 concluyó que: “el mayor porcentaje de hernia inguinal en ancianos se dio 

en el sexo masculino (86.9%) a comparación 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 evolución en pacientes”, Ecuador; fue una investigación longitudinal, de enfoque 

retrospectivo y no experimental, cuyo objetivo fue determinar la incidencia de hernia inguinal y 

su evolución, para ello se utilizó los expedientes clínicos como instrumento, en una muestra de 

105 casos atendidos. En relación a los resultados, se evidenció que la media fue aproximadamente 

50 años, con predominio en el sexo masculino (4:1), y en cuanto al factor herniogénico se presentó 

el 36.1% (n=38) por la edad, por obesidad 23.8% (n=25), cirugía previa 16.1% (n=17), esfuerzo 
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intenso, estreñimiento 7.6% (n=8) y por tabaquismo 3.8% (n=4). Se concluyó que: “se observó 

una distribución similar del defecto herniario en cuanto a lateralidad y distribución de género  

que en otras poblaciones a nivel mundial, siendo la región inguinal derecha y el sexo masculino 

las características de distribución más prevalentes. En el promedio de edad de nuestra población 

(50 años) se observó una diferencia de menos de 3 años, en comparación con otros estudios que 

reportan un promedio de edad de 53 años. Los factores de riesgo que se identificaron con mayor 

frecuencia fueron el debilitamiento de tejidos de la pared relacionado a mayor edad y obesidad. 

Factores descritos en la literatura relacionados con la génesis de patología herniaria”. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

     Cutipa (2020) realizó una investigación titulada “Características clínicas, epidemiológicas y 

quirúrgicas de los pacientes mayores de 18 años operados de hernia inguinal en el Hospital II – 2 

Tarapoto entre los meses Enero y Setiembre del 2019”, cuyo objetivo fue describir las 

características clínicas, epidemiológicas y quirúrgicas de pacientes mayores de 18 años, fue una 

investigación de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, retrospectivo; para ello se realizó una 

revisión sistemática de los expedientes clínicos, de una muestra de 66 pacientes. En cuanto a los 

resultados, el 48% presentaban dolor, el 47% 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 realizó 

hernioplastia, en el 3% se realizó herniorrafía, el 92% de pacientes no presentaron ninguna 

complicación y 8% de pacientes presentaron recidiva como complicación. Se concluyó que: “los 
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signos y síntomas más frecuentes fue el dolor, seguido de abultamiento. El sexo más frecuente fue 

el masculino, cuya procedencia fue la urbana, de localización derecha, de tipo indirecto, cuya la 

técnica más utilizada fue la hernioplastia, sin presentar complicaciones postquirúrgicas”.   

     Bendezú (2020) realizó un estudio titulado “Características y complicaciones de hernioplastía 

con las técnicas de Lichtenstein, Nyhus y Stoppa en el manejo de las hernias inguinales en un 

Hospital del Perú”, cuyo objetivo del trabajo de investigación fue determinar las características y 

complicaciones de las hernias inguinales según la utilización de las técnicas Lichtenstein, Nyhus 

y  de tipo Stoppa, fue una investigación observacional, de nivel descriptivo y de enfoque 

retrospectivo, utilizando los expedientes, en una muestra de 128 casos. En cuanto a los resultados, 

se observó 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 más frecuente (75%) y los 

mayores de 65 años (46.1%). Las complicaciones que predominaron fueron los seromas (6.3%), 

seguido de inguinodinia (4.7%) y hermatomas (2.3%). Se concluyó que: “la técnica operatoria 

más empleada en el HNAL fue la técnica de Lichtenstein; sin embargo, todas las técnicas 

evaluadas presentaron por lo menos una complicación postoperatoria, como seroma, hematoma 

o inguinodinia”.  

     Carhuarupay (2020) realizó 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 

investigación no experimental, de nivel descriptivo, de enfoque retrospectivo y tipo transversal, en 

una muestra de 41 pacientes, cuyos datos fueron extraídos de las historias clínicas. En cuanto a los 

resultados, el 75.6% fueron hombres y el 24.4% fueron mujeres, el 61% eran de procedencia 

urbana y el 39% de procedencia rural, el 70.7% presentaron hernia inguinocrural de localización 
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derecha, el 19.5% de localización izquierda y el 9.8% bilateral. El 85.4% de los pacientes no 

sufrieron complicación alguna durante el postoperatorio. El 87.8% no presentaron ninguna 

complicación, el 7.32% desarrollaron seroma y el 4.9% hematoma. La localización derecha se 

observó en los varones (77.4%) y en mujeres (50%%). Las hernias bilaterales se observaron en 

varones (9.7%) y en mujeres (10%). Se concluyó que: “se determinó que predomina el sexo 

masculino, edad media 50.05±19.8 años y procedencia urbana. La tasa de complicaciones 

tempranas fue relativamente baja, sólo se evidenció la presencia de seroma y hematoma en zona 

operatoria, dentro de la muestra estudiada durante la hospitalización y primer control por 

consultorio no se evidencia la presencia de complicaciones tardías”.  

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Hernia 

     “Una hernia es una protrusión de un órgano u otra estructura anatómica a través de la pared del 

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

     Una hernia se define como un área de debilidad o rotura completa de los tejidos fibromusculares 

de la pared corporal. Las estructuras dentro de la cavidad contenida por la 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 formación de la hernia 

     Castillo (2021) refiere que luego del descenso del testículo a través del conducto inguinal, la 

comunicación que lo aproxima con el peritoneo (proceso vaginal) debe cerrar momentos previos 

al nacimiento o durante el primer año 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 

diámetro 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 Triángulo de Hesselbach, zona limitada por 

la arteria epigástrica inferior como cara posterior, el ligamento inguinal por la cara inferior y el 

borde lateral de la vaina del recto por su cara medial. La cara posterior del conducto inferior está 

constituida por “Tendón Conjunto” (músculo transverso del abdomen y oblicuo menor) y por la 

fascia transversalis. Durante la formación 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, están los antecedentes, género 

masculino, adulto mayor, raza blanca, comorbilidades como EPOC, tabaquismo, bajo índice de 

masa corporal. 

2.2.2.2. Anatomía 

     Según De Luna et al. (2019), el canal inguinal en el adulto corresponde a un trayecto tunelizado 

con dirección 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 

está delimitado por las siguientes estructuras: 

• Anterior: Formada por el oblicuo externo 

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

• Superior: Formada por el área conjunta, la cual a su vez está compuesta por el borde inferior 

del músculo oblicuo interno y el músculo transversoabdominal. 

• Posterior: Formada por fascia transversalis. 

2.2.2.3. Tipos de hernia inguinal 
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     Las hernias inguinales se clasifican según la ubicación anatómica del defecto de la pared 

abdominal. Existen varios esquemas de clasificación para las hernias inguinales, pero el sistema 

más simple y útil identifica las hernias inguinales por el sitio anatómico 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 más común de hernia en machos y hembras. Las hernias 

indirectas sobresalen del anillo inguinal interno, que es el sitio donde protruyen el cordón 

espermático y el ligamento redondo. El origen del saco herniario se localiza externa o lateral a la 

arteria epigástrica 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 

testículo derecho y, en las mujeres, a la asimetría de la pelvis femenina.  

2.2.2.3.2. Hernia inguinal directa 

     Brooks (2019) refiere que son las que sobresalen medial a los vasos epigástricos inferiores 

dentro de triángulo de Hesselbach, que está formado por el ligamento inguinal por la cara inferior, 

los vasos epigástricos inferiores por su cara lateral, y el músculo 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 anomalías del tejido conectivo en muchos casos, aunque algunas 

pueden ocurrir debido a deficiencias en la musculatura abdominal que resultan de estiramiento 

excesivo o lesión crónica. 

2.2.2.4. Características epidemiológicas 

     Cutipa (2020) realizó un estudio donde se evidenció predominio del sexo masculino (95%) a 

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

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

     Según Brooks (2019), se estima que la prevalencia de las hernias inguinales está entre el 5 y el 

10 por ciento en los Estados Unidos. La hernia inguinal es el tipo más frecuente de las que se 

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

2.2.2.5. Características clínicas 

     Brooks (2019), refiere que las hernias inguinales tienen una variedad de presentaciones clínicas 

que van desde el hallazgo de una masa en la región inguinal en el examen físico de rutina (con o 

sin dolor) hasta presentaciones emergentes que ponen en peligro la vida debido a la estrangulación 

intestinal.   

     Un síntoma común 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 está presente, debe plantear la posibilidad de encarcelamiento o estrangulación. (Brooks, 

2019). 

2.2.2.6. Características quirúrgicas 

2.2.2.6.1. Herniorrafía 

Técnica de Bassini 

     Tradicionalmente, el paso esencial en la reconstrucción del piso inguinal en la operación 

Bassini ha sido que “el canal es reparado por suturas interrumpidas que fijan la fascia transversalis 

medialmente el ligamento inguinal lateralmente ". Quizás una descripción más precisa sería 

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

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

Técnica de Mc Vay 

     La reparación de McVay es algo más complejo desde el enfoque técnico en comparación a la 

reparación tipo Bassini e implica la incisión de la fascia transversal en la región del triángulo de 

Hesselbach para entrar al espacio preperitoneal y exponer al ligamento pectineal. Luego se sutura 

el tendón conjunto al ligamento de Cooper a partir del tubérculo púbico de manera lateral hasta la 

vecindad de la vaina femoral cuando cruza el ligamento de Cooper. En ese punto, se coloca un 

punto de transición que incorpora el tendón conjunto, el ligamento de Cooper, y la vaina del 

femoral en la cara medial 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 

tendón conjunto al ligamento inguinal que se extiende lateralmente al área del anillo interno. Esta 

reparación genera una tensión considerable y requiere una incisión relajante. Para hacer esto, la 

vaina del recto anterior detrás de la aponeurosis oblicua externa debe exponerse desde el tubérculo 

púbico en dirección cefálica durante varios centímetros, y luego se incide desde el tubérculo púbico 

extendiéndose en dirección cefálica aproximadamente 6 centímetros a lo largo de la fusión de la 

aponeurosis oblicua externa con los otros componentes de la funda. Este tipo de incisión 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 reparación, pero se crea un gran espacio inferior a 

la aponeurosis del músculo oblicuo externo, lo cual se extiende desde 2 cm del punto medial al 
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tubérculo púbico y extendiéndose lateralmente a la espina ilíaca anterosuperior. Este espacio  es 

entonces puenteado mediante la sutura de una prótesis grande (13 × 8 cm o más) al menos 2 cm 

medial del tubérculo púbico a la vaina del recto anterior, y luego al mismo. La sutura se continúa 

en forma de bloqueo asegurando el borde inferior de la prótesis a cada lado del tubérculo púbico, 

luego al ligamento inguinal y atado en el anillo interno. Luego, la malla se corta lateralmente para 

acomodar las estructuras del cordón para crear 2 colas. La cola superior más ancha y la cola inferior 

más estrecha están metidos debajo de la aponeurosis oblicua externa al nivel de la espina ilíaca 

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 estantería 

del inguinal ligamento crea una válvula de obturación alrededor del cordón, que también causa un 

efecto de pandeo en forma de domo sobre el espacio directo, evitando así la tensión en  posición 

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

2.2.2.6.3. Técnica Laparoscópica 

     Méndez, Montes y Salguero (2018) refieren que desde hace años las técnicas laparoscópicas 

(TAPP) y endoscópicas (TEP) han entrado de lleno en el manejo quirúrgico de la patología 

herniaria. Muchos autores las defienden frente a las técnicas abiertas convencionales, aunque aún 

hay detractores de su uso estandarizado, fundamentalmente por su alto coste, elevado tiempo 

quirúrgico comparado con la vía 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 

última instancia logrado. La única 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 dirección horizontal hacia la espina ilíaca anterosuperior. Luego procedemos a la 

disección radical del espacio pre peritoneal exponiendo los vasos epigástricos inferiores, ligamento 

de Cooper y sínfisis del pubis, reduciendo los sacos directos o indirectos a medida que se 

encuentran. Es importante movilizar adecuadamente el colgajo peritoneal inferior alejándolo de 

los vasos espermáticos internos y conductos deferentes para evitar que la prótesis se enrolle cuando 

el peritoneo finalmente se cierra. La disección inferior del iliopúbico al tracto lateral debe 

minimizarse para evitar lesiones neurovasculares. Los sacos indirectos son más difíciles de tratar 

debido a la dificultad en separarlos de la estructura del cordón, especialmente en las hernias 

crónicas. 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 cordón con el lado proximal  

ligado y el lado distal dejado ampliamente abierto para evitar la incidencia excesiva  de hidrocele 

y rotura vascular en el cordón distal que podría conducir a diversas complicaciones testiculares. 

La modificación robótica de esta técnica es cada vez más popular. Además de la óptica 

tridimensional mejorada, porque las manipulaciones se realizan en las puntas de los instrumentos 

robóticos, hay menos torsión en los sitios de la cánula laparoscópica, lo que podría traducirse  en 

menos dolor. La mayoría de los cirujanos ahora prefieren una prótesis más grande y menos 

fijaciones con tachuelas para aliviar el dolor posoperatorio. Se debe tener cuidado para evitar el 

triángulo de Doom (sitio de los vasos femorales medialmente inferiores al tracto iliopúbico) y el 

Triángulo del Dolor (sitio del nervio cutáneo lateral del muslo. (Shah y Fitzgibbons, 2019, pp. 

560-561). 

Total extraperitoneal (TEP) 
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Se hace una incisión en el ombligo, como si se planeaban realizar una laparoscopia abierta. La 

vaina del recto se abre en un lado, y el músculo recto se retrae lateralmente. La disección roma 

comienza en el espacio formado por el músculo recto con la vaina del recto posterior, con o sin el 

uso de un globo de disección. Una vez que el espacio es suficientemente grande, se colocan 2 

cánulas adicionales en la línea media, una de aproximadamente 5 cm superior a la sínfisis pubiana 

y el otro en el punto medio del ombligo y la sínfisis pubiana. La disección del espacio pre 

peritoneal es completada bajo visión directa. El resto del procedimiento es idéntico al TAPP. 

Aunque la literatura generalmente favorece a TEP sobre TAPP para evitar las complicaciones 

asociadas con la entrada a la cavidad peritoneal, que incluyen lesión visceral o vascular, formación 

de adherencias y hernias en el sitio del trocar, hay datos insuficientes para concluir si TAPP o TEP 

es superior. La elección se basa en gran medida en el nivel de comodidad y capacitación del 

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

2.2.2.7. Complicaciones postoperatorias 

     Dioses (2020) realizó un estudio de complicaciones postoperatorias, donde se evidenció 

complicaciones en el 14.6% de pacientes operados, siendo más frecuentes las crónicas (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 destacó una mayor 

frecuencia al edema del cordón (3.2%). 

2.2.2.8. Diagnóstico 

     Vacca (2018) refiere que el diagnóstico se realiza mediante la correcta realización del 

expediente clínico y los hallazgos durante la exploración física de cada paciente, para obtener un 

diagnóstico precoz. Ya que debido a la cercanía de múltiples estructuras anatómicas y a la 
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existencia de diversas patologías, se puede obtener falsos diagnósticos. Las pruebas de diagnóstico 

por imagen como radiografías son utilizados para descartar diagnósticos diferenciales. 

2.2.3. Adulto mayor en cirugía 

     Ortega, Fajardo y Núñez (2020) refieren que el envejecimiento es una etapa multifactorial que 

trae consigo múltiples cambios a nivel anatómico y funcional. Gracias a estos múltiples cambios 

a través de los años, se tiene que observar al paciente adulto mayor por múltiples especialidades. 

(Ortega, Fajardo y Núñez, 2020).  

     Herrera y dHyver (2018) refieren que la población adulta mayor genera la necesidad de un 

nuevo enfoque en cuanto a la valoración 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 múltiples comorbilidades que se deben considerar durante la evauación 

prequirúrgica, con la finalidad de disminuir la tasa de complicaciones, y así favorecer a la 

reintegración precoz y oportuna al medio social. Durante la valoración preoperatoria se priorizará 

la indagación o anamnesis, con énfasis en las comorbilidades que pueden conllevar problemas 

durante el periodo perioperatorio.  

     Herrera y d`Hyver (2018) refieren que el envejecimiento de la población implica una mayor 

necesidad de tratamiento quirúrgico en los pacientes adultos mayores. Los médicos deben de 

considerar que los pacientes adultos mayores tienen diferencias anatómicas y funcionales a 

comparación de otros grupos de pacientes más jóvenes, pero esto no debe limitar la decisión de un 

procedimiento quirúrgico.  

     Kohnenkampf y Maldonado (2019) concluyeron que es necesario la implementación de 

protocolos perioperatorios en pacientes adultos mayores se deben dar en nuestra realidad, con el 

objetivo de disminuir la estadía hospitalaria y la mejoría temprana con la rehabilitación , así como 
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la profilaxis tromboembólica, evitar ayunos prolongados, priorizar la movilización precoz, entre 

otros.  

2.3. Bases filosóficas 

     Dentro del punto de vista médico filosófico relevante, Diaz (2016) manifiesta que la educación 

médica terminó por transformarse en la actualidad en una fuente formadora de “buenos obreros”, 

personas sometidas al sistema que transitan por los pasillos lamentándose por su situación. 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 prevención de la enfermedad, de manera efectiva y 

universal.   

2.4. Definiciones de términos básicos 

2.4.1. Hernia inguinal 

     Rivas et al (2017) refieren que la patología herniaria se forma por la protrusión del peritoneo a 

debido a la debilidad de la pared, su génesis está asociada a múltiples factores predisponentes, 

como el sexo masculino, obesidad, raza negra, estreñimiento, esfuerzo crónico, entre otros.  

2.4.2. Adulto mayor 

     El Instituto Nacional de Estadística e Informática (2021) menciona en su reporte técnico que: 

“Se considera como personas adultas mayores a la población de 60 y más  años de edad, en 

concordancia con el criterio adoptado por las Naciones Unidas”. 

2.4.3. Signo 

     Según el Instituto Nacional del Cáncer (2021), es lo que se observa durante el examen físico, 

lo que indica que una persona tenga alguna posible enfermedad. Pueden ser fiebre, masa inguinal, 

dolor a la palpación, inflamación, sarpullido, presión arterial alta o glicemia alta. 
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2.4.4. Síntoma 

     Según el Instituto Nacional del Cáncer (2021), es un “problema multifactorial, en el cual los 

síntomas no se pueden observar y no se manifiestan en exámenes médicos, que generalmente los 

pacientes se presentan de manera asintomática. Algunos pacientes que se presentan en consultas 

evidencian síntomas como el dolor de cabeza, el cansancio crónico, las náuseas y el dolor”. 

2.4.5. Sexo 

    “Es el conjunto de características físicas, biológicas, anatómicas y fisiológicas de los seres 

humanos, que los definen como hombre o mujer. El sexo viene determinado por la naturaleza, es 

una construcción natural, con la que se nace” (Barba, 2019). 

2.4.6. Procedencia 

     Según Instituto Vasco de Estadística (2021), se define como “el lugar de residencia de los 

viajeros alojados en los establecimientos. Si es nacional se diferencia por comunidades autónomas, 

y si es extranjero se diferencia por países o un agregado de los mismos previamente definido”.  

2.4.7. Procedimiento quirúrgico 

     Fisioonline (2021) refiere que son intervenciones invasivas, donde su función principal es 

mejorar la condición que aqueja al paciente; siendo necesario la realización de exámenes o pruebas 

complementarias como parte del riesgo quirúrgico y preparación preoperatoria, que le puedan 

proporcionar datos precisos para un diagnóstico eficaz y veraz. 

2.4.8. Complicaciones postoperatorias 

     “Procesos patológicos que afectan a los pacientes después de un procedimiento quirúrgico. 

Pueden o no estar relacionados a la enfermedad por la cual se realiza la cirugía y pueden o no ser 

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

2.4.9. Recidiva 
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     Según la Real Academia Español (2020), significa “la reaparición de una enfermedad algún  

tiempo después de padecida”.  

2.4.10. Infección de sitio operatorio      

     Castaño, Pineda, Mendoza y Cruz (2018) lo definen como “aquella que ocurre en la incisión 

quirúrgica o cerca de ella en los primeros 30 días después de la cirugía o, un año, si se utilizó 

material protésico”.  

2.5. Formulación de la hipótesis 

Al ser una investigación de alcance descriptivo, la hipótesis es implícita.  

CAPITULO III 

3. METODOLOGÍA 

3.1.  Diseño metodológico 

3.1.1. Tipo de investigación 

     Esta investigación fue observacional, debido a que según Manterola y Otzen (2014) se registró 

los fenómenos sin alterar su curso natural. Descriptivo según Muñoz (2015), debido a que 

determinó o describió las características de las poblaciones investigadas. Retrospectivo según 

Hernández et al. (2018), porque se indagó sobre hechos ocurridos en el pasado. Cuantitativo según 

Hernández et al. (2018), porque se privilegió los datos desde el punto de vista numérico, 

presentándose con gráficos estadísticos que fueron interpretados para dar una idea como parte de 

las conclusiones de la investigación planteada. Transversal según Cvetkovic, Maguiña, Soto, Lama 

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

3.1.2. Nivel 
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     Fue descriptivo, ya que según Muñoz (2015) debido a que determinó o describió las 

características de las poblaciones investigadas, con el fin de descubrir las características clínicas, 

epidemiológicas y quirúrgicas en los pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal de 

determinados grupos, individuos o fenómenos, en el Hospital Regional Huacho durante el 2017 y 

2018. 

3.1.3. Diseño 

    Fue no experimental, ya que según Hernández, Fernández y Baptista (2014), se efectuó sin la 

manipulación 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 según Muñoz (2015), porque se privilegió los datos desde el punto de vista 

numérico, presentándose con gráficos estadísticos que fueron interpretados para dar una idea como 

parte de las conclusiones de la investigación planteada, como las características de los pacientes 

operados de hernia inguinal (Muñoz, 2015). 

     Este trabajo se investigación se efectuó en el Hospital Regional Huacho, distrito de Huacho. 

Hospital Regional Huacho es una Institución de Salud de mayor complejidad que cuenta con una 

población asignada, que brinda atención a la población urbana y rural perteneciente a la zona en 

mención, busca solucionar los problemas sanitarios que aquejan a la población. 

3.2. Población y muestra 

     La población se conformó por los pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal, del 

Hospital Regional Huacho durante el 2017 a 2018. 
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     La muestra de este estudio estuvo conformada por los pacientes que cumplan con los criterios 

de inclusión planteadas en esta investigación. 

Criterios de inclusión 

1. Pacientes operados, cuyo diagnóstico clínico sea hernia inguinal. 

2. Paciente mayor o igual a 60 años.  

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

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

en este trabajo.  

Criterios de exclusión 

1. Pacientes operados, cuyo diagnóstico no sea hernia inguinal. 

2. Paciente menor de 60 años. 

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 clínica no contenga uno o más de los datos, tomados como variables 

en este trabajo de investigación. 
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3.3. Operacionalización de variables e indicadores 

 

 

 

 

Variable Indicador Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Según su 
naturaleza 

Escala de 
medición 

Unidad de 
medida 

Instrumento 

 

 

 

 
 

 

 

Características 

clínicas 

 

 

 

 
Signo 

Factor identificado 

durante el examen 

físico o laboratorial 

en los pacientes. 

Característica 

que se 

evidencia 

durante la 
evaluación 

 

 

 

 
 

 

 

 

Cualitativo 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Nominal 

 

-Fiebre 

-Dolor a la 

palpación 

-Masa 
inguinal 

 

 

 

 
 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

 

 

Síntoma 

Problema físico o 

mental, lo que 

indica la 

posibilidad de una 
posible 

enfermedad. 

Característica 

que refiere el 

paciente 

-Sensación de 

pesadez 

-Dolor 

-Náusea 
-Vómito 
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Variable Indicador Definición conceptual Definición 
operacional 

Según su 
naturaleza 

Escala de 
medición 

Unidad de 
medida 

Instrumento 

 

 

 

 
 

 

 

Características 

epidemiológicas 

 

 

 

 
Sexo 

Características físicas y 

anatómicas de los seres 

humanos, los cuales la 

definen como hombre o 
mujer dependiendo sus 

diversas características  

Número de 

años 

cumplidos 

desde el 
nacimiento 

hasta la 

actualidad 

del paciente. 

 

 

 

 
 

 

 

Cualitativo 

 

 

 

 
 

 

 

Nominal 

-Masculino 

-Femenino 

 

 

 

 
 

 

 

Ficha de 

recolección 

de datos 
 
 

 

 

 

Procedencia 

Establecimiento en la 
que reside cada paciente 

atentado. 

Lugar 
donde 

reside el 

paciente. 

-Rural 
-Urbano 
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Variable Indicadores Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Según su 
naturaleza 

Escala de 
medición 

Unidad de 
medida 

Instrumento 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Características 

quirúrgicas 

 

 

Tipo de hernia 

Según el sitio 

anatómico del 

defecto tisular. 

Diferencia entre 

los tipos directa, 

indirecta y 
mixtas. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Cualitativo 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Nominal 

-Directa 

-Indirecta 

-Mixta 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ficha de 

recolección 

de datos 

 

 

Localización 

de la hernia 

Lugar del cuerpo en 

la que se presenta la 

hernia desde el punto 

de vista sagital. 

Ubicación 

anatómica desde 

un punto de vista 

sagital 

-Derecha 

-Izquierda 

-Bilateral 

 

 
 

 

Procedimiento 

quirúrgico 

Son intervenciones 
que pueden ser 

invasivas en el 

organismo. 

Maniobra que se 
pone en práctica 

para la 

corrección de un 

defecto 

anatómico 

-
Hernioplastia 

-Herniorrafía 

 

 

Complicación 
de la hernia 

Procesos 

patológicos que 

afectan a 
los pacientes despué

Evento posterior 

a una operación, 

sin ser previsto. 

-Infección 

-Hematoma 

-Seroma 
-Recidiva 
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s de un 
procedimiento 

quirúrgico. 

-Otros 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnicas a emplear 

     Se realizó la revisión sistemática de historias clínicas de los pacientes adultos mayores operados 

de hernia inguinal, transcribiendo los datos de la hoja de informe o historia clínica al instrumento 

de recolección de la información validada por un juicio de expertos del Hospital Regional Huacho. 

3.4.2. Descripción de los instrumentos 

     Ficha de recolección creada por el autor de la presente investigación, quien tomó los parámetros 

que se basaron a partir de los objetivos que se planteó durante la investigación, sometidos a los 

pacientes que integran la muestra.  

     Esta ficha de recolección se planteó de acuerdo a la información recogida de las historias de 

cada paciente incluidos en la muestra estudiada en esta investigación, quienes cumplieron con 

todos los criterios de inclusión planteadas. 

3.5. Técnicas para el procesamiento de la información 

1. Se solicitó la autorización de la Dirección y del Servicio de Cirugía del Hospital Regional 

Huacho para la obtención de las historias clínicas de adultos mayores operados de hernia 

inguinal durante Enero del 2017 a Diciembre del 2018. 

2. Se procedió a la clasificación de las historias clínicas del Servicio de Cirugía que cumplieron 

con los criterios de inclusión. 

3. Se llenó manualmente la ficha de recolección con los datos obtenidos de las historias que 

contenían los datos requeridos para esta investigación. 

4. Se transcribieron los datos recogidos con las fichas de recolección al formato de Microsoft 

Excel 2019. 
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5. Se procedió al análisis, para lo cual se utilizó el programa estadístico SPSS 26. 

6. Se calculó la frecuencia de cada variable planteada en esta investigación. 

7. Los resultados que se obtuvieron fueron presentados mediante tablas y gráficos, los cuales 

fueron elaborados con el programa estadístico SPSS 26. 

 

CAPITULO IV 

4. RESULTADOS 

4.1. Análisis de resultados 

  

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

 

     En la tabla 1 se puede apreciar la cantidad total de pacientes adultos mayores operados de hernia 

inguinal durante los años 2017 – 2018 del Hospital Regional Huacho, con sus respectivas  

características clínicas, epidemiológicas y quirúrgicas, la cual consta de 100 pacientes que 

cumplen con cada criterio de inclusión según sus historias clínicas. 

 

 
 

 

Tabla 1: Total de pacientes operados de hernia inguinal 

 Signo  Síntoma  Sexo   Procedencia Tipo  Localización Procedimiento  Complicación  

N Válido 100 100 100 100 100 100 100 100 

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 
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    Fuente: Historias clínicas 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 años 2017 – 2018 fue 100, siendo la 

presencia de masa inguinal el signo más frecuente (80%), seguido de dolor a la palpación (18%) 

y fiebre (2%). 

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

Tabla 2. Pacientes según signo 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Fiebre 2 2,0 2,0 2,0 

Dolor a la  palpación 18 18,0 18,0 20,0 

Masa inguinal 80 80,0 80,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

Figura 1. Pacientes según signo 
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  Fuente: Historias clínicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional 
Huacho durante 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 años 2017 – 2018 fue 100, siendo el síntoma 

más frecuente el dolor (72%), seguido de sensación de pesadez (22%), nauseas (4%) y vómito 

(2%).  

            Figura 2. Pacientes según síntoma 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Tabla 3. Pacientes según síntoma 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Sensación 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  
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Fuente: Historias clínicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional 
Huacho durante 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 años 2017 – 2018 fue 100, con mayor 

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

  
      

          Figura 3. Pacientes según sexo 
 
 
 

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

  

Tabla 4. Pacientes según sexo 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Masculino 69 69,0 69,0 69,0 

Femenino 31 31,0 31,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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Tabla 5. Pacientes según procedencia 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Rural 46 46,0 46,0 46,0 

Urbano 54 54,0 54,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

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

 

     En la tabla 5 se puede apreciar que el total de pacientes adultos mayores operados de hernia 

inguinal del Hospital Regional Huacho durante los años 2017 – 2018 fue 100, con un predominio 

de procedencia urbano (54%) a comparación de la procedencia rural (46%). 

Figura 4. Pacientes según procedencia 

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

Huacho durante 2017 – 2018. 
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Tabla 6. Pacientes según tipo de hernia inguinal 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 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 clínicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional 
Huacho durante 2017 – 2018. 

 

     En la tabla 6 se puede apreciar que el total de pacientes adultos mayores operados de hernia 

inguinal del Hospital Regional Huacho durante los años 2017 – 2018 fue 100, con un 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 según tipo de hernia inguinal 

Fuente: Historias clínicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional 
Huacho durante 2017 – 2018. 
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Tabla 7. Pacientes según localización de la hernia inguinal 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 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 clínicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional 
Huacho durante 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 años 2017 – 2018 fue 100, con predominio 

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

Figura 6. Pacientes según localización de hernia inguinal 

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

Huacho durante 2017 – 2018. 
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Tabla 8. Pacientes según procedimiento realizado 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Hernioplastia 100 100,0 100,0 100,0 

 Herniorrafía 0 0 0 0 

 Total 100 100.0 100.0  
Fuente: Historias clínicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional 

Huacho durante 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 años 2017 – 2018 fue 100, con presencia de 

hernioplastia en la totalidad de pacientes operados de hernia inguinal. 

 

Figura 7. Pacientes según procedimiento realizado 

Fuente: Historias clínicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional 
Huacho durante 2017 – 2018. 
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Tabla 9. Pacientes según complicaciones postoperatorias 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Infección  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 clínicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional 
Huacho durante 2017 – 2018. 

   

     En la tabla 9 se puede apreciar que el total de pacientes adultos mayores operados de hernia 

inguinal del Hospital Regional Huacho durante los años 2017 – 2018 fue 100, donde se evidencia 

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

postoperatorias, el 8% presentó recidiva, el 4% presentó seroma, el 1% presentó hematoma y el 

1% infección de herida operatoria.  

Figura 8. Pacientes según complicación postoperatoria 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal del Hospital Regional 
Huacho durante 2017 – 2018. 
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4.2. Contrastación de hipótesis 

Debido a que la presente investigación es de tipo descriptiva, no presentó hipótesis. 

CAPITULO V 

5. DISCUSIÓN 

5.1. Discusión de resultados 

     En esta investigación se observó que la presencia de masa inguinal fue el signo más frecuente 

y dolor fue síntoma más frecuente, evidenciándose 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 evidenció que la clínica fue dolor (48%) y presencia de 

masa inguinal (47%), de igual forma Colás et al. (2018), concluyeron que 41.8% de pacientes 

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

     En cuanto al sexo, obervamos que el sexo más afectado fue el masculino a comparación 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 

evidenció que el 95% eran masculinos y 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 población 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 urbana y el 38% de casos de 

procedencia rural, Carhuarupay (2020), quien concluyó 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 concluyó que el 68% fue de tipo indirecta, el 26% de tipo directa y el 

6% de tipo mixta; de igual manera con los resultados de internacionales de Carrera y Camacho 

(2018), donde se evidenció que el tipo de hernia indirecta fue más frecuente. 

     La localización 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 mencionó que el 70.7% fueron de localización 

derecha, el 19.5% de localización 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 utilizó hernioplastia y el 9.18% se utilizó herniorrafía, y resultados nacionales 

Cutipa (2020), donde mencionó que en el 97% se utilizaron hernioplastia y 3% se utilizaron 

herniorrafía. 

     En cuanto a las complicaciones postoperatorias de los pacientes adultos mayores operados de 

hernia inguinal en el Hospital Regional Huacho, se evidenció que la mayor parte de la población 

no presentó ninguna complicación, resultado que se corrobora con los resultados nacionales de 

Cutipa (2020), donde el 92% no presentaron complicaciones y el 7% presentaron complicación 

recidivada. 
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CAPITULO VI 
 

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones 

1. 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 años 

2017 – 2018. 

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

hernia inguinal en el Hospital Regional Huacho durante los años 2017 – 2018. 

3. El sexo masculino fue el más frecuente a comparación del sexo femenino en los pacientes 

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

2017 – 2018. 

4. Los pacientes de procedencia urbana fueron más afectados a comparación de los 

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

inguinal en el Hospital Regional durante los años 2017 – 2018. 

5. El tipo de hernia inguinal indirecta fue predominante en los pacientes adultos mayores 

operados de hernia inguinal en el Hospital Regional Huacho durante los años 2017 – 

2018. 

6. La localización 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 años 

2017 – 2018. 

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

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

2017 – 2018. 
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8. La mayoría de pacientes adultos mayores operados de hernia inguinal en el Hospital 

Regional Huacho durante los años 2017 – 2018, no presentaron ninguna complicación 

postoperatoria. 

6.2. Recomendaciones 

1. Se recomienda supervisar y actualizar los formatos donde se recopila la información 

clínica relevante para estudios posteriores, con la intención de no descartar pacientes en 

la población total por el incorrecto llenado de datos. 

2. Especificar en el informe operatorio el tipo de hernia evidenciado durante el acto 

quirúrgico para un mejor registro. 

3. Se recomienda una valoración más exhaustiva en consultorio para el diagnóstico preciso 

de hernia inguinal en los pacientes adultos mayores, para así evitar las complicaciones 

propias de la enfermedad. 

4. 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 quirúrgico.
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ANEXOS 

 ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y QUIRURGICAS EN 

PACIENTES ADULTOS MAYORES OPERADOS DE HERNIA INGUINAL DEL 

HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2017 - 2018 

1. Características clínicas 

1.1. Signo                                                               SI                               NO 

Fiebre                                                            (          )                       (          ) 

Dolor a la palpación                                      (          )                       (          ) 

Masa inguinal                                                (          )                       (          ) 

1.2.Síntoma 

Sensación de pesadez                                    (          )                       (          ) 

Dolor                                                             (          )                       (          ) 

Nausea                                                           (          )                       (          ) 

Vómito                                                           (          )                       (          ) 

2. Características epidemiológicas 

2.1.Sexo 

Masculino                                                       (          )                       (          ) 

Femenino                                                        (          )                       (          ) 

2.2.Procedencia 

Rural                                                                (          )                       (          ) 

Urbano                                                             (          )                       (          ) 
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3. Características quirúrgicas 

3.1.Tipo de hernia 

Directa                                                              (          )                       (          ) 

Indirecta                                                            (          )                       (          ) 

Mixta                                                                (           )                       (          ) 

3.2.Localización de la hernia 

Derecha                                                             (          )                        (          ) 

Izquierda                                                           (          )                        (          ) 

Bilateral                                                            (          )                        (          ) 

3.3.Procedimiento quirúrgico 

Hernioplastia                                                    (          )                         (          ) 

Herniorrafía                                                      (          )                         (          ) 

3.4.Complicación de la hernia 

Infección                                                           (          )                         (          ) 

Hematoma                                                         (          )                         (          ) 

Seroma                                                              (          )                         (          ) 

Recidiva                                                            (          )                         (          ) 

Otros                                                                 (          )                         (          ) 
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ANEXO 2: JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

Características 

clínicas, 

epidemiológicas y 

quirúrgicas en 

pacientes adultos 

mayores operados 

de hernia inguinal 

del Hospital 

Regional Huacho, 

2017 - 2018 

 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son las 

características clínicas, 

epidemiológicas y 

quirúrgicas en pacientes 

adultos mayores operados 

de hernia inguinal del 

Hospital Regional 

Huacho, 2017 - 2018? 

 

 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar las 

características clínicas, 

epidemiológicas y 

quirúrgicas en pacientes 

adultos mayores operados 

de hernia inguinal del 

Hospital Regional 

Huacho, 2017 – 2018 

 

 

OJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

Al ser una 

investigación de 

alcance 

descriptivo, la 

hipótesis es 

implícita. 

 

 

-Características 

clínicas 

-Características 

epidemiológicas 

-Características 

quirúrgicas 

 

 

TIPO Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

a) Observacional 

b) Descriptivo 

c) Retrospectivo 

d) Trasversal 

e) Cuantitativo 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

La población estuvo 

conformada por todos los 

pacientes adultos mayores 

operados de hernia 

inguinal del Hospital 
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1. ¿Cuál es el signo 

predominante en 

pacientes adultos 

mayores operados de 

hernia inguinal del 

Hospital Regional 

Huacho, 2017 – 2018? 

2. ¿Cuál es el síntoma 

predominante en 

pacientes adultos 

mayores de hernia 

inguinal del Hospital 

Regional Huacho, 2017 – 

2018? 

3. ¿Cuál 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 síntoma 

predominante en 

pacientes adultos 

mayores operados de 

hernia inguinal del 

Hospital Regional 

Huacho, 2017 – 2018 

3.Identificar el sexo más 

predominante pacientes 

Regional Huacho, 2017-

2018. 

La muestra estuvo 

conformada tomando en 

cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión. 

 

INSTRUMENTO 

Historia clínica 

Ficha de recolección de 

datos 
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pacientes adultos 

mayores operados de 

hernia inguinal del 

Hospital Regional 

Huacho, 2017 - 2018? 

4. ¿Cuál es la procedencia 

predominante en 

pacientes adultos 

mayores operados de 

hernia inguinal del 

Hospital Regional 

Huacho, 2017 – 2018? 

5. ¿Cuál 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. ¿Cuál es el 

procedimiento quirúrgico 

predominante en 

pacientes adultos 

mayores operados de 

hernia inguinal del 

Hospital Regional 

Huacho, 2017 – 2018? 

7. ¿Cuál es la localización 

predominante en 

pacientes adultos 

mayores operados de 

hernia inguinal del 

hernia inguinal del 

Hospital Regional 

Huacho, 2017 – 2018 

6.Determinar el 

procedimiento quirúrgico 

predominante en 

pacientes adultos 

mayores operados de 

hernia inguinal del 

Hospital Regional 

Huacho, 2017 – 2018 

7.Determinar la 

localización 

predominante en 

pacientes adultos 

mayores operados de 
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Hospital Regional 

Huacho, 2017 – 2018? 

8. ¿Cuál es la 

complicación 

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 

complicación 

postoperatorio 

predominante en 

pacientes adultos 

mayores operados de 

hernia inguinal del 

Hospital Regional 

Huacho, 2017 – 2018 
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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 6: INFORME DE TURNITIN 
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ANEXO 7: INFORME DE ORIGINALIDAD 
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ANEXO 8: CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD 



78 

 

  

ANEXO 9: SOLICITUD DE ACCESO A LAS HISTORIAS CLÍNICAS 
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ANEXO 10: AUTORIZACIÓN PARA REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 
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ANEXO 11: CONSTANCIA DEL ESTADÍSTICO 
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