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INTRODUCCION
La hernia inguinal (HI) es una protrusiéon, tumoracién o proyeccion de un érgano
0 parte de un organo a través de una debilidad en la pared abdominal. Estas
debilidades suelen encontrarse en el anillo inguinal interno (hernias indirectas) o
en la parte posterior del canal inguinal (hernias directas). Puede ser congénita o
adquirida; en el primer caso, generalmente es resultado de la persistencia del
conducto peritoneo vaginal, mientras que en el segundo, tiene una etiologia

multifactorial.

El diagnédstico es clinico, centrado en la evaluacion de la masa en la zona
inguinal, aunque los métodos de apoyo diagndéstico resultan Gtiles en casos de
dificultad para realizar la evaluacion fisica o para detectar complicaciones, como
la incarceracion o estrangulacion. El tratamiento definitivo siempre sera
quirdrgico, aunque en algunos casos, como en pacientes varones con Hl

asintomaticas o gestantes, se puede optar por una conducta expectante.

Las HI son la afeccién quirdrgica mas frecuente a la que se enfrentan los médicos
de atencion primaria, con 1,6 millones de casos diagnosticados anualmente.
Entre un 10% y un 15% de la poblacion mundial presenta o presentara una hernia
de pared abdominal; de estas, el 60% seran HI. El riesgo a lo largo de la vida de
desarrollar HI es del 27% en hombres y del 3% en mujeres.

Los factores asociados al desarrollo de HI adquirida, con mayor sustento teérico,
son: sexo masculino, edad avanzada (mayores de 75 afios), antecedente familiar
de primer grado de HI, tabaquismo, alcoholismo, EPOC, colagenopatias,
actividad fisica demandante, didlisis peritoneal, obesidad y prostatectomia

(especialmente la abierta).

El objetivo del presente estudio es determinar cuales son los principales factores
que se asocian al desarrollo de HI. El aumento en el diagnostico y la necesidad
de manejo quirargico de esta patologia durante los ultimos afios hace necesario
un mejor entendimiento de los factores que han contribuido a dicho aumento,
especialmente a nivel de nuestra region. Este conocimiento podria ser utilizado
en politicas de salud destinadas a la prevencion primaria y secundaria para la

poblacion que potencialmente podria llegar a sufrir esta patologia.
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RESUMEN

“FACTORES ASOCIADOS A HERNIA INGUINAL EN PACIENTES ADULTOS
DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO CUSCO 2023 - 2024”

Antecedentes: La Hernia Inguinal (HI) es una patologia cuya resolucion es
exclusivamente quirdrgica. Su prevalencia a nivel mundial ha aumentado en los
altimos afios, con un riesgo estimado de desarrollo a lo largo de la vida del 27-
43% en hombres y del 3-6% en mujeres. Diversos factores, algunos con mayor
evidencia que otros, se han asociado al desarrollo de la HI. El objetivo de este
estudio es identificar los factores asociados al desarrollo de HI en los pacientes
adultos del Hospital Adolfo Guevara Velasco de Cusco durante el periodo 2023-
2024.

Métodos: Estudio observacional, analitico, de casos y controles. La poblacion
de interés incluy6 a pacientes mayores de 18 afios del Hospital Adolfo Guevara
Velasco de Cusco que presentaron diagndéstico o antecedente de diagndstico de
HI entre enero de 2023y septiembre de 2024. Se realiz6 un analisis correlacional
bivariado y multivariado utilizando el software SPSS para evaluar los factores
sociodemogréficos, clinicos y quirdrgicos asociados con el desarrollo de la HI.
Se consideraron estadisticamente significativos aquellos factores cuyo intervalo
de confianza (1C95%) que no incluyan la unidad y cuyo valor p fue menor a 0.05.

Resultados: Se incluy6 a un total de 256 pacientes, de los cuales 128 fueron
casos con diagnostico de HI. Los factores que mostraron asociacién en el
andlisis multivariado fueron: IMC > 30 Kg/m? (ORa: 4.48, 1C95% [1.62-14.47],
p=0.005), sexo masculino (ORa: 4.13, IC95% [1.86-9.11], p<0.001), tabaquismo
(ORa: 3.57, 1C95% [1.30-9.83], p=0.014) y actividad laboral fisicamente exigente
(ORa: 3.43, 1C95% [1.60-7.38], p=0.002). Otros factores que mostraron
asociacion en el analisis bivariado fueron: antecedente familiar de HI (OR: 7.22),
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (OR: 2.30) e Hiperplasia Benigna de
Préstata (OR: 3.33).

Conclusiones: Los principales factores asociados al desarrollo de HI en
pacientes adultos del Hospital Adolfo Guevara Velasco de Cusco fueron: IMC >

30 Kg/m?, sexo masculino, tabaquismo y actividad laboral fisicamente exigente.

Palabras clave: Hernia inguinal, Factores de riesgo de hernia inguinal,

Obesidad, Tabaquismo, Exposicién laboral.
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ABSTRACT

““FACTORS ASSOCIATED WITH INGUINAL HERNIA IN ADULT PATIENTS
AT HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSCO 2023 - 2024”

Background: Inguinal hernia (IH) is a condition that requires exclusive surgical
resolution. Its global prevalence has increased in recent years, with an estimated
lifetime risk of development of 27-43% in men and 3-6% in women. Several
factors, some with stronger evidence than others, have been associated with the
development of IH. The objective of this study is to identify the factors associated
with the development of IH in adult patients at Hospital Adolfo Guevara Velasco
in Cusco during the 2023-2024 period.

Methods: Observational, analytical, case-control study. The study population
included patients over 18 years of age from Hospital Adolfo Guevara Velasco in
Cusco who had a diagnosis or a previous diagnosis of IH between January 2023
and September 2024. Bivariate and multivariate analyses were performed using
SPSS software to assess sociodemographic, clinical, and surgical factors
associated with the development of IH. Statistically significant factors were those
with a 95% confidence interval (CI95%) that did not include 1 and a p-value less
than 0.05.

Results: A total of 256 patients were included in the study, of which 128 were IH
cases. The factors that showed an association in the multivariate analysis were:
BMI > 30 kg/m2 (ORa: 4.48, C195% [1.62-14.47], p=0.005), male sex (ORa: 4.13,
Cl195% [1.86-9.11], p<0.001), smoking (ORa: 3.57, CI95% [1.30-9.83], p=0.014),
and physically demanding occupational activity (ORa: 3.43, CI95% [1.60-7.38],
p=0.002). Other factors showing an association only in the bivariate analysis
were: family history of IH (OR: 7.22), chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) (OR: 2.30), and benign prostatic hyperplasia (BPH) (OR: 3.33).

Conclusions: The main factors associated with the development of IH in adult
patients at Hospital Adolfo Guevara Velasco in Cusco were: BMI > 30 kg/m?, male

sex, smoking, and physically demanding occupational activity.

Keywords: Inguinal hernia, Risk factors for inguinal hernia, Obesity, Smoking,

Occupational exposure.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Fundamentacién del problema

Abebe et al., en su metaanalisis, donde se incluyeron 10 estudios poblacionales de
los 4 continentes, a excepcion de Oceania, sumando mas de 51 millones de casos,
concluyeron que la prevalencia agrupada de hernia inguinal (HI) es del 7.7% (95%
IC: 6.06—-9.34) [1, Seglin la Sociedad Hispanoamericana de Hernias, anualmente se
realizan 20 millones de cirugias para la resolucion de HI a nivel mundial. Entre el
10% y el 15% de la poblacion mundial presenta o presentard un defecto de pared
abdominal, de los cuales el 60% sera en la regién inguinal 2 Bl La hernioplastia
representa entre el 10% y el 15% de las operaciones realizadas en el servicio de
cirugia general [ El riesgo de desarrollo de Hl a lo largo de la vida es del 27-43% en

hombres y del 3-6% en mujeres, segun datos de la Sociedad Europea de Hernias.
5.6]

Anualmente se diagnostican 1.6 millones de casos de HI en EE. UU. y se realizan
50,000 reparaciones quirlirgicas anuales solo en este pais [?, lo que implica un costo

directo atribuible de més de 2.5 billones de doélares [

Datos sobre el impacto en otros paises: la hernioplastia es la cirugia electiva mas
comln en India, afectando entre el 15% y el 20% de la poblacién en general []

Mientras que en Espafia se realizan 90,000 reparaciones quirdrgicas de HI al afio ]

Wang Fan y su equipo de trabajo, mediante un metaanalisis publicado en la
International Journal of Surgery, establecieron que la prevalencia durante 2019 para
las regiones andinas latinoamericanas fue la mas alta en comparacién con otras 20
regiones estudiadas, alcanzando 938.4 (95% CI: 801.5-1089.9) por 100,000
personas, casi 4 veces mas que la minima prevalencia observada en las regiones de
alto ingreso de Norteamérica, donde solo llega a 175.6 (95% CI: 148.3—205.2) por
100,000 personas. La incidencia aproximada a nivel de América Latina andina en
2019 fue de 289.8 (95% CI: 247.4-333.1) por 100,000 personas, y la mortalidad fue
de 0.7 (95% CI: 0.5—-0.9) muertes por 100,000 casos. Aungue esta mortalidad no es
de las mas altas entre las regiones estudiadas, esta lejos del minimo registrado en
los paises asiaticos de altos niveles de ingreso, donde la mortalidad es de 0.20 (95%
Cl: 0.1-0.2) muertes por 100,000 casos. Este estudio utilizé el indice
sociodemogréfico (ISD) para dividir todas las poblaciones de estudio en 5 grupos,

concluyendo que los grupos con un ISD alto presentaban menor incidencia,
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prevalencia y mortalidad, estando las regiones de América Latina andina en el
penultimo grupo mas bajo de ISD. Finalmente, el estudio proyect6 que para el 2030
se espera un aumento en el promedio global de hernias tanto en su prevalencia,

incidencia como en mortalidad ©l.

Estudios en el estado de Tocantins, Brasil, con datos de 2018 a 2022, evidenciaron
gue el numero de hospitalizaciones ha tenido una tendencia ascendente anual, con
un pico maximo en 2022, con 1,589 casos. Al analizar la inversion econdmica
destinada al manejo de las HlI, se lleg6é a un total de 2,986,370 reales (2,986,370
soles al cambio de 2020) durante esos 4 afios, siendo el gasto maximo de 964,039
reales (716,859 soles al cambio de 2022) en 2022 [10]

A nivel nacional, segln la base de datos REUNIS (Repositorio Unico Nacional de
Informacién en Salud) del MINSA, la HI se encuentra como la 132 patologia mas
comun de egreso hospitalario en 2024 y la 152 en 2023. Los egresos hospitalarios
registrados con el diagnéstico de HI a nivel nacional fueron: 3,347 en 2021, 6,316 en
2022y 8,822 en 2023. De estos, 269 casos en 2022 y 385 casos en 2023 pertenecian
a la GERESA Cusco 1]

En cuanto al nivel local en la regiébn Cusco, no se cuenta con datos precisos de
incidencia y prevalencia. Sin embargo, en el ASISHO del Hospital Regional del
Cusco en 2023, se reporta que durante 2022 la hernia inguinal fue la 42 patologia
mas frecuente vista en consultorio externo de cirugia, con 142 casos, representando
el 6.17% de los casos. Fue la 142 patologia mas frecuente en el servicio de
hospitalizacion de cirugia A y B, con 44 casos que representaron el 3% de los casos,
y la 202 patologia mas vista en emergencias, con 70 casos, representando el 0.91%

del volumen de pacientes 12

Por otro lado, el area de estadistica del Hospital Adolfo Guevara Velasco de EsSalud
en Cusco reporta que en consultorio externo fueron atendidos por diagnéstico de Hil:
347 pacientes en 2020, 402 en 2021, 692 en 2022 y 822 en 2023. Mientras que en
hospitalizacion de cirugia general se atendieron: 64 pacientes en 2020, 89 en 2021,
200 en 2022 y 279 en 2023.

Habiendo visto la magnitud de esta patologia a nivel mundial, podemos recalcar que,
si bien es una patologia tratable quirdrgicamente, tiene complicaciones que, de no

ser tratadas de manera pertinente, pueden tener un desenlace potencialmente fatal,
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como la encarcelacion, la cual ocurre en el 7-30% de los casos. De los casos de
encarcelacion, el 10% puede llegar a estrangularse, o que puede tener desenlace
mortal si no se recibe tratamiento quirdrgico oportuno. La recurrencia de esta
patologia después del manejo quirdrgico depende considerablemente de la técnica
utilizada, con una tasa de recurrencia del 11-23% en técnicas con tension y del 0.2-

5% en técnicas sin tension 2

Por lo tanto, el propdsito del presente estudio es determinar cuales son los
principales factores que se asocian al desarrollo de esta patologia. Dado su
aumento a lo largo de los dltimos afios, tanto en diagndstico como en manejo
quirdrgico, es necesario un mejor entendimiento de los factores que han
contribuido a dicho aumento. Esto permitira identificar los factores mas
importantes presentes en nuestra poblacion y, con base en este conocimiento,
disefiar politicas de salud dirigidas a estos, buscando mejorar la prevencion
primaria y, sobre todo, la prevencion secundaria. De esta manera, se beneficiara
a la poblacién gue potencialmente podria desarrollar esta patologia en los

proximos afios, permitiendo un diagndstico y tratamiento oportuno.
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1.2. Antecedentes tedricos

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Almunifi A. et al. “La prevalencia, conocimiento y factores de riesgo asociados
de la hernia inguinal entre la poblacién adulta en Arabia Saudita”. Arabia
Saudita, 2024

Obijetivo: Investigar la prevalencia y los factores de riesgo en la poblacion de Arabia
Saudita. Metodologia: Estudio transversal analitico, que incluyé un total de 461
pacientes. Resultados: La prevalencia de hernia inguinal (HI) obtenida fue del 5.2%.
Los factores asociados al desarrollo de HI identificados fueron: historia familiar de
hernia inguinal (OR: 6.13; IC 95%: [2.61-14.38], p < 0.001), tos crénica/asma
bronquial (OR: 7.33; IC 95%: [2.61-20.58], p < 0.001), tabaquismo (OR: 8.58; IC 95%:
[2.78-26.55], p = 0.001), actividad laboral que implique levantamiento de objetos
pesados (OR: 4.45; IC 95%: [1.73-11.42], p < 0.001) y constipacién (OR: 3.96; IC
95%: [1.24-12.63], p < 0.001). Conclusiones: La hernia inguinal presenta una
prevalencia baja en Arabia Saudita. Los factores asociados a su desarrollo fueron
principalmente el historial familiar de HI, tos cronica/asma bronquial, tabaquismo,

actividad laboral que implique levantamiento de objetos pesados y constipacion 12!

Zelicha H. et al. “Obesidad y hernia abdominal en pacientes ambulatorios, 2018-
2023” California — USA, 2024

Objetivo: Determinar la relacion entre el desarrollo de hernias abdominales (inguinal,
diafragmatica y ventral) y obesidad. Metodologia: Estudio transversal analitico que
incluyé mas de 1 300 000 pacientes, de los cuales mas de 10 470 tenian hernia
inguinal. Resultados: La prevalencia de hernia inguinal (HI) en varones fue de 164.6
por 100 000 varones y en mujeres de 14.2 por 100 000 mujeres. El riesgo de
desarrollar HI esté inversamente relacionado con el indice de masa corporal (IMC). Al
comparar a pacientes con obesidad (IMC: 30-39.9) con aquellos que tienen un IMC
normal (IMC: 18.5-24.9), el odds ratio (OR) fue de 0.60 (IC 95%: [0.56—0.65], p <
0.001), y al compararlos con pacientes con obesidad morbida (IMC: 40-49.9), el OR
fue de 0.29 (IC 95%: [0.23-0.37], p < 0.001). Conclusiones: La hernia inguinal es una
patologia mucho mas prevalente en varones y esta inversamente relacionada con el
aumento del IMC, siendo la obesidad y la obesidad morbida factores protectores para

su desarrollo [14]
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Ziyang Li “Investigacion de los factores de riesgo de la hernia inguinal entre

adultos de diferentes edades” (Liaoning — China, 2023)

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo de la hernia inguinal en adultos de diferentes
edades y determinar si existen diferencias entre los grupos. Metodologia: Estudio
retrospectivo de tipo casos y controles, con un total de 2,657 pacientes con hernia
inguinal (HI). Resultados: Los pacientes mayores de 60 afios tienen un mayor riesgo
de desarrollar HI que los del grupo de 18-59 afios (OR: 1.10; IC 95%: [1.06-1.15], p =
0.05). Entre los pacientes de 18-59 afios, los factores asociados fueron el sexo
masculino (OR ajustada: 13.56; IC 95%: [9.13-20.16], p < 0.001) y el antecedente
familiar de HI (OR: 17.3; IC 95%: [7.88—39.00], p < 0.001). Mientras que en el grupo
de pacientes de 60-74 afos, los factores hallados fueron el sexo masculino (OR:
24.00; IC 95%: [15.15-38.16], p < 0.001). Conclusiones: EIl sexo, la estatura y el
historial familiar de HI son factores de riesgo para el desarrollo de HI, pero su

intensidad de asociacion varia segun el grupo etario [°]

Cowan B. et al. “Factores de riesgo para reparacion de hernia inguinal entre

pacientes adultos de Estados Unidos”. (Estados Unidos de América - 2023).

Objetivo: Evaluar los factores asociados a la necesidad de reparaciéon de hernia
inguinal en pacientes mayores de 18 afios. Metodologia: Se realiz6 un estudio
retrospectivo de casos y controles en una poblacion de 300,000 pacientes,
identificAndose 7,314 casos de hernia inguinal. Resultados: La incidencia fue del 6.3
% en hombres y del 0.53 % en mujeres. Los principales factores asociados fueron el
sexo masculino (OR: 12.67; 1C 95 %: [11.87-13.52]; p < 0.001), el consumo de alcohol
(OR: 1.73; IC 95 %: [1.65-1.81]; p < 0.001) y el tabaquismo (OR: 1.41; IC 95 %: [1.35-
1.48]; p < 0.001). Ademas, la actividad fisica vigorosa se asocié con un mayor riesgo
(OR: 1.41; IC 95 %: [1.34-1.49]; p < 0.001), mientras que la obesidad y el sobrepeso
se relacionaron con una menor necesidad de reparacion quirurgica de hernia (OR
ajustado: 0.94; IC 95 %: [0.90-0.99]; p = 0.017). Conclusiones: La necesidad de cirugia
para reparar una hernia inguinal se asocia positivamente con factores como ser de
raza no hispana, mayor edad, sexo masculino, mayor actividad fisica, consumo de

alcohol y tabaquismo.!1¢!
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Yen HC et al. “Variantes genéticas especificas del sexo asociadas con el

desarrollo de hernia inguinal en la poblacion de Taiwan”. (Taiwan - 2023).

Objetivo: Evaluar los factores genéticos y comorbilidades asociados al desarrollo de
hernia inguinal en Taiwan. Metodologia: Estudio retrospectivo de casos y controles,
en el que se analizaron 1,000 casos y mas de 10,000 controles. Resultados: Se
observo que el genotipo WT1 rs3809060 GT/TT se asocia con un mayor riesgo de
hernia inguinal en hombres (OR: 1.17; IC 95 %: [1.02-1.35]; p = 0.020), mientras que
el genotipo EFEMP1 rs2009262 TC/CC se relaciona con un mayor riesgo en mujeres
(OR: 1.71; IC 95 %: [1.12-2.62]; p = 0.010). En el analisis multivariado, la hiperplasia
benigna de prostata se asocid con un mayor riesgo de hernia inguinal en hombres
(OR: 3.19; IC 95 %: [2.73-3.73]; p < 0.001), y la EPOC se relacion6 con un mayor
riesgo en mujeres (OR: 2.34; IC 95 %: [1.33-4.11]; p = 0.003). Un indice de masa
corporal (IMC) = 24 kg/m? se asoci6 inversamente con la aparicion de hernia inguinal,
tanto en mujeres (OR: 0.60; IC 95 %: [0.37-0.98]; p = 0.042) como en hombres (OR:
0.75; IC 95 %: [0.65-0.86]; p < 0.001). Conclusiones: Factores como la hiperplasia
benigna de préstata, la EPOC y el IMC también estan relacionados con la aparicién

de hernia inguinal. 1]

Kibret AA et al. “Prevalencia y factores asociados de hernia entre pacientes
adultos que visitan el departamento quirargico ambulatorio del Hospital Integral
Especializado de la Universidad de Gondar, noroeste de Etiopia: un estudio
transversal.” (Gondar — Etiopia, 2022).

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados al desarrollo de hernias
en pacientes del centro quirdrgico. Metodologia: Estudio de disefio transversal en el
gue se incluyeron 403 personas, de las cuales 47 presentaban hernias. Resultados:
La prevalencia de hernia fue del 11.7 % siendo la hernia epigastrica la méas prevalente
con 16 casos (34 %), seguida de la hernia inguinal con 14 casos (29.8 %). Los factores
asociados fueron: edad mayor de 45 afios (ORa: 2.47; IC 95 %: [1.06-5.78]; p = 0.036),
estrefiimiento (ORa: 3.67; IC 95 %: [1.68-8.11]; p = 0.001), tos cronica (ORa: 5.18; IC
95 %: [2.17-12.3]; p < 0.001) y levantamiento de objetos pesados (ORa: 7.39; IC 95
%: [3.36-16.2]; p < 0.001). Conclusiones: La edad avanzada, el estreiiimiento, la tos
cronica y el levantamiento de objetos pesados estan asociados con la aparicién de

hernia. (8]
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Kuijer P. et al. “Relacion laboral de la hernia inguinal: una revision sistematica
que incluye metanalisis y GRADE.” Amsterdam — 2020.

Objetivo: Identificar los antecedentes tedricos mas sélidos y evaluar el impacto de la
actividad laboral en el desarrollo de hernia inguinal. Metodologia: Se realiz6 una
revision de 539 estudios, de los cuales se seleccionaron 14 para sintesis cualitativa y
3 para sintesis cuantitativa, incluyendo 2 estudios de casos y controles y 1 estudio de
tipo cohorte. Resultados: Se encontré una asociacion significativa entre la hernia
inguinal y el trabajo fisico demandante (OR: 2.30; IC 95 %: [1.56—3.40]; p < 0.050),
caminar mas de 6 horas por dia laboral (OR: 1.45; IC 95 %: [1.12-1.88]; p < 0.050) y
levantar mas de 4,000 kg por dia laboral (OR: 1.32; IC 95 %: [1.27-1.38]; p < 0.050).
Conclusiones: La hernia inguinal lateral en hombres se asocia con factores de riesgo
como el trabajo fisico demandante, dependiendo del nivel de exposicion al tiempo de
pie/caminando por dia laboral o la cantidad de carga levantada por dia laboral. [29]

Sazhin A. et al. “Prevalenciay factores de riesgo de herniade la pared abdominal

en la poblacion general rusa.” Belgorod — Rusia, 2019.

Objetivo: Conocer la prevalencia y los factores de riesgo de las hernias de la pared
abdominal en la poblacién rusa. Metodologia: Estudio transversal de base poblacional,
con una poblacién total de 783 personas, de las cuales 65 tenian hernia inguinal.
Resultados: Entre 298 hombres (38 %) y 485 mujeres (62 %), se encontr6 que el 20.9
% tenia hernias de la pared abdominal, afectando al 31.2 % de los hombres y al 14.6
% de las mujeres. Las hernias inguinales representaron el 8.3 %. El 72 % de las
personas con hernia reportaron dolor local, el 70 % nunca buscé consejo médico
previo y el 30 % habia tenido una reparacion de hernia anteriormente. Los factores
asociados con las hernias inguinales fueron: sexo masculino (OR: 9.2; IC 95 %: [4.60—
18.20]; p < 0.050), edad avanzada (OR: 1.03; IC 95 %: [1.01-1.05]; p < 0.050),
antecedentes familiares (OR: 2.9; IC 95 %: [1.71-5.20]; p < 0.050) y trabajo fisico
intenso (OR: 2.1; IC 95 %: [1.10-4.00]; p < 0.010). Conclusiones: Las hernias
abdominales, incluida la hernia inguinal, son bastante comunes en la poblacion
estudiada, predominantemente en hombres de 49 afios. El sintoma principal es el
dolor, y muchos no buscaron ayuda médica antes de su consulta. Los factores
asociados incluyen ser hombre, la edad, antecedentes familiares y trabajo fisico

intenso.[20
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1.2.2. Antecedentes Nacionales

Chavez C. “Estrefimiento crénico como factor de riesgo para hernia inguinal en
pacientes atendidos en Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia Piura 2021-2023.”
Piura — Peru, 2024.

Objetivo: Determinar si el estrefiimiento cronico es un factor de riesgo para la hernia
inguinal en pacientes atendidos en el Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia de Piura.
Metodologia: Estudio de tipo casos y controles con una muestra de 79 casos y 158
controles. Resultados: Se encontré que los factores asociados al desarrollo de hernia
inguinal fueron: edad mayor de 47 afios (OR: 3.45; IC 95 %: [2.55-3.64]; p = 0.03),
sexo masculino (OR: 4.23; IC 95 %: [3.87—4.64]; p = 0.04), antecedente personal de
estrefiimiento (OR: 5.24; IC 95 %: [3.56-6.12]; p = 0.04) y estrefiimiento crénico (OR:
4.21; IC 95 %: [3.78-4.53]; p = 0.04). Conclusion: La edad mayor de 47 afios, el sexo
masculino y el antecedente de estrefiimiento son factores asociados al desarrollo de

hernia inguinal. 21

Alfaro G. “Factores asociados a hernia inguinal en pacientes del servicio de
cirugia del Hospital Sergio E. Bernales en el 2018.” Lima — Peru, 2020.

Objetivo: Identificar los factores asociados al desarrollo de hernia inguinal en pacientes del
servicio de cirugia general del Hospital Sergio E. Bernales. Metodologia: Disefio de tipo casos
y controles, en el cual la poblacion seleccionada fueron los 1,500 pacientes atendidos en el
servicio de cirugia durante el afio 2018, de los cuales se extrajo una muestra de 80 casos y
160 controles. Resultados: Los principales factores asociados con el desarrollo de hernia
inguinal fueron: sexo masculino (OR ajustada: 3.31; IC 95 %: [1.74-6.24]; p = 0.001), IMC =
25 kg/m2 (OR ajustada: 2.35; IC 95 %: [1.23-4.47]; p = 0.009), edad mayor de 60 afios (OR
ajustada: 2.44; IC 95 %: [1.35—4.41]; p = 0.003) y estrefiimiento (OR: 1.87; IC 95 %: [1.05—
3.31]; p = 0.001). Otros factores estudiados, como varices en miembros inferiores,
tabaquismo, alcoholismo y diabetes tipo 2, no mostraron asociaciones significativas.
Conclusiones: El sexo masculino, la edad mayor de 60 afios, un IMC superior a 25 y el

estrefiimiento estan asociados con el desarrollo de hernia inguinal. (22

1.2.3. Antecedentes Locales
Aun no hay antecedentes locales sobre este tema de estudio
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1.3.Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢,Cuadles son los factores asociados al desarrollo de hernia inguinal (HI) en los

pacientes adultos del Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco 2023 - 20247

1.3.2. Problemas especificos

1.

21

¢Las caracteristicas sociodemograficas, como tener una actividad laboral
fisicamente exigente, la edad o el sexo masculino, se asocian directamente
con el desarrollo de hernia inguinal en los pacientes adultos del Hospital
Adolfo Guevara Velasco de Cusco (2023-2024)?

¢Los antecedentes clinicos, como el alcoholismo, las colagenopatias, el
estrefiimiento, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la hiperplasia
benigna de proéstata, el tabaquismo o tener un familiar de primer grado con
hernia inguinal, se asocian directamente con el desarrollo de hernia inguinal
en los pacientes adultos del Hospital Adolfo Guevara Velasco de Cusco
(2023-2024)?

¢ Los antecedentes quirdrgicos, como haberse realizado una prostatectomia
o dialisis peritoneal, se asocian directamente con el desarrollo de hernia
inguinal en los pacientes adultos del Hospital Adolfo Guevara Velasco de
Cusco (2023-2024)7?

¢La obesidad se asocia con el desarrollo de hernia inguinal en los pacientes
adultos del Hospital Adolfo Guevara Velasco de Cusco (2023-2024)7?



1.4. Objetivo de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al desarrollo de hernia inguinal (HI) en los

pacientes adultos del Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco 2023 - 2024

1.4.2. Objetivo especifico

1.

4.
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Establecer si caracteristicas sociodemograficas, como tener una actividad
laboral fisicamente exigente, la edad o el sexo masculino, se asocian
directamente con el desarrollo de hernia inguinal en los pacientes adultos del
Hospital Adolfo Guevara Velasco de Cusco (2023-2024).

Definir si los antecedentes clinicos, como el alcoholismo, las colagenopatias,
el estrefiimiento, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la hiperplasia
benigna de proéstata, el tabaquismo o tener un familiar de primer grado con
hernia inguinal, se asocian directamente con el desarrollo de hernia inguinal
en los pacientes adultos del Hospital Adolfo Guevara Velasco de Cusco
(2023-2024).

Demostrar si los antecedentes quirdrgicos, como haberse realizado una
prostatectomia o dialisis peritoneal, se asocian directamente con el
desarrollo de hernia inguinal en los pacientes adultos del Hospital Adolfo
Guevara Velasco de Cusco (2023-2024).

Analizar si la obesidad se asocia con el desarrollo de hernia inguinal en los
pacientes adultos del Hospital Adolfo Guevara Velasco de Cusco (2023-
2024).



1.5. Justificacién de la investigacion

Teodrica: La hernia inguinal (HI) es una patologia en aumento, tanto en términos
de diagnostico como de intervenciones quirlrgicas realizadas para su
correccion. Existen varios factores tedricamente conocidos que se asocian con
su desarrollo, mientras que otros aun se encuentran bajo estudio a nivel mundial,
con el fin de determinar de manera mas precisa su papel en la fisiopatologia que
desencadena la hernia inguinal. El presente estudio busca identificar cuéles son
los factores presentes en nuestra poblacion, para comparar estos nuevos datos
con el conocimiento actual sobre la enfermedad. De este modo, se proporcionara
informacion de origen local que permitira tanto a estudiantes como a
profesionales de la salud mejorar su comprension sobre los fendbmenos que

condicionan la aparicion de hernia inguinal en nuestra poblacion.

Practica: El objetivo del estudio es generar un listado de los principales factores
asociados al desarrollo de hernia inguinal, brindando un sustento teérico que
puede ser utilizado para el desarrollo de politicas de salud dirigidas a la
prevencion primaria y secundaria de esta patologia. Esto seria beneficioso para
el sistema de salud, ya que proporcionaria herramientas que permitan manejar
de manera mas eficiente a los pacientes con hernia inguinal en nuestra region.
Los principales beneficiarios serian los pacientes potenciales, a quienes se les

podria ofrecer un manejo oportuno de la enfermedad.

Metodoldgica: Al tratarse de un estudio de tipo casos y controles, el objetivo es
realizar un analisis correlacional entre los datos estudiados. Este analisis
proporcionara un precedente bibliografico que podria dar lugar a estudios mas
complejos a nivel local sobre esta patologia.

Linea de investigacion: Uno de los principales factores asociados al desarrollo
de hernia inguinal es el trabajo fisico intenso, especialmente en ocupaciones
comunes en nuestra poblacion, como la agricultura y el trabajo en el campo. 123l
Este estudio se enmarca dentro de la linea de investigacion de promocion de
salud ocupacional, coincidiendo con las "Prioridades Nacionales en Salud 2024-
2030", especificamente en el punto de prevenciébn de enfermedades
osteomusculares en los centros laborales. 24 Asimismo, se alinea con la Ultima

publicacion del Ministerio de Salud (MINSA) sobre prioridades de investigacion
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en salud, especialmente con el problema sanitario numero 8: “Salud ambiental y

ocupacional”. [2]

1.6. Limitaciones de la investigacion

Dado que se trata de un estudio retrospectivo, en el cual se tomara informacion
recolectada de la base de datos del Hospital Adolfo Guevara Velasco,
especificamente de las historias clinicas, existe la posibilidad de que los datos
no hayan sido adecuadamente redactados, que no sean cronolégicamente
precisos al describir el inicio de algunos signos y sintomas, o que incluso se
hayan omitido partes de la anamnesis debido a diversos motivos circunstanciales
ocurridos durante el registro de los datos. Esto puede resultar en un registro de

datos de calidad heterogénea.

1.7. Aspectos éticos

Como evaluacion externa de la probidad ética de este protocolo, se solicitd
permiso para acceder a los datos de los pacientes del Hospital Adolfo Guevara
Velasco a la oficina de capacitacién de dicho hospital. Esta oficina someti6 el
presente trabajo a evaluacion por parte del comité de ética e investigacion del
hospital, cuyo veredicto fue aprobar el protocolo del presente proyecto mediante
la resolucién de Gerencia de Red Asistencial Cusco Nro. 696-2024, cuya copia
se encuentra en el ANEXO Nro. 4.

Como evaluacién ética interna para la redaccion de este proyecto de
investigacion, se revisaron multiples documentos sobre la ética en investigacion,
disefiando el proyecto de manera que respete los lineamientos de dichos

documentos. Los principales documentos considerados fueron:

Declaracion de Helsinki (modificada en 2013): El trabajo de investigacién no
tiene un disefio experimental sobre humanos, sino un disefio observacional,
donde las variables no seran manipuladas, sino tnicamente recabadas. Ademas,
se asegura que no se incluiran pacientes vulnerables en los grupos de estudio.
El protocolo de investigacion ha sido redactado con una profunda revision
cientifica previa, y se garantizara el mantenimiento de la confidencialidad de la

informacion recolectada. [2¢

Codigo de Nuremberg: El disefio del presente estudio no sera experimental,
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por lo que no se transgrediran los lineamientos para experimentacién en

humanos establecidos en este documento. [27]

Codigo Nacional de Integridad Cientifica: Se respetaran los principios de

integridad cientifica consignados en el documento (integridad, honestidad

intelectual, objetividad e imparcialidad, veracidad, justicia, responsabilidad y

transparencia). El trabajo se llevara a cabo siguiendo la guia para actividades

cientificas, la cual establece que 28
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El proyecto se presentara con objetividad, originalidad y honestidad.

Se protegerd a los sujetos de investigacién mediante el mantenimiento de
la confidencialidad de sus datos.

La autoria y publicacion del trabajo, cuando sea completado, citaran y

referenciaran todas las fuentes empleadas en su redaccion.

El registro de los datos sera transparente y se conservara por un periodo

no menor a 5 anos.

Se han evaluado todos los conflictos de interés, y el autor no incurre en

ninguno de ellos.

Se evitard de manera absoluta toda mala conducta cientifica, como

fabricacion de datos, destruccion de experimentos, falsificacion de datos

y plagio.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.Marco tedrico

2.1.1. Variable Dependiente: Hernia inguinal
2.1.1.1. Definicion
El concepto de hernia segun Michans es una protrusion, tumoracion, o proyeccion
de un drgano o parte un érgano a través de una debilidad en la pared abdominal.[?]
Podriamos resumirlo en la presencia de 2 componentes: primero una falla en la
estructural de los tejidos que soportan el contenido abdominal y la consiguiente

proyecciéon de contenido abdominal a través de la falla a nivel de la region inguinal.
[4]

2.1.1.2. Epidemiologia

Segun la sociedad europea de hernias, las HI son la afeccién quirdrgica mas
frecuente a la que se enfrentan los médicos de atencién primaria, con 1,6 millones
diagnosticadas anualmente. Entre un 10 y un 15 % de la poblacion mundial presenta
0 presentara una hernia de pared abdominal; de estas el 60% seran HI.12 El riesgo a

lo largo de la vida de desarrollo de HI es de 27% en hombres y 3% en mujeres. [16]

Tiene una distribucion etaria bimodal con un primer pico en el primer afio de vida y
el segundo después de los 75 afios. [l El desarrollo de HI es mas frecuente en la
poblacion econdmicamente activa, siendo entre los 30 — 59 afios que se presenta el

40 - 55 % de todas las hernias. 1@

Si hiciéramos una distribucién de varones adultos afectados por HI segun su edad

tendriamos el siguiente resultado: (39

EDAD 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Mas de 75
afos afos afios afos afios afios
Porcentaje de hombres 5% 10% 18% 24% 31% 45%
con HI
2.1.1.3. Clasificacion

Existen mdltiples clasificaciones cuya finalidad en general de todas es dar una
aproximacion diagnostica que permita decidir la terapéutica y pronostico que tendra
el paciente. Por nombrar algunas: Clasificacion clinica, Clasificacion fisiopatologica,
Gilbert, Nyhus, Shouldice, Cohen, Clasificacibn Europea de Hernias entre muchas

otras mas.
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Clasificacion fisiopatoldgica

Es la clasificacion mas sencilla y de manejo mas intuitivo, se puede hallar en textos

como la 6ta edicion del Michans y en la enciclopedia de cirugia digestiva de F. Galindo

en el capitulo de hernias inguino-crurales redactado por Roche, Bertone y Brandi. [42°]

Indirecta: Es el tipo mas frecuente, aproximadamente 45 - 55% de los casos. Se
origina por una dilatacion progresiva del orificio inguinal profundo y el saco herniario
penetra por el orificio inguinal profundo, transcurre dentro del corddn inguinal,
pasando por delante y lateralmente a la posicion de la arteria epigastrica [l Guarda

con las HI directas una proporcion 2:1.

Directa: Representa al 35-45% de los casos. Causada por debilitamiento de la
fascia transversalis. Se proyecta por el triangulo de Hesselbach. El saco herniario
este compuesto por el peritoneo parietal y la delgada capa de fascia transversalis

por fuera, y pasan medialmente a la posicion de la arteria epigéstrica.

Mixta: Representa un 15 % de las series. Es una combinacién de ambas. Es
llamada en pantalén por la separacion que dejan los vasos epigastricos entre

ambos sacos.

Crurales: Es la menos frecuente (5%) Por su ubicacion es denominada
infrainguinal y no tiene relacion con la inguinal, es una entidad aparte. El saco
herniario se proyecta por el anillo crural o también llamado femoral. Tiene una
localizacion diferente a la hernia inguinal, pero comparte una clinica similar y

complicaciones parecidas. [

Clasificacion Clinica

Segun la 6ta edicién del Michas las hernias inguinales pueden clasificarse en 2

grandes grupos: hernias simples y hernias complicadas. Las cuales a su vez pueden

subclasificarse siguiendo el siguiente esquema [“:
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Hernia simple: Aquella que se presenta sin episodios agudos de atascamiento, ni
ha sido operada. Pueden ser derechas, izquierdas o bilaterales. A su vez

subclasificarse siguiendo ciertos criterios clinicos: [
A.1. Segun la capacidad de la hernia de reintroducirse en la cavidad abdominal

e Hernia reductible: Implica que su contenido se reintroduce hacia la cavidad
abdominal facilmente. Puede subclasificada segun la capacidad del
contenido herniario de permanecer en la cavidad abdominal después de

haber sido reintroducidos manualmente.

o Hernia coercible: Implica que su contenido reintroducido permanece

dentro de la cavidad abdominal

o Herniaincoercible: El contenido reintroducido no permanece dentro
de la cavidad abdominal. Suele verse en hernias muy voluminosas

con anillos muy dilatados o complacientes

e Herniairreductible: El contenido visceral no se puede introducir a la cavidad

abdominal.
A.2. Segun el contenido del saco y conformacién del saco

e Hernia deslizada: Es una variedad en la cual el meso de una viscera hueca
forma parte del saco o incluso la viscera misma, y suele ser el resultado de
la evolucién crénica de una hernia. Tiene importancia quirdrgica, pues se

puede lesionar la viscera al abrir el saco, durante la cirugia.
Hernia complicada: Comprende las hernias encarceradas y las estranguladas.

B.1. Hernia encarcerada: Episodio agudo, en el cual la viscera hueca presenta
una obstruccion mecénica de su luz, a nivel del anillo y originando un sindrome de

oclusion intestinal. Es una urgencia quirurgica.

B.2. Hernia estrangulada: Episodio agudo con una obstruccién mecéanica vascular
del meso intestinal. Es una urgencia quirtrgica, al sindrome de oclusion intestinal
se suma un cuadro de isquemia intestinal. ¥ Requiere ser descrita como tal

después de una confirmacion imagenolégica o hallazgos intraoperatorios. 1]

Hernia recidivada: Comprende aquellas hernias que han sido reparadas. Se

denominan 1°,2°,3°...recidiva.



2.1.1.4. Evaluacion y diagnostico

Evaluacion clinica

Segun la guia de la sociedad Europea de Hernias el Gold Estandar para el
diagnostico de HI es la evaluacion clinica adecuadamente realizada, con una
sensibilidad 74% y una especificidad de 93.6%.[ Por ello, el diagnéstico de una
hernia inguinal se realiza principalmente mediante un buen interrogatorio y un
examen fisico riguroso. Los métodos complementarios, como ecografia o
tomografia, son raramente necesarios. Hernias pequefias, sobre todo si son
recientes, pueden no ser detectadas inicialmente, pero esto no es grave ya que el
crecimiento progresivo de la hernia hard necesario a futuro una nueva evaluacion
donde si se haga evidente esta patologia. Sin embargo, un diagndstico erréneo con
un falso positivo puede resultar en la privacion del trabajo, limitacién de actividades,

0 una cirugia innecesaria.
Anamnesis

Centrado en la evaluacién del dolor en la regién inguinal. Si le hiciéramos la clasica

evaluacion semiolégica del dolor (ALICIA), buscariamos lo siguiente [“1:

e Antigledad: Evaluariamos el tiempo de evolucion que ha tenido el dolor.
Suele ser un dolor intermitente que puede tener desde unas pocas

semanas a varios meses desde su aparicion

e Localizacion: Deberia estar localizado en la region inguinal, ya sea

unilateral o bilateralmente

e Irradiacion: Puede irradiarse a la region testicular o por traccion intestinal

hacia el epigastrio.
e Caracter: Suele ser tipo de ardor o quemazoén. Aunque puede variar.

e Intensidad: La intensidad suele ser de baja a moderada, en ancianos
incluso puede no haber dolor. Al inicio de la enfermedad, el dolor es mas
frecuente y se vuelve esporadico con el tiempo debido a la dilatacion del
orificio inguinal profundo, especialmente en hernias indirectas. En caso de

gue el dolor sea intenso suele ser un indicio de complicacion.

e Acentuacion: Aumenta a lo largo del dia y con la realizacion de esfuerzo

fisico.
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El dolor por si solo no diagnostica una hernia, es necesaria un examen fisico con

signos y sintomas positivos para confirmar el cuadro. A menudo, el esfuerzo fisico

brusco desencadena, pero no causa, la hernia.

Examen fisico

Se evalla de manera dirigida a la region inguinal, centrandonos principalmente en

la inspeccion y palpacion. En biisqueda de los siguientes hallazgos clinicos [24;

Inspeccion: A la ectoscopia buscar una masa o bulto en la region inguinocrural,
gue puede extenderse hasta la bolsa escrotal, tanto en posicién de pie como
acostado, en pacientes masculinos invaginar la piel escrotal en el canal inguinal

y buscar abultamiento al toser o realizar maniobra de Valsalva.

Palpacion: Existen multiples maniobras para evaluar una hernia inguinal, todas
suelen buscar signos de complicacion y evaluar si la hernia es directa o

indirecta. Por mencionar algunas:

o Maniobra de Landivar: Con el paciente en decubito dorsal, primero se

reduce la hernia y posterior a ello se comprime el orificio inguinal
profundo localizado a 2 cm por encima del pulso femoral y solicitar al
paciente que puje o tosa. Si el saco herniario protruye entonces es una
HI directa ya que no paso por el anillo inguinal profundo, y si el saco no
vuelve a protruir entonces es una Hl indirecta ya que obstruimos el anillo

inguinal interno por donde esta estaba discurriendo.

Maniobra de Edward Willis: Con el paciente en decubito dorsal se
introduce el dedo a través del saco escrotal por el canal inguinal y se pide
al paciente que puje, si la presion que genera el saco herniario se siente
en la punta del dedo es una Hl indirecta, pero si empuja la cara lateral del

dedo hacia adelante es una HI directa.

Signos de alarma

Lo que méas nos importa al momento de evaluar una HI es que esta no este

complicada, ya que una hernia incarcerada puede estrangularse, lo que interrumpe

el flujo sanguineo al tejido atrapado y puede poner en peligro la vida si no se trata.[?

Los signos de alarma que nos hacen sospechar de una hernia estrangulada incluyen:
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e Fiebre, rubor y calor locales. O dolor repentino que se intensifica rapidamente
e Un bulto de hernia que se vuelve rojo, morado u oscuro

e Incapacidad para defecar o0 expulsar gases (Signos obstructivos,

caracteristicos de una hernia encarcerada)

e Signos peritoneales (Signos de necrosis intestinal, caracteristicos de una

hernia estrangulada)

Evaluacion imagenoldgica

La exploracion fisica es suficiente para diagnosticar una hernia inguinal en el 95% de

los casos, sin necesidad de estudios adicionales. Sin embargo, si el diagnostico no es

claro, las imagenes pueden ayudar a identificar hernias ocultas, diferenciar entre

hernias inguinales y femorales, distinguirlas de otras condiciones clinicas e identificar

complicaciones. Para mejorar la precision, estos estudios deben realizarse en reposo

y con la maniobra de Valsalva. Actualmente, hay métodos auxiliares disponibles para

detectar hernias inguinales.
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o Ecografia

En ausencia de complicaciones intraabdominales, la ecografia de la ingle (US)
es recomendada como el primer método diagnostico para hernias. Tiene una

sensibilidad del 100% y una especificidad del 81% en casos de hernia clinica.

o Tomografia axial computarizada

La tomografia axial computarizada (TAC) no es de uso rutinario, pero tiene una
sensibilidad del 83% y una especificidad del 67-83%. Se indica en casos de
dolor inguinal o sospecha de hernia inguinal sin evidencia clinica, cuando la
ecografia no es concluyente, o cuando el diagnostico diferencial incluye
condiciones que la TAC puede identificar, como adenomegalias, tumores de

pared, hernia obturatriz o varices.
o Resonancia magnética nuclear

Tiene una sensibilidad del 94.5 % y una especificidad del 96.3 %. Indicada en
aquellas situaciones donde habiendo sospecha clinica no corroborada en el
examen fisico, la ecografia y tomografia no son contributarias o la tomografia

esta contraindicada



Evaluacion laboratorial

El laboratorio no desempefia un papel directo en el diagnostico de hernia inguinal. Su
principal utilidad es ayudar al diagnéstico de complicaciones donde la sospecha de
estrangulacion e isquemia intestinal puede estar asociada a alteraciones en el

hemograma, y elevacion de la Proteina C Reactiva (PCR) y el lactato [?

2.1.1.5. Manejo
Medidas Generales y preventivas

No es posible prevenir el defecto congénito que aumenta la propension a una hernia
inguinal. Pero si puedes reducir la tension en los tejidos y los musculos abdominales

con las siguientes medidas:[@
¢ Mantener un peso saludable.
e Fortalecer los musculos abdominales

e Incorporar mas alimentos ricos en fibra, para evitar el estrefiimiento y el esfuerzo

al evacuar

e Evitar levantar objetos pesados de forma incorrecta, Si se debe levantar algo
pesado, siempre doblando las rodillas, no la cintura.

¢ Dejar de fumar. Fumar puede debilitar el tejido conectivo y causa tos crénica que

puede provocar hernia inguinal o agravarla.
Tratamiento

El tratamiento definitivo siempre sera el quirargico, aunque hay ciertos casos
especificos en los cuales se puede tener de manera temporal un manejo expectante.
Sobre todo, esperando que las condiciones para que el tratamiento quirdrgico sea

Optimo.
Conducta expectante o espera vigilante:

Tenemos 2 grupos de pacientes en los que se puede tener una conducta expectante:
hombres con HI asintomaticas o minimamente sintomaticas y las pacientes

embarazadas con HI no complicadas. 2
e Hombres con HI asintomética

Se puede optar por una vigilancia, dado que el riesgo de urgencia es bajo. Sin
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embargo, la evolucién natural suele llevar a la aparicion de sintomas y posibles
complicaciones. Es crucial informar al paciente sobre el curso de la hernia y los
riesgos de una futura cirugia. Esto permite planificar la cirugia considerando todos
los factores clinico-quirdrgicos, asistenciales, culturales, sociales y personales

para asegurar un resultado exitoso. [?
e Embarazo:

La prevalencia de hernias inguinales durante el embarazo es baja, estimada en
1:2000. No se recomienda la reparacion quirdrgica durante el embarazo; en su
lugar, se sugiere una vigilancia activa. Una masa inguinal reciente en una mujer
embarazada suele ser una varicosidad del ligamento redondo en lugar de una
hernia, y puede confirmarse con ecografia Doppler. Esta condicién debe ser
observada y probablemente manejada después del embarazo. [

Tratamiento quirudrgico

El tratamiento definitivo para todas las hernias es la reparacion quirargica. Con
alrededor de 20 millones de hernias inguinales o femorales reparadas anualmente en
todo el mundo, esta cirugia es muy comun. El tratamiento puede ser de emergencia
para hernias complicadas o programado para hernias no complicadas. La decision
sobre el momento y la técnica 6ptima para manejar una hernia no complicada no tiene

una Unica respuesta y es objeto de controversia. [?

Si se requiere reparacion quirargica de una hernia inguinal, se puede realizar mediante

técnicas abiertas o minimamente invasivas/laparoscopicas. 1]
Uso de material protésico

La reparacion del defecto puede realizarse cerrdndolo con una malla protésica o
puede decidirse no emplear una, a lo que se les conoce como técnicas sin tension y
técnicas con tensién, respectivamente. Lo mas destacado que diferencia ambas
técnicas es que las técnicas sin tensién (con uso de malla) suelen tener una menor
tasa de recurrencia, por lo que generalmente son las mas recomendadas. Sin
embargo, existen ciertas situaciones que contraindican el uso de mallas, como, por
ejemplo: la contaminacion de la herida o necrosis/insuficiente vascularizacion en la
zona donde se llevara a cabo la reparacion. Las principales técnicas con y sin tensién

se encuentran en el siguiente cuadro. >4
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Técnicas sin malla (con | - Bassini (1887) - Shouldice (1953)
tension) - McVay (1942) - Desarda (2001).

Técnicas con malla (sin | - Lichtenstein only mesh (1986)

tension) - Plug mesh (Rutkow) - PHS (Gilbert).

Técnicas quirurgicas abiertas

Las técnicas quirdrgicas abiertas son aquellas donde hay diseccién de la region
inguinal, pero varian en la reparacion de la pared posterior. La incisién se realiza
paralela al ligamento inguinal, desde la espina del pubis hasta la espina iliaca
anterosuperior. [ Segln la sociedad hispanoamericana de hernia, la cirugia abierta

mas practicada en Hispanoamérica es la técnica Litchtenstein. 32

Debido a que una descripcion metodoldgica de como se realiza cada una llevaria su
propia revision bibliografia y una muy amplia redaccion, nos limitaremos a nombrar

las principales técnicas quirdrgicas abiertas. (24

- Lichtenstein - Mesh-plug
Abordaje anterior - Gilbert - Cisneros
- Celdran/HERD
: . - Stoppa - Wantz
Abordaje posterior PP
- Nyhus - Davila.

Técnicas minimamente invasivas o reparaciones laparoscopicas

Por abordaje endoscoépico tenemos transabdominal preperitoneal (TAPP), totalmente
extraperitoneal (TEP) y su variante totalmente extraperitoneal de vision extendida
(eTEP) y, en casos muy esporadicos, la intraperitoneal inguinal (IPOM inguinal). !

La hernioplastia laparoscopica tiene un bajo riesgo de infeccion, por lo que no se
recomienda profilaxis antibiética; en cambio, para hernioplastias abiertas, se
recomienda profilaxis con cefalosporinas de primera generacién y betalactamicos con

inhibidores de betalactamasas. Para el dolor cronico postoperatorio, se consideran
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opciones como infiltracién y bloqueo de nervios o neurectomia. 31

2.1.1.6. Diagnostico diferencial

El diagnostico diferencial de la hernia inguinal incluye cualquier patologia que pueda
producir dolor una masa dentro de la region de la ingle, incluyendo los tejidos blandos,
tejido linfoide, estructuras Oseas, vasos asociados o0 estructuras asociadas con la

reproduccion masculina o femenina.l?

e Abultamiento en la ingle: Hernia femoral, hernia incisional, ganglios linfaticos
aumentados de volumen, aneurisma, varices en el cayado o colaterales de la
safena, tumor de tejidos blandos, absceso y anomalias genitales como la extopia
testicular o criptorquidea y la endometriosis!?

e Si existe dolor inguinal sin el abultamiento: Tendinitis del aductor, osteitis
pubica, artrosis de cadera, bursitis ileopectinea, irradiacion de dolor bajo de
espalda, trombosis de vasos esperméticos, infecciones de vasos espermaticos,

infecciones urinarias y endometriosis.!

2.1.1.7. Pronagstico

El prondstico de una hernia inguinal es generalmente favorable con diagndéstico y
tratamiento adecuado. Sin embargo, puede variar segun factores como la edad del
paciente, el tamafio de la hernia, la presencia de complicaciones y la salud general
del individuo. Las hernias femorales, debido a su alto riesgo de incarceracion, deben
ser reparadas siempre. El riesgo de complicaciones aumenta en hernias incarceradas,

estranguladas y recurrentes. Factores asociados con mayor mortalidad incluyen [2:33l;
e Mayor edad (RR 1.06 [95% CI 1.01-1.12], p = 0.02)

e Hernia femoral

e Sexo femenino

e Reparacion urgente

e Retraso > 1 dia en la cirugia (RR 11.24, 95% CIl 1.55-81.34, p = 0.02)

e Presencia de shock (RR 4.82 [95% CI 1.45-16.09], p = 0.01).

Tasas de mortalidad a los 30 dias post cirugia: 0.1% para operaciones electivas y

2.8% a 3.1% para operaciones de emergencia. @

35



2.1.1.8. Complicaciones
Complicaciones propias de la Hl

La encarceracion es la principal complicacion de las hernias inguinales, ocurriendo en
un 7-30% de los casos (promedio del 9.7%). De estas, aproximadamente el 10% se
estrangulan, resultando en una frecuencia de estrangulacion del 1%, con variaciones

entre el 0.034% y el 3% segun el grupo etario [2.

e Incarceracion: Atrapamiento del contenido de la hernia que no puede ser
reducido, generalmente manifestdndose por obstruir la luz intestinal. Puede

causar inflamacioén y progresar hasta comprometer el flujo venoso vy linfatico.

e Estrangulacion: Compromiso del flujo sanguineo, que lleva a isquemia y necrosis
del contenido herniario. El riesgo general de encarcelacion y estrangulacion es
bajo (0.3-3% por afio). En estudios comparativos, la tasa de estrangulacién en
grupos de control fue de 0.18% y 0.79% por paciente-afio. Factores de riesgo para
encarcelacion y necesidad de cirugia de emergencia incluyen 2 Sexo femenino,

hernia femoral y hospitalizacion relacionada con la hernia el afio anterior.

e La recurrencia de hernias inguinales varia entre el 11% y el 23% con técnicas
quirurgicas tradicionales sin uso de malla; mientras que, con técnicas con uso de
malla, la recurrencia es mucho menor, entre el 0.2% y el 5%. Otros factores de
riesgo para recurrencia incluyen [@: Sexo femenino, hernia directa en la reparacion

primaria, técnica quirdrgica inadecuada y complicaciones asociadas.

* Otras complicaciones graduales incluyen el aumento del tamafio de la hernia y

un incremento en el dolor de una hernia no tratada. [?
Complicaciones propias de la cirugia correctiva de Hi

La incidencia general de complicaciones postoperatorias es baja (aproximadamente
0.1%). La mortalidad a los 30 dias suele ser de 0.28%.34 Las complicaciones menores
(infeccion superficial, seroma, hematoma, retencion urinaria) son comunes Yy
manejables. Las complicaciones graves son: la recurrencia de la hernia vista en 4%
de los casos en promedio y la neuralgia postoperatoria suele verse en 0.6-6% de
casos siendo incapacitante en solo 0.1-2% de los casos (suele depender del uso de

técnicas abiertas vs laparoscépicas). 12
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2.2.

Factores asociados al desarrollo de Hernia Inguinal

2.2.1. Etiologia

La etiologia y la génesis de la HI primaria es multifactorial, siendo el principal resultado

de esta interaccion multifactorial anomalias en la matriz extracelular alterando la

relacion de colageno de tipo I/lll, causando debilidad estructural en la pared

abdominal. @ Debido a que hay una gran diferencia entre la etiologia de las Hl

congénitas y las adquiridas, es encesario describir cada una por separado
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A. Etiologia de la las hernias inguinales congénitas

Resulta de la persistencia del proceso vaginal, una invaginacion del peritoneo que
precede al descenso de los testiculos en varones y se convierte en el canal de
Nuck en mujeres. Este canal deberia obstruirse alrededor del 8° mes de vida fetal.
Aunque la persistencia del proceso vaginal es la principal causa de hernia inguinal
indirecta en nifios, no siempre se acomparfa de hernia, ya que en el 20% de las
autopsias se encuentra el conducto persistente sin hernia. 24 El proceso
fisiopatologico en la formacion de esta hernia le confiere ciertas caracteristicas
particulares: es una Hl indirecta y suele darse en recién nacidos pretérmino, siendo
su pico de presentacion a los 5 afios de vida. 63 También existe otro trastorno
dismorfoplastico que puede condicionar el desarrollo de HI, es cuando hay una
inserciébn anormalmente alta del musculo oblicuo menor generando el denominado
“Triangulo de William Hessert” en el cual la fascia transversal no tiene el refuerzo

que le deberia brindar el musculo oblicuo menor y por ello es mas vulnerable. [?°]
B. Etiologia de las hernias inguinales adquiridas:

Las hernias inguinales tienen una etiologia multifactorial adquiridas surgen por
debilitamiento o interrupcion de los tejidos fibromusculares en la region inguinal,
permitiendo que el contenido intraabdominal sobresalga. Su etiologia no esta
completamente clara, pero puede deberse a anomalias del tejido conectivo,
tension crénica en la pared abdominal o efectos de farmacos. >4 Todo esto le
confiere ciertas caracteristicas como que puede ser tanto indirecta como directa y
suele manifestarse en hombres adultos con un pico maximo a los 70 afios de
edad.[®



2.2.2. Fisiopatologia
Mecanismos que alteran la integridad de la region inguinal

Por lo que todo factor que altere los mecanismos mencionados en el anterior punto,

va a ser componentes de la causa del desarrollo de una Hl. 24
A. Factores que aumenten la presién intrabdominal de forma pasiva

Aumento de la presion con los musculos de la pared relajados (embarazo, tumores

intrabdominales, ascitis, obesidad, prostatismo, EPOC, etc.) 24
B. Factores que alteren la integridad de la fascia transversalis

Esto principalmente mediante alteracion de la composicidén y proporcion de colageno,
caracterizadas por una reduccion del colageno tipo | y un aumento del tipo 1ll, lo que
debilita los tejidos. Ademas de aumento en enzimas como las metaloproteinasas
sobre todo la MPP 1,2,9,12 y 13; disminucién de los inhibidores tisulares de
metaloproteinasas sobre todo el ITMP 2 y la lysyl oxidasa que en conjunto
descomponen la fascia transversalis, mientras que la citoquina FNTa contribuye a la

debilidad del tejido al afectar la elastina y el colageno tipo I.[2:4:30:36;

Enfermedades del colageno: Marfan, Ehlers-Danlos, Hurler-Hunter, defectos

congénitos.

e Errores genéticos congénitos en la sintesis de colageno tipo 1y lll. Viéndose
que la fascia transversalis de los pacientes con Hi suele tener un 7% menos

colageno | (colageno maduro) 37
e Tabaquismo.

e Stress y enfermedades cronicas: Aumentan liberacion de proteasas y

elastasas, similar al efecto del tabaco.
2.2.3. Interaccién cronoldgica de la Hl

La mayoria de las hernias inguinales comienzan de forma asintoméatica y crecen
gradualmente hasta ser detectadas. Su evolucion es impredecible, ya que no se
resuelven por si solas ni disminuyen de tamafio. Algunas personas pueden vivir
décadas con hernias indoloras, mientras que otras pueden presentar sintomas o
complicaciones incluso con una hernia recién diagnosticada. En casos complicados,

la incarceracion puede llevar a estrangulacion, lo que aumenta el riesgo de reseccion
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intestinal si el suministro de sangre se ve comprometido por mas de 6 horas. [?

2.2.4. Asociacion de los factores de riesgo con el desarrollo de Hernia inguinal
Segun la sociedad europea de hernias divide a los factores que se asocian con un
mayor riesgo de desarrollar HI en 3 grupos segun el nivel de evidencia que los

respalda, siendo los siguientes [©:
A. Factores de riesgo con nivel de evidencia alto:
e Sexo masculino: Aumenta el riesgo de 8 a 10 veces. [216]

e Edad: Incidencia pico entre 0-5 afios para las hernias indirectas de origen

congénito y 75-80 afilos mayormente con hernias directas de origen adquirido.
[2,16]

e Antecedentes familiares: En familiares de primer grado asociado con un OR
de 2.9. [16:20]

e Obesidad: Los estudios mas recientes, sugieren que puede que un IMC alto
puede correlacionarse con una menor posibilidad de desarrollar HI con un RR
de 0.71 para un IMC 25-29.9 y RR:037 para un IMC >30. [38:39]

e Prostatectomia: Incremento de riesgo sufrir HI en los 2-3 afios subsecuentes
especialmente abierta, aumenta el riesgo cuatro veces. Teniendo una
incidencia de HI del 11.7% en prostatectomias vs. 3.3% en grupo control.
También se vio que el método quirudrgico influia: Cirugia abierta: Incidencia del
13.7% (95% CI 12.0-15.4). Laparoscopica: 7.5% (95% CIl 5.2-9.8). Asistida
roboticamente: 7.9%. La explicacion de ello es que la Incision en la region
inferior del abdomen puede alterar la anatomia normal dela pared abdominal,

debilitandola y haciéndola mas vulnerable a paso de visceras. >4
B. Factores riesgo con un nivel de evidencia moderado

e Enfermedades del colageno: Colagenopatias como Cutis laxa, Sd. Marfan,
y Sd. Ehler-Danlos aumentan el riesgo en menores de 18 afios con un OR de

3.04 y en pacientes de 18 a 80 afios con un OR de 1.9. 541
C. Factores de riesgo con un nivel de evidencia bajo
e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica: Por aumento de la presion

intrabdominal al realizar de manera frecuente la maniobra de Valsalva por la
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tos cronica. [1642]

Constipacién: Por aumento de la presion intrabdominal al realizar de manera

frecuente la maniobra de Valsalva para promover la evacuacion de heces 12

Tabaquismo y alcoholismo: Fisiopatolégicamente ambos confluyen en
mismo mecanismo para causar el debilitamiento de la fascia transversalis
mediante el inicio de procesos inflamatorios en el cuerpo que alteran el

sistema de proteasa/antiproteasa, destruyendo fibras de colageno. 242

Actividades laborales fisicamente demandantes: La actividad fisica
intensa implica un aumento de la presion intrabdominal por uso de los
musculos de la pared abdominal, en actividades como agricultor o jornalero
se asocian directamente al desarrollo de HI con un OR 2.30. Especificamente
el trabajar estando parado o caminando por mas de 6 horas se relaciona con
OR 1.45 o el cargar un peso acumulativo de mas de 4000Kg por dia con un
OR de 1.32 319

Dialisis peritoneal: Es un factor de riesgo, especialmente importante en
varones. Al comparar pacientes sometidos a hemodialisis con aquellos
sometidos a dialisis peritoneal, se observé que los Ultimos tenian una
probabilidad casi diez veces mayor de desarrollar hernia inguinal (OR: 9.8)
[3:43] Incluso si el paciente cambia de dialisis peritoneal a hemodidlisis, el riesgo
continta siendo 5 veces (HR: 4.9) mayor de desarrollar hernia inguinal que
una persona sin antecedentes. La explicacion de este fendmeno radica en
que, durante las sesiones de dialisis peritoneal, se infunde liquido hacia la
cavidad abdominal, lo que causa un aumento transitorio de la presion
intraabdominal. A largo plazo, el aumento de presidn debilita mecanicamente
la integridad de la fascia transversalis. Ademas, se teoriza que el catéter
peritoneal podria generar un cierto nivel de inflamacion local que contribuiria

a la alteracion de la matriz proteica de la fascia transversalis. 4]

Hiperplasia Benigna de prostata (HBP): La explicacion de la relacion entre
la HBP y el desarrollo de HI es aun controvertida, pero se teoriza que son los
sintomas urinarios bajos causados por el prostatismo llevan a un aumento
constante en la presion intrabdominal. Aumentado el riesgo hasta en 2 veces

de desarrollar HI en pacientes con HBP.[*!
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Definiciones Conceptuales
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica: Una enfermedad causada por
obstruccion crénica, difusa e irreversible del flujo aéreo pulmonar, se puede

subdividir en Bronquitis crénica y Enfisema pulmonar.#€l

Estrefiimiento: Evacuacion infrecuente o dificil de las heces. estos sintomas
estan asociados a distintas causas como el bajo consumo de fibra, trastornos

emocionales o nerviosas, alteraciones sistémicas o funcionales. 47]

Hernia inguinal: Hernia abdominal con una protuberancia externa localizada en
la region inguinal. Puede clasificarse en hernias inguinales indirectas si pasan a
través del anillo inguinal interno y hernias inguinales directas se producen a traves
de defectos en la fascia transversal en el triangulo de Hesselbach. El primer tipo

se ve sobre todo en nifios y adultos jévenes; el segundo en adultos. 8]

indice de masa corporal (IMC): Un indicador de la densidad corporal, tal como
se determina por la relacion del peso con la estatura. BMI=peso (kg/altura al

cuadrado (m2). [4°]

Prostatectomia: Remocion completa o parcial de la prostata. Comunmente se

emplean tres accesos: el suprapubico, retropubico y transuretral. [

Tabaquismo: Trastorno por uso de tabaco en detrimento de la salud de una
persona o de su funcién social. Se incluye la dependencia al tabaco, cigarros,

cigarrillos, tabaco para masticar y oler.[54



2.4.Hipotesis

2.4.4. Hipobtesis general

Los factores asociados al desarrollo de hernia inguinal (HI) en los pacientes adultos
del Hospital Adolfo Guevara Velasco de Cusco durante el periodo 2023-2024 incluyen
las caracteristicas sociodemogréficas, los antecedentes clinicos, los antecedentes
quirdrgicos y la obesidad.

2.4.5. Hipotesis especificas

1. Las caracteristicas sociodemograficas, como tener una actividad laboral
fisicamente exigente, la edad avanzada o el sexo masculino, se asocian
directamente al desarrollo de hernia inguinal (HI) en los pacientes
adultos del Hospital Adolfo Guevara Velasco de Cusco durante el
periodo 2023-2024.

2. Los antecedentes clinicos, como el alcoholismo, las colagenopatias, la
constipacioén, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la hiperplasia
benigna de préstata, el tabaguismo o tener un familiar de primer grado
con hernia inguinal, se asocian directamente al desarrollo de HI en los
pacientes adultos del Hospital Adolfo Guevara Velasco de Cusco
durante el periodo 2023-2024.

3. Los antecedentes quirdrgicos, como haberse sometido a una
prostatectomia o a dialisis peritoneal, se asocian directamente al
desarrollo de HI en los pacientes adultos del Hospital Adolfo Guevara
Velasco de Cusco durante el periodo 2023-2024.

4. La obesidad se asocia directamente al desarrollo de hernia inguinal (HI)
en los pacientes adultos del Hospital Adolfo Guevara Velasco de Cusco
durante el periodo 2023-2024.
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2.5. Variables
2.5.1. Variables implicadas

Variable dependiente E=——) « Desarrollo de hernia inguinal

pu—

e Actividad laboral fisicamente exigente
(agricultor, jornalero, etc.)
¢ Alcoholismo
e Colagenopatias
e Constipacién
Variables independientes e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
——

e Hiperplasia benigna de préstata
e Tabaquismo
e Tener un pariente de primer grado con Hli
¢ Antecedente de prostatectomia
¢ Antecedente de dialisis peritoneal
e [IMC > 30 Kg/m2 (Obesidad)

“—

gemm—
e Edad

Variables Intervinientes -9

e Sexo

“—
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2.6. Definiciones Operacionales

Definiciones A
: S S . . Naturaleza . Formade| Escalade Expresion Final de la
operacionales Definicién Conceptual Definicién Operacional de variable . Indicadores S L Instrumento .
de variable medicion| Medicion Variable
Lapso de tiempo que transcurre desde el Se definird en afios cumplidos hasta la Cuantitativa Historia clinica
Edad PSO poq -~ |fecha del registro del diagnéstico de hernia| Cuantitativa | Afios cumplidos Indirecta - (Punto 1 ficha de |El paciente tiene .......... afos
nacimiento hasta el momento del estudio S discreta <
inguinal. recoleccion)
Caracteristica bioldgicas y fisiologicas que| El sexo se definirh como masculino o o Registro del sexo . Nominal Historia gllnlca Sexo del pa}uente
Sexo . . ) . . Cualitativa . Indirecta L (Punto 2 ficha de Femenino
diferencian a la mujer del varén femenino. del paciente dicotomica - .
recoleccion) Masculino
. La variable hernia inguinal se expresara
Defecto de la pared abdominal de o . . . .
S - . ., El iente tiene o ha teni
. - cualquier indole que permite el paso de como, S! en caso de la presencia dgl Registro del . Historia clinica |¢ pacie t_e t_e €o gte do
Diagnostico de p . . diagnostico actual o pasado de hernia o L2 . Nominal - hernia inguinal?
hernia inguinal visceras y/o de tejido graso a través del inguinal. Y como “no” en caso de que el Cualitativa diagnostico de Indirecta dicotémica (Punto 3 ficha de Si
anillo inguinal y Ia_ par_ed posterior del registro sea explicitamente negativo o no hernia inguinal recoleccion) No
canal inguinal. :
exista.
El lugar del defecto se expresara de
acuerdo a la descripcion de la localizacion Reqistro del | Historia clini El lugar de la hernia es:
Lugar de defecto |Localizacion topogréfica de la hernia en la de defecto en: P egistro e’ ugar : . istoria ¢linica Unilateral izquierdo
L ) . o Cualitativa del defecto Indirecta Nominal (Punto 4, ficha de .
herniario pared abdominal. a) Unilateral izquierdo L ., B) Unilateral derecho
. herniario recoleccion) :
b)  Unilateral derecho c) Bilateral
Bilateral
La variable tipo fisiopatolégico de hernia
o o inguinal se expresara segln el registro de
Clasificacion de hernia inguinal que la historia clinica, buscando el reporte El tipo fisiopatolégico de
depender de donde penetra el saco imagenoldgico o por visualizacion directa Registro del tipo Historia clinica hernia es:
Tipo fisiopatolégico hernlar_lo. Es dlfeCtﬁ} S pasa _por_la parte | descrita en el récord operatorio en el cual Cualitativa | fisiopatoldgico de | Indirecta Nominal (Punto 5, ficha de a) Directa
hernia inguinal posterior del canal inguinal, indirecta si se establezca que la hernia es: hernia inguinal recoleccion) B) Indirecta
pasa por_el anillo inguinal profundo y mixta a) Directa C) Mixta
si pasa por ambos lugares. B) Indirecta
C) Mixta
La variable tipo clinico de hernia inguinal
Clasificacién de hernia inguinal que se expresara segln el registro de la
depender de la situacion clinica de la ) h'Stor'ﬁ c_Ilnlca, busgan?_o eI_r’epg_rte ¢ El tipo clinico de hernia es:
hernia. En caso de poder reintroducirse es ggsgreitgoe?]g;c;éocg% ZS:;{E?}?%?, ellr iﬁ; Registro del tipo Historia clinica |a)  Simple Reductible
Tipo clinico de la | reductible, de no poderse reintroducir es se establezca que la hernia es. Cualitativa | clinico de heria | Indirecta Nominal (Punto 6, fichade |b)  Simple Irreductible
hernia inguinal irreductible. Si se describe sintomas Simple R ?1 tibl : inguinal recoleccion) c) Complicada encarcerada
obstructivos es encarcerada y si se a) Simple Reductible d)  Complicada estrangulada

describen sintomas isquémicos es
estrangulada

b)  Simple Irreductible
c) Complicada encarcerada
d) Complicada estrangulada
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Si la actividad laboral que realiza el
paciente requiere de un gran esfuerzo

La variable actividad laboral fisicamente
intensa se expresara como “Si” en caso de
que el trabajo del paciente sea una

Registro de la

La actividad laboral del

(i ; ; o . o istoria clini aciente es ...... ,,es
Actividad laboral | fisico para realizarse. Ya sea por trabajos |  actividad que demande esfuerzo fisico o actividad laboral | | ..o o ) (P}:Ir?tt(())r::.% ?ihcr;';%e fi 5 camente dem anilj ei'nt o
fisicamente fisicos de gran intensidad y corta duracion | como agricultor, albafiil, jornalero, etc. Y Cualitativa que realiza el Nominal recoleccion) a) S !
intensa 0 por actividades prolongadas que como “No” en caso de que la actividad no paciente o
requiera de esfuerzos de bajos a sugiera ningin nivel relevante de esfuerzo ) No
moderados fisco.
La variable alcoholismo se expresara . .
i : . e . El paciente es o ha sido
Enfermedad crénica por la que una  (como “Si” en caso de que exista el registro Reqistro de _ Historia clinica ¢Elp alcohdlico?
] persona siente deseo de tomar bebidas | del alcoholismo y como “no” en caso de Cualitativa alcgholismo Indirecta Nominal (Punto 14 ficha de a  Si '
Alcoholismo alcohdlicas y no puede controlar ese | que el registro sea explicitamente negativo dicotomica recoleccion)
deseo 0 no exista. P No
. . ¢El paciente ha sido
La variable an}eceder]‘tewde colagenopatias diagnosticado de alguna
se expresara como “Si” en caso de que colagenopatia?
Enfermedades causadas por la disfuncién exista registro de cualquier colagenopatia Registro de Historia clinica a)  Si '
Antecedente’de en la sintesis del colageno, las cuales como Ehler Da{llosﬂ, Marfan, Cutis Laxa, Cualitativa antecedent,e Indirecta Nominal (Punto 8 fpf)a de b) No
colagenopatias generalmente son de origen genético. etc. Y como “No” en caso de que el colagenopatias recoleccion) . En caso de si. de que
registro sea explicitamente negativo o no ¢ »deq
exista. colagenopatia?
La \{‘ar'luable constipacion S€ expresara o ¢El paciente sufre o ha sufrido
y - como “Si” en caso de que exista el registro Registro de ) Historia clinica de estrefiimiento?
o Evacuacion poco frecuente o dificultosa | del estrefiimiento y como “no” en caso de Cualitativa estrgﬁimiento Indirecta Nominal (Punto 11 ficha de a) Si )
Constipacién de las heces que el registro sea explicitamente negativo dicotomica recoleccion) N
0 Nno exista. o
Antecedente de | Una enfermedad de obstruccion crénica La variable an‘t‘ec_:"edente de EPOC se Registro de o ¢ El paciente tiene o ha tenido
difusa irreversible del fluio de aire a nivel |€Xpresara como “Si” en caso de que exista ) Historia clinica EPOC?
enfermedad ) | registro del EPOC “ o enfermedad Indirect Nominal Punto 9 ficha d 0C?
pulmonar pulmonar. Las subcategorias de EPOC | ©! reégistro del EFUL y como 'no" en caso | cyalitativa pulmonar ndirecta dicotomi (Punto 9 ficha de a Si
R L. incl n bronquitis croni nfisem de que el registro sea epr|CItamente R L. icotomica rec0|eCC|on)
obstructiva crénica| incluyen bronquitis cronica y enfisema ; ! obstructiva cronica b) No
Imonar negativo o no exista.
(EPOC) pu
La variable antecedente de HBP se . . . .
imi ; . . e A= n ne o haten
Antecedente de §obrecre0|m|ento o incremento de la expresara como “Si” en caso de que exista F;?gérstzgstii: - Historia clinica | ¢ pacie te;gapg o0 ha tenido
hiperplasia prostata como resultado de un aumento |e| registro del HBP y como “no” en caso de|  cyalitativa bepni F;\a e Indirecta Nominal | (Punto 10 ficha de 2) si
Benigna de en el nimero de sus células que el registro sea explicitamente negativo régstata dicotomica recoleccion)
Prostata (HBP) constituyentes. 0 no exista. p b) No
L?S\{?rlable tat:jaqwsmo .Set exFresgrta cgn?o Historia clini ¢ El paciente sufre o ha sufrido
Acto intencional o deliberado de inhalar y I en caso de que exista el registro ae Registro de _ Nominal Istoria clinica de tabaquismo?
Tabaguismo exhalar HUMO de sustancias o agentes tabaquismo y como “no” en caso de que el | ¢ jitativa tabagquismo Indirecta dicotomi (Punto 15 ficha de a) Si
en llamas registro sea explicitamente negativo o no icotémica recoleccion)
) exista. b) No
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Antecedente de

Un pariente de primer grado es un familiar
gue tiene en comun aproximadamente la
mitad de su informacion genética con

La variable antecedente de HI en pariente
de primer grado se expresara como “Si” en
caso de que exista un pariente de primer

Registro del
antecedente de un
pariente en primer

Historia clinica

¢ El paciente tiene familiares
de primer grado que tengan o
han tenido hernia inguinal?

familiar de primer | Otras personas especificas de su familia. | , grado con el diagndstico de HI y como Cualitativa grado con Indirecta Nominal (Punto 7 ficha de a) Si
p Los parientes de primer grado incluyen los No” en caso de que no exista registro de diagnostico hernia recoleccion) BN
grado con HI progenitores de una persona, sus familiares con HI o en caso de haberlo que 9 irauinal ) No
hermanos y hermanas y sus F]ijos. estos no sean de primer grado ¢
La variable antecedente de prostatectomia
se expresara como “Si” en caso de que Registro de Historia clinica ¢Al paciente se le ha
Extirpacion quirdrgica completa o parcial | ©Xista el registro de que al paciente se le _ ' Nominal i realizado una prostatectomia?
Antecedente ge P d de |§ préstatap P realizo una prostatectomia y como “no” en | Cualitativa a?;i‘;:g i?é?n?ae Indirecta dicotémica (Purr;tgoiezcg%hna; de a) Si
prostatectomia caso de que el registro sea explicitamente p b) No
negativo o no exista.
La variable antecedente de dialisis Al paciente se le ha
Tratamiento para la insuficiencia renal geritoneal_ ste e>|(pre§atré ((:jomo “Si;‘ en <_:asto Registro de Historia clinica recalizado o se le realiza
crénica que utiliza el peritoneo como filtro |C€ GU€ EXISta I TegISro de que al paciente I i Nominal i dialisis peritoneal?
Ap_te_cedente de para gliminar dese‘zhos y exceso de se somete o someti6 a dilisis peritoneal y | Cualitativa d?gltigi?sed:rri]ttsn(zjeeal Indirecta dicotémica (Purr;té)oilscg%hne; de a) pSi
dialisis peritoneal liquidos del cuerpo. como “no” en caso de que el registro sea P
explicitamente negativo o no exista. ¢) No
La variable IMC del paciente se expresara Cociente generado
) Un indicador de la densidad corporal _como: . dividiéndolo el . ) Historia c_Imlca IMC del paciente es:
indice de masa | determinado por la relacién entre el peso a) < 25 Kg/m2 (Sin sobrepeso u obesidad) | cyantitativa | P€SO en Kg entre | Indirecta De razon (Punto 17 ficha de Ka/m2 T
la estatura en M al continua recoleccion) g

corporal

corporal y la altura.

b) = 25 Kg/m2 (Con sobrepeso u
obesidad)

cuadrado
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CAPITULO Ill. METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo deinvestigacion

La investigacion es de tipo correlacional y cuantitativa. Es correlacional porque se
midieron distintas variables independientes y se evalud la asociacion entre ellas y la
variable dependiente. Es cuantitativa porque todas las variables fueron cuantificadas
y se registraran de manera sistematica en una base de datos para su posterior
analisis.

3.2. Disefio de investigacion

La investigacion siguid un disefio observacional, analitico, retrospectivo y de casos y

controles.

Es observacional porque no se manipulé ninguna de las variables estudiadas, sino
que se registré lo encontrado en los registros de las historias clinicas. Es analitico
porque se establecio una relacién de asociacion entre la variable dependiente, que es
la aparicion de hernia inguinal, y los distintos factores de riesgo estudiados. Es
retrospectivo porque la informacion fue recopilada a partir de hechos previos,
registrados en el sistema informatico de historias clinicas del Hospital Adolfo Guevara
Velasco, en el periodo comprendido entre enero de 2023 y octubre de 2024.

El disefio fue de casos y controles, ya que el andlisis se realizO de manera
retrospectiva, partiendo del resultado de interés hacia la exposicibn a factores
asociados. Se form6 un grupo de pacientes con el resultado de interés (casos) y otro
grupo sin dicho resultado (controles). En ambos grupos, se cuantificé la exposicién a
los factores de riesgo y se calculd la razén de odds entre los dos grupos, expresada

como un Odd Ratio.

Esquema de disefio de investigacion:

Casos Expuestos <+— S
N Presencia de Casos (Pacientes
. «—
factores de riesgo con HI)
Casos No Expuestos <« NO
Controles Expuestos < Sl
N Presencia de Controles
factores de riesgo (Pacientes sin HI)
Controles No Expuestos |«— NO
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3.3. Poblacion y muestra

3.1.1. Descripcién de la poblacion

La poblacién de interés fueron los pacientes adultos del Hospital Adolfo Guevara
Velasco del Cusco que tengan o hayan tenido el antecedente de haber tenido hernia
inguinal diagnosticada durante el periodo cronoldgico de enero 2023 a septiembre
2024.

3.1.2. Criterios de inclusion y exclusién
3.1.2.1. Criterios de los casos
Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes con el diagnostico confirmado de hernia inguinal (directa, indirecta o
mixta)

e Pacientes cuyas historias clinicas contenga los datos de interés del estudio

adecuadamente registrados.

Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afios

e Pacientes sin el diagnostico confirmado de hernia inguinal actual o por

antecedente

e Pacientes cuyas historias clinicas estén incompletas o no tengan los datos de

interés del estudio adecuadamente registrados.
3.1.2.2. Criterios de los controles
Criterios de inclusién
e Pacientes mayores de 18 afios
e Pacientes sin el diagnostico actual o por antecedente de hernia inguinal

e Pacientes cuyas historias clinicas contenga los datos de interés del estudio

adecuadamente registrados.
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Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afios
e Pacientes con el diagnostico actual o por antecedente de hernia inguinal,

e Pacientes cuyas historias clinicas estén incompletas o no tengan los datos de

interés del estudio adecuadamente registrados.

3.4.Muestra: tamafio de muestray método de muestreo

3.4.1. Tamafio de muestra

Utilizando los datos de la revision de Kuijer et al. y tomando en cuenta los datos de
los estudios tipo caso y control que se emplearon para ello, evaluamos la exposicion
a trabajo fisico intenso como factor de riesgo y el desarrollo de hernia inguinal como
resultado. Se obtuvieron los siguientes datos: un total de 305 casos expuestos, 47
casos no expuestos, 248 controles expuestos y 107 controles no expuestos.
Empleando el software Epi Info 7.26.0, se obtuvo una razéon de odds (OR) de 2.79
(IC 95%: [1.91-4.10], p < 0.001).°

Odds-based Paramelers Statistical Tests

Outcome

27998 292396 0.00000006

305 553

5515 % 44.85%| 100.00 %
8665 % 6986 % 7822%

47| 107|| 154

3052 % 6948% | 100.00 %
1335 % 3014 % 2178 %

352 355| 707

4979 % 50.21%| 100.00 %
10000 % | 100.00% | 100.00 %

Luego, se empled el software Epi Info para calcular el tamafio de la muestra

2.7958 19150 41206 0.00000007

1.8838 4.1958 282626 |  0.00000011

Exposure

Risk-based Parameters

Mid-P Bxact  JUVIVIVIIK]

18072 14076 23202

(7 5= 0.00000004 | 0.00000006

246342 162629 | 33.0056

necesaria, con un intervalo de confianza (IC) del 95%, un poder del 80%, una relacion
de controles a casos de 1:1, un porcentaje de controles expuestos del 70% y un OR
de 2.79 (IC 95%, [1.91-4.10], p < 0.001). El célculo resulté en una muestra de 106
casos y 106 controles. Al aplicar un factor de pérdida del 20%, la muestra final quedé
en 128 casos y 128 controles, lo que da un total de 256 pacientes.

o - o x
StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Case-Control Study (Comparison of ILL and NOT ILL)
Two-sided confidence level 95% v

Power 80 >

Ratio of controls to cases: 1

Percent of controls exposed: 70 A

Odds ratio 2.79377

Percent of cases with exposure 86.7 =
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3.4.2. Método de muestreo

Se realiz6 un método de muestreo aleatorio para los controles (pacientes sin HI) y
los casos (pacientes con HI). Donde la unidad de analisis seré la historia clinica de
los pacientes que cumplan adecuadamente con los criterios de inclusion en el grupo
de casos o de controles, dichos datos seran registrado en un formulario de

recoleccion para facilitar su paso al sistema de analisis estadistico.
3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica de recoleccion de datos

Se realizara el trdmite administrativo para la aprobacion del protocolo de investigacion
en el &rea de capacitacion del Hospital Adolfo Guevara Velasco. Una vez que el comité
de ética y las demas oficinas pertinentes aprueben el proyecto, los datos seran
recopilados mediante la revision de las historias clinicas del sistema digital de registro
de datos del Hospital Adolfo Guevara Velasco de Cusco. La seleccidén de pacientes
se basara en los criterios de inclusién para el grupo de casos (pacientes con hernia
inguinal) y el grupo de controles (pacientes sin hernia inguinal), cuya atencién haya
sido registrada durante el periodo de enero de 2023 a octubre de 2024. Los datos
obtenidos seran registrados en una ficha de recoleccion de datos, la cual deberéa ser

previamente validada.

3.4.2. Instrumento de estudio

Se disefié una herramienta de recoleccién de datos de acuerdo con los parametros
gue se buscan estudiar, tanto en la parte descriptiva del estudio (edad, sexo, lugar del
defecto herniario y tipo de hernia inguinal), como en la parte correlacional, que evalua
los factores asociados al desarrollo de hernia inguinal (historial familiar de hernia
inguinal de primer grado, colagenopatias, prostatectomia, constipacion, obesidad,
alcoholismo, tabaquismo, actividad laboral fisicamente intensa, EPOC vy dialisis

peritoneal).

Dicho instrumento fue evaluado por cinco expertos en el area de cirugia general,
quienes utilizaron un cuestionario de validacion empleado en trabajos de tesis previos
de la Facultad de Medicina Humana. Se promedio la calificacion otorgada por cada
uno de los especialistas y, posteriormente, se determiné la distancia al punto medio
(DPP). Finalmente, se calculé la distancia maxima (D max.) del valor obtenido con

respecto al punto de referencia cero. El valor de D (el valor maximo) se dividié por el
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namero maximo de argumentos, y se utilizo el resultado para determinar la adecuacion

de la herramienta de recoleccion de datos, la cual fue considerada adecuada.

3.5. Plan de analisis de datos

Los datos recopilados en la ficha de recoleccion fueron transferidos a una base de
datos disefiada en el software Excel y posteriormente analizados mediante el software
estadistico SPSS. Inicialmente, se realizé un analisis descriptivo univariado de la
poblacion de interés, seguido de un analisis correlacional comparativo entre los casos

y los controles.

El analisis univariado fue la parte descriptiva del estudio, en la cual se tomaron los
datos de la poblacion de interés. Las variables numéricas fueron analizadas utilizando
medidas de tendencia central, como la media y la moda, mientras que las variables

nominales se analizaron mediante frecuencias y porcentajes.

La parte analitica del estudio comenzd con un analisis correlacional bivariado,
utilizando tablas de contingencia 2x2 para calcular los OR crudos mediante la formula
correspondiente. Luego, se empleo6 la formula para calcular los intervalos de confianza
al 95%, con el fin de verificar que estos no incluyan el valor de la unidad, lo cual
indicaria que los resultados son estadisticamente significativos. Finalmente, se utilizd

la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para obtener el valor “p”, considerandose

estadisticamente significativo si p < 0,05. Siguiendo el siguiente esquema:

Expuestos (Con factor | No expuestos (Sin factor
de riesgo) de riesgo)
. NUmero de casos NuUmero de Casos no
Casos (Pacientes con HI) ) ;
expuestos: A expuestos: B
. . Numero de Controles Numero de Controles no
Controles (Pacientes sin HI) )
expuestos: C expuestos D

A (Nro.de casos expuestos) x D (Nro. de controles no expuestos)

Odd Ratio (OR) =

B (Nro.de casos no expuesots) x C (Nro.de controles expuestos)

Los resultados estadisticamente significativos fueron evaluados de la siguiente

manera:

¢ OR =1: No hay asociacion entre la exposicion y la enfermedad; la probabilidad

de estar expuesto es igual tanto en los casos como en los controles.
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¢ OR > 1: Existe una asociacion positiva o directa entre la exposicion y la
enfermedad. Esto significa que los expuestos tienen méas probabilidades de
desarrollar la enfermedad que los no expuestos, siempre y cuando el IC95%

no incluya la unidad.

e OR < 1: Existe una asociacion negativa o inversa entre la exposicion y la
enfermedad. Esto sugiere que la exposicién podria ser protectora frente a la
enfermedad, ya que los expuestos tienen menos probabilidades de enfermarse

gue los no expuestos, siempre y cuando el IC95% no incluya la unidad.

Finalmente, se realizé un andlisis correlacional multivariado utilizando la regresién
logistica del software SPSS, el cual contempl6 el papel de todas las variables y evalué
las interacciones entre ellas. Esto permitio determinar un valor mas preciso de las
implicaciones que cada una de las variables independientes tiene en el desarrollo de
la variable de interés (desarrollo de hernia inguinal). Este andlisis dio como resultado
el OR ajustado (ORa), que expresa de manera mas precisa la asociacion entre la
variable dependiente y las distintas variables independientes del estudio, al “obviar” el

efecto de las interacciones entre las variables.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. RESULTADOS

Se realizdé una revision de las historias clinicas digitales del Hospital Adolfo
Guevara Velasco de Cusco, correspondientes a pacientes mayores de 18 afos
con diagnédstico confirmado de hernia inguinal, idealmente mediante
visualizacion directa (documentado en el récord operatorio), durante el periodo
de enero de 2023 a septiembre de 2024. En total, se analizaron 358 historias
clinicas digitales del sistema virtual de datos del hospital. De estas, se excluyeron
101 historias del grupo de casos debido a la falta de informacién necesaria para
completar todos los datos de la matriz de manera adecuada, y 25 historias del
grupo de controles por el mismo motivo. Asi, se obtuvo un total de 128 casos
que cumplian con los criterios de inclusién para el grupo de pacientes caso, y
posteriormente se seleccionaron 128 pacientes para el grupo de control.

4.1.1. Analisis descriptivo

Tabla N° 1 Caracteristicas clinicas de las herniarias inguinales de los
pacientes con hernia inguinal del hospital Adolfo Guevara Velasco (2023 -
2024).

Caracteristicas de las Hernias Fecuento  Porcentaje
Tipo fisiopatologico de Directa 74 61.7%
=il Indirecta 44 34.4%
Mixta 5 3.9%
Ubicacion de hernia Derecha 58 453%
lzquierda 53 41.4%
Bilateral 17 13.3%
Tipo clinico de hernia Simple Reductible 114 B391%
Simple Irreductible 4 31%
Complicada Incarcerada 7 55%
Complicada Estrangulada 3 2.3%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de las historias clinicas del HAGV

En la tabla N° 1 se muestra que el tipo fisiopatoldgico mas frecuente observado
en los pacientes con hernia inguinal del Hospital Adolfo Guevara Velasco es el
tipo directo, con un 61.7%, seguido por el tipo indirecto, con un 34.4%. La
ubicacion mas comun es la unilateral derecha, con un 45.3%, seguida de cerca
por la unilateral izquierda, con un 41.4%. En cuanto al tipo clinico, la hernia

inguinal simple reductible es la méas frecuente, representando el 89.1% de los
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casos, mientras que las hernias inguinales complicadas constituyen solo el 7.8%
del total: el 5.5% de los casos son hernias incarceradas y el 2.3% corresponden
a hernias estranguladas.

Tabla N° 2 Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes clinico-

quiruargicos de interés en los pacientes estudiados (casos y controles) del
hospital Adolfo Guevara Velasco (2023 - 2024).

Casos (Pacientes con Hernia Controles (Pacientes sin Hernia
Inguinal) Inguinal)
Recuento Porcentaje Recuento Paorcentaje

Sexo Masculino 104 81.3% 48 37.5%
Femenino 24 18.8% 80 62.5%

Antecedente familiar de Si 21 16.4% 9 7.0%
T Mo 107 83.6% 1149 93.0%
Antecedente de Si 0 0.0% 0 0.0%
ERSHEINRS S No 128 100.0% 128 100.0%
Antecedente de EFOC Si 30 23.4% 15 11.7%
Mo 98 T6.6% 113 88.3%

Antecedente de HBP Si a7 36.7% 19 14.8%
Mo 81 63.3% 109 85.2%

Antecedente de Si 18 14.1% 1 8.6%
s R No 110 85.9% 117 91.4%
Antecedente de Si 20 15.6% 12 5.4%
TR E Gl No 108 84.4% 116 90.6%
Antecedente de Dialisis Si 1 0.8% 0 0.0%
FECTEC No 127 99.2% 128 100.0%
Antecedente de 5i b 3.9% 7 5.5%
el No 123 96.1% 121 94.5%
Antecedente de Si 32 25.0% 9 7.0%
L2 ML No 96 75.0% 119 93.0%
Sila actividad laboral es Si 56 43.8% 18 14.1%
fisicamente exigente Ma 72 56.3% 110 85.0%
Clasificacion nominal del  Mormal (18,5-24,9) 66 51.6% 56 43.8%
e Sobrepeso (25-29,8) 55 43.0% 35 27.3%
Obesidad (=30=) 7 5.5% 37 28.9%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de las historias clinicas del HAGV

En la tabla N° 2 se presenta la frecuencia de las distintas variables nominales
evaluadas en los pacientes, tanto en el grupo con hernia inguinal como en el
grupo control sin hernia inguinal. En el grupo de pacientes con hernia inguinal,
se observa que la gran mayoria son hombres, representando el 81.1% del total.
Ademas, el 43.8% realiza una actividad laboral fisicamente exigente, definida
segun los dos criterios asociados al desarrollo de hernia inguinal del estudio de
Kuijer: cargar mas de 4000 kg de peso acumulado por jornada laboral o
permanecer de pie durante mas de 6 horas. El 36.7% tiene antecedentes de

hiperplasia benigna de prostata, el 25% ha sido fumador, el 23.4% tiene
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antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el 16.4% refiere
tener un familiar de primer grado con hernia inguinal, el 15.6% ha pasado por
una prostatectomia, el 14.1% tiene antecedentes de constipacion, y solo el 3.9%
tiene historial de alcoholismo. En cuanto al indice de masa corporal (IMC), la
gran mayoria presenta un IMC normal (51.6%) o en sobrepeso (43%).
Finalmente, se destaca en amarillo que solo hay un paciente con antecedente
de dialisis peritoneal y ninguno con colagenopatias, o que hace que estas
variables sean descartadas para un analisis bivariado posterior, debido a su baja
frecuencia.

Gréafico N° 1. Histograma de distribucion etaria de los pacientes con hernia
inguinal del hospital Adolfo Guevara Velasco (2023 - 2024). Grupo Casos

Histograma de edad de pacientes con Hernia Inguinal
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En el grafico N° 1 podemos ver el andlisis descriptivo de la edad de los pacientes
con hernia inguinal del Hospital Adolfo Guevara Velasco. La edad media es de
63 afos, la moda es de 69 afios y la mediana es de 67 afios. Los valores minimo
y maximo registrados fueron 21 afios y 94 afios, respectivamente. Ademas, se
muestra la distribucién de las edades de los pacientes en un histograma de
frecuencias, donde se observa que el pico maximo de diagnostico se encuentra
entre los 60 y 80 afios. También se realiz6 una prueba de normalidad mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov, obteniendo una significancia asintGtica
bilateral de <0.001, lo que confirma que las frecuencias de las edades siguen

una distribucion normal.
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Grafico N° 2 Histograma de distribucién de frecuencias de IMC en pacientes
con Hernia Inguinal del hospital Adolfo Guevara Velasco (2023 - 2024).

Histograma de distribucion de frecuencias de IMC en pacientes con Hernia Inguinal
5] 2| Bzl
15 1
Estadisticos
MG
M Valido 128
Ferdidos 0
W Media 25033
10 M Mediana 24.800
o
S Moda 24.0
% _ Minima 18.1
3 . Maximo 320
N TN
N
s N\
I ‘ﬂ#
0
15.0 200 250 300 350
. . IMc L L
Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de las historias clinicas del HAGV

En el gréafico N° 2 podemos ver el analisis descriptivo del indice de masa
corporal (IMC) de los pacientes con hernia inguinal del Hospital Adolfo Guevara
Velasco. ElI IMC minimo es 18.1, el maximo es 32.0 y la moda es 24.0.

Grafico N° 3 Actividades laborales realizadas por los pacientes con hernia
inguinal del hospital Adolfo Guevara Velasco (2023 - 2024).

Actividad laboral de pacientes con Hernia Inguinal

O Albaiiil

O Comerciante
Ama de casa

ODocente

O Mecanico

5% Independiente

5% O Contador

49 4%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de las historias clinicas del HAGV
En el grafico N° 3 se muestra que las actividades laborales mas frecuentes entre
los pacientes con hernia inguinal fueron: albafil (10.2%), comerciante (9.4%),
ama de casa (7.0%), docente (5.5%), mecanico (4.7%), contador (4.7%),
trabajador independiente, es decir, persona con muchos oficios (4.7%) y
agricultor (4.7%). Mientras que el 51% restante corresponde a otras actividades

laborales halladas durante el estudio.
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Tabla N° 3 Tipo fisiopatolégico de Hl y actividad laboral.

Actividad Laboral Fisicamente

Demandante Total
Si No
) Recuento 34 45 79
Directa )
Porcentaje 43.0% 57.0% 100.0%
Tipo
o . ) ) Recuento 19 25 44
Fisiopatol6gico Indirecta )
) Porcentaje 43.2% 56.8% 100.0%
de Hernia
) Recuento 2 3 5
Mixta )
Porcentaje 40.0% 60.0% 100.0%
Recuento 55 73 128
Total )
Porcentaje 43.0% 57.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de las historias clinicas del HAGV

En la tabla N° 3 se observa que el porcentaje de actividad laboral fisicamente

demandante entre los tres grupos fisiopatolégicos es similar, siendo del 43% en

las hernias directas y del 43.2% en las indirectas.

4.1.2. Analisis correlacional bivariado

Tabla N° 4. Asociacion entre factores demograficos y antecedentes clinico-
quiruargicos con variables dicotémicas y el desarrollo de herniainguinal en
pacientes del Hospital Adolfo Guevara Velasco (2023-2024)

Variable Odds Ratio (OR) IC 95% Valor p
Sexo Masculino 7.22 4.08 - 12.77 <0.001
Actividad laboral fisicamente exigente 4.75 2.59-8.74 <0.001
Antecedente de Tabaquismo 4.40 2.00 —9.68 <0.001
Antecedente de HBP 3.33 1.82-6.10 <0.001
Antecedente familiar de HI 2.60 1.14-5.91 0.020
Antecedente de EPOC 2.30 1.17 -4.53 0.014
Antecedente de Prostatectomia 1.79 0.84 -3.84 0.131
Antecedente de Constipacion 1.74 0.79 - 3.85 0.167
Antecedente de Alcoholismo 0.70 0.22 -2.28 0.554

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de las historias clinicas del HAGV

En la tabla N° 4 se muestran los resultados del analisis bivariado que midio las

relaciones entre las distintas variables independientes dicotomicas y el desarrollo

de hernia inguinal, mediante el célculo del odds ratio, incluyendo el intervalo de
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confianza al 95% vy el valor p, que en todos los casos fue obtenido mediante la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Las variables que demostraron tener
significancia estadistica fueron: sexo masculino (OR: 7.22 [IC95%: 4.08-12.77,
p<0.001]), actividad laboral fisicamente exigente (OR: 4.75 [IC95%: 2.59-8.74;
p<0.001]), antecedente de tabaquismo (OR: 4.40 [IC95%: 2.00-9.68; p<0.001]),
antecedente de hiperplasia benigna de proéstata (HBP) (OR: 3.33 [IC95%: 1.82-
6.10; p<0.001]), antecedente de familiar de primer grado con hernia inguinal (OR:
2.60 [1C95%: 1.14-5.91; p=0.020]) y antecedente de EPOC (OR: 2.30 [IC95%:
1.17-4.53; p=0.014]). El resto de los factores, como constipacion, prostatectomia
o alcoholismo, no fueron estadisticamente significativos, ya que sus intervalos
de confianza incluian la unidad y sus valores p eran mayores a 0.05.

Tabla N° 5. Asociacion entre factores con variables politomicas y el

desarrollo de hernia inguinal en pacientes del Hospital Adolfo Guevara
Velasco (2023-2024)

Variable Odds Ratio (OR) IC 95% Valor p
IMC Sobrepeso (25 — 29.9) 0.75 0.43-1.31 0.308
IMC
IMC Obesidad (> 30) 6.23 5.57 - 15.06 < 0.001
Edad 41 - 50 7.80 2.38 - 25.52 < 0.001
Edad 51 — 60 3.69 1.44-9.41 0.006
Edad
Edad 61 — 70 3.67 1.73-7.80 < 0.001
Edad 71 - 80 3.00 1.41 -6.37 0.004

Fuente: Elaboracion nronia a partir de datos de las historias clinicas del HAGV

En la tabla N° 5 se muestran los resultados del analisis bivariado que midi6 la
relacion de las variables independientes politdmicas con el desarrollo de hernia
inguinal, mediante el calculo del odds ratio, incluyendo el intervalo de confianza
al 95% y el valor p, que fue obtenido mediante la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson. Los resultados indican que, dentro de la variable IMC, el riesgo de
desarrollar hernia inguinal aumenta si el paciente tiene un IMC > 30, con un OR:
6.23 [IC95%: 5.57-15.06; p<0.001]. EI IMC en sobrepeso no es estadisticamente
significativo, ya que su intervalo de confianza incluye la unidad. En cuanto a la
edad, el riesgo de desarrollar hernia inguinal se encuentra en los siguientes
grupos: de 41 a 50 afios (OR: 7.80 [IC95%: 2.38-25.52; p<0.001]), de 51 a 60
afos (OR: 3.69 [IC95%: 1.44-9.41; p=0.006]), de 61 a 70 afios (OR: 3.67 [IC95%:
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1.73-7.80; p<0.001]) y de 71 a 80 afios (OR: 3.0 [IC95%: 1.41-6.37; p=0.004]).

4.1.3. Analisis correlacional multivariado

Tabla N° 6. Asociacion entre factores demograficos y antecedentes clinico-
quirargicos con el desarrollo de hernia inguinal mediante el uso de
regresion logistica en pacientes del Hospital Adolfo Guevara Velasco
(2023-2024)

) Odds Ratio
Variable . IC 95% Valor p
Ajustado (ORa)
IMC obesidad (> 30) 4.84 1.62 —14.47 0.005
Sexo Masculino 4.13 1.86-9.11 <0.001
Antecedente de Tabaquismo 3.57 1.30-9.83 0.014
Actividad laboral fisicamente exigente 3.43 1.60-7.38 0.002

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de las historias clinicas del HAGV
En la tabla N° 6 se muestra el resultado de haber medido la asociacion entre las
distintas variables independientes y el desarrollo de hernia inguinal mediante el
uso de la regresién logistica multivariada del software SPSS, la cual, tras seis
pasos de discriminacién de variables, concluy6 que cuatro eran las variables con
significancia estadistica. Estas fueron: IMC > 30, ORa: 4.84 [IC95%: 1.62-14.47,
p=0.005], sexo masculino, ORa: 4.13 [IC95%: 1.86-9.11; p<0.001], antecedente
de tabaquismo, ORa: 3.57 [IC95%: 1.30-9.83; p=0.014] y actividad laboral
fisicamente exigente, ORa: 3.43 [IC95%: 1.60-7.38; p=0.002].
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4.2. DISCUSION

La hernia inguinal es una patologia frecuente cuya Unica resolucién definitiva es
el tratamiento quirdrgico. La tendencia epidemioldgica, tanto en términos de
desarrollo como en la necesidad de tratamiento quirdrgico, ha mostrado un

incremento durante los ultimos afos, a nivel internacional, nacional y local.

En el presente estudio se incluyeron 128 pacientes con hernia inguinal para
conformar el grupo de casos y 128 pacientes sin hernia inguinal para el grupo de
controles. Los datos fueron analizados utilizando el software SPSS, con el
objetivo de explorar la relacién entre las variables independientes y la variable
dependiente. El andlisis comenzé con un analisis bivariado, seguido de un

analisis multivariado mediante regresion logistica.

La variable "actividad laboral fisicamente exigente" mostré una asociacion
directa con el desarrollo de hernia inguinal. En el andlisis multivariado, se obtuvo
un OR ajustado (ORa) de 3.43 (IC 95% [1.60-7.38], p=0.002). Este hallazgo es
consistente con los resultados de otros estudios, como el de Almufini A., donde
la actividad laboral que implica levantamiento de cargas pesadas presenté un
OR de 4.45 (IC 95%: [1.73-11.42], p<0.001). Otros trabajos también muestran
una asociacién directa entre el trabajo fisicamente exigente y el desarrollo de
hernia inguinal, aunque con OR menores, como el de Cowan B., donde la
actividad fisica vigorosa se asocia con un mayor riesgo de hernia inguinal (OR:
1.41, IC 95%: [1.34-1.49], p<0.001); Sazhin A., donde el trabajo fisico intenso
presenta un OR de 2.1 (IC 95%: [1.10-4.00], p<0.010); y Kuijer P., donde el
trabajo fisicamente exigente se relaciona directamente con el desarrollo de
hernia inguinal, con un OR de 2.30 (IC 95%: [1.56—3.40], p<0.050).

La variable edad no demostré tener significancia estadistica al realizar el analisis
multivariado. Sin embargo, en el andlisis bivariado si mostrO una asociacion
directa con el desarrollo de hernia inguinal. Una edad de 41-50 afios tuvo un OR
de 7.80 (IC 95% [2.38-25.52], p<0.001), tener entre 51-60 afios OR: 3.69 (IC 95%
[1.44-9.41], p=0.006), tener entre 61-70 afios OR: 3.67 (IC 95% [1.73-7.80],
p<0.001) y tener entre 71-80 afios OR: 3.00 (IC 95% [1.41-6.37], p=0.004). Esto
coincide con las medidas de asociacion encontradas por trabajos

internacionales, como el de Ziyang Li, donde pacientes con mas de 60 afios
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tienen un OR de 1.10 (IC 95%: [1.06-1.15], p=0.05), y el de Kibret AA, donde la
edad mayor de 45 afos presentd un OR ajustado (ORa) de 2.47 (IC 95%: [1.06-
5.78], p=0.036). Ademas, el nivel de asociacion obtenido es bastante similar al
de otros trabajos nacionales, como el de Chavez C., donde una edad >47 afios
tiene un OR de 3.45 (IC 95%: [2.55-3.64], p=0.03), y Alfaro G., donde una edad
>60 afios presentdé un OR ajustado (ORa) de 2.44 (IC 95%: [1.35-4.41],
p=0.003).

La variable sexo masculino tuvo una asociacion directa con el desarrollo de
hernia inguinal. En el andlisis multivariado obtuvo un OR ajustado (ORa) de 4.13
(IC 95% [1.86-9.11], p<0.001). Esto coincide con los antecedentes
internacionales, aunque con una asociacion menos intensa que los trabajos de
Ziyang Li, donde sexo masculino tiene un OR ajustado (ORa) de 13.56 (IC 95%:
[9.13-20.16], p<0.001), Cowan B., donde sexo masculino tiene un OR de 12.67
(IC 95%: [11.87-13.52], p<0.001), y Sazhin A., donde sexo masculino tiene un
OR de 9.2 (IC 95%: [4.60-18.20], p<0.050). Sin embargo, nuestro resultado es
bastante similar al de trabajos nacionales, como el de Chavez C., donde sexo
masculino tiene un OR de 4.23 (IC 95%: [3.87-4.64], p=0.04), y Alfaro G., donde
sexo masculino tiene un OR ajustado (ORa) de 3.31 (IC 95%: [1.74-6.24],
p=0.001).

La variable antecedente de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
no demostrd tener significancia estadistica al momento de realizar el analisis
multivariado, pero en el analisis bivariado si demostré tener una asociacion
directa con el desarrollo de hernia inguinal, con un OR de 2.30 (IC 95% [1.17-
4.53], p=0.014). Esto coincide con el estudio realizado por Yen HC., donde el
EPOC se asocia con un mayor riesgo en mujeres, con un OR de 2.34 (IC 95%:
[1.33-4.11], p=0.003).

La variable antecedente de Hiperplasia Benigna de prdostata (HBP) no demostrd
tener significancia estadistica al momento de realizar el analisis multivariado,
pero en el analisis bivariado si demostrd tener una asociacion directa con el
desarrollo de hernia inguinal, con un OR de 3.33 (IC 95% [1.82-6.10], p<0.001).
Nuestro resultado es muy similar al obtenido por el estudio de Yen HC., donde

la HBP se asocia con un mayor riesgo de hernia inguinal en hombres, con un OR
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de 3.19 (IC 95%: [2.73-3.73], p<0.001).

La variable tabaquismo mostr6 una asociacion directa con el desarrollo de hernia
inguinal. En el analisis multivariado, obtuvo un ORa de 3.57 (IC 95% [1.30-9.83],
p=0.014). Esta asociacion es compartida por trabajos internacionales, aunque el
nivel de asociacion es diferente al de nuestros resultados. En el trabajo de
Almufini A., el tabaquismo tiene un OR de 8.58 (IC 95%: [2.78—-26.55], p=0.001),
y en el de Cowan B., el tabaquismo tiene un OR de 1.41 (IC 95%: [1.35-1.48],
p<0.001).

La variable antecedente familiar de primer grado con hernia inguinal no demostré
tener significancia estadistica al momento de realizar el analisis multivariado,
pero en el analisis bivariado si demostrd tener una asociacion directa con el
desarrollo de hernia inguinal, con un OR de 2.60 (IC 95% [1.14-5.91], p=0.020).
Este nivel de asociacion es similar al del estudio de Sazhin A., donde el
antecedente familiar de hernia inguinal tiene un OR de 2.9 (IC 95%: [1.71-5.20],
p<0.050). Sin embargo, nuestro nivel de asociacion es inferior al de otros
estudios, como los de Almufini A., donde la historia familiar de hernia inguinal
tiene un OR de 6.13 (IC 95%: [2.61-14.38], p<0.001), o el de Ziyang Li, donde
el antecedente familiar de hernia inguinal tiene un OR de 17.3 (IC 95%: [7.88-
39.00], p<0.001).

La variable IMC demostré una asociacion directa con el desarrollo de hernia
inguinal. En el andlisis multivariado, el IMC en obesidad (>30) tuvo un ORa de
4.48 (IC 95% [1.62-14.47], p=0.005), mientras que el IMC en sobrepeso no tuvo
significancia estadistica. Estos resultados son opuestos a los de los
antecedentes internacionales, donde el IMC en sobrepeso y obesidad son
factores protectores para el desarrollo de hernia inguinal, como en el trabajo de
Zelicha H., donde un IMC en obesidad (>30) tiene un OR de 0.60 (IC 95%: [0.56—
0.65], p<0.001); Cowan B., donde un IMC en sobrepeso y obesidad tienen un
ORa de 0.94 (IC 95%: [0.90-0.99], p=0.017); o en el trabajo de Yen HC., donde
un IMC en sobrepeso se relaciona con un OR de 0.60 (IC 95%: [0.37-0.98],
p=0.042) en mujeres y OR de 0.75 (IC 95%: [0.65-0.86], p<0.001) en hombres.
Por otro lado, nuestros resultados se alinean con los resultados de los estudios
nacionales, como el de Alfaro G., donde un IMC >25 (incluyendo al sobrepeso y

a la obesidad) se relaciona con el desarrollo de hernia inguinal con un ORa de
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2.35 (IC 95% [1.23-4.47], p<0.001).

Algunas variables demostraron no tener suficiente significancia estadistica ni
siquiera en el andlisis bivariado y mucho menos en el analisis multivariado. Estas
fueron: constipacion (OR: 1.74, IC 95% [0.79-3.85], p=1.67), prostatectomia (OR:
1.79, IC 95% [0.84-3.84], p=0.131) y alcoholismo (OR: 0.70, IC 95% [0.22-2.28],
p=0.554). Estos resultados son contradictorios a los de otros estudios donde
estas variables si tuvieron significancia estadistica, como en el de Alfaro G., en
cuyo estudio realizado en Peru el estrefiimiento se asocia con el desarrollo de
hernia inguinal con un OR de 1.87 (IC 95%: [1.05-3.31], p=0.001) o en el de
Cowan B., donde el consumo de alcohol se asocia al desarrollo de hernia
inguinal con un OR de 1.73 (IC 95%: [1.65-1.81], p<0.001). Esto podria deberse
a dos motivos. El primero es que en el registro de historias clinicas no se haya
recopilado adecuadamente el antecedente de estas variables, sobre todo en el
caso de la constipacion, que es un factor de riesgo evidenciado en varios
estudios. La segunda posibilidad, sobre todo para el caso de la prostatectomia,
es que estos no cuenten con una asociacion directa relevante debido al tipo de
estudio realizado, y que tal vez un disefio donde se estudie exclusivamente a la
poblacién de pacientes sometidos a prostatectomia revele una asociacion directa

con el desarrollo de hernia inguinal.

Dos variables no tuvieron suficiente frecuencia para ser analizadas:
colagenopatias y didlisis peritoneal. Esto puede deberse a que la prevalencia de
estos dos fendmenos no sea lo suficientemente alta como para haber captado
suficientes pacientes con estos antecedentes en el tamafio de muestra que se
empled en nuestro estudio, como en el caso de los pacientes en dialisis
peritoneal, de los cuales solo se hall6 un caso, o en el caso de las
colagenopatias, de las cuales no se hall6 ningln caso. Esto podria solucionarse
en futuros estudios tomando una muestra mas grande o buscando
exclusivamente a poblaciones que posean estos antecedentes. Claro, esto seria

en un tipo de estudio diferente al nuestro.
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Respondiendo al objetivo general, los factores asociados al desarrollo de
hernia inguinal en los pacientes adultos del Hospital Adolfo Guevara Velasco
(2023-2024) fueron: IMC > 30, sexo masculino, actividad laboral fisicamente

exigente y antecedente de tabaquismao.

Respondiendo al primer objetivo secundario, los factores sociodemograficos
asociados directamente al desarrollo de hernia inguinal son el sexo masculino
y la actividad laboral fisicamente exigente en los pacientes adultos del
Hospital Adolfo Guevara Velasco (2023-2024).

Respondiendo al segundo objetivo secundario, el antecedente clinico
asociado al desarrollo de hernia inguinal es el tabaquismo en los pacientes
adultos del Hospital Adolfo Guevara Velasco (2023-2024).

Respondiendo al tercer objetivo secundario, los antecedentes quirdrgicos
estudiados (antecedente de prostatectomia o didlisis peritoneal) no estan
asociados al desarrollo de hernia inguinal en los pacientes adultos del
Hospital Adolfo Guevara Velasco (2023-2024).

Respondiendo al cuarto objetivo secundario, la obesidad es un factor de
riesgo para el desarrollo de hernia inguinal en los pacientes adultos del
Hospital Adolfo Guevara Velasco (2023-2024).
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1. Serecomienda al Gobierno Regional del Cusco crear espacios destinados

a fomentar la actividad fisica y mantener el IMC de la poblacién por debajo
de 30 kg/m2. Ademas, se sugiere ampliar las areas libres de humo y
adoptar medidas para prevenir los efectos del trabajo fisico intenso, como
reducir las horas de pie y mejorar las técnicas de levantamiento de cargas

pesadas.

. Se recomienda al Hospital Adolfo Guevara Velasco, a través del area de

salud ocupacional y promocién de la salud, realizar campafias que
fomenten estilos de vida saludables, como mantener un IMC inferior a 30
y evitar el consumo de tabaco, asi como promover medidas para reducir
el impacto de las actividades laborales fisicamente exigentes. Estas
medidas incluyen reducir las horas de pie y mejorar las técnicas de
levantamiento de cargas pesadas. Estas acciones deben aplicarse tanto
a los trabajadores del hospital como a la poblacién en general mediante

campafas extra hospitalarias.

. Se recomienda al Hospital Adolfo Guevara Velasco, a través del area de

cirugia general, priorizar el tamizaje de hernia inguinal en poblaciones con
IMC superior a 30 kg/m2, fumadores y aquellos que realizan actividades

laborales fisicamente exigentes.

. Se insta a la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, a

través de la Facultad de Medicina Humana, a fomentar la realizacion de
estudios que amplien el conocimiento sobre la hernia inguinal y sus
factores desencadenantes, utilizando enfoques metodolégicos mas

complejos y un mayor alcance poblacional que el presente trabajo.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES ASOCIADOS A HERNIA INGUINAL EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO CUSCO 2023 - 2024

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢,Cudles son los factores
asociados al desarrollo de
hernia inguinal (HI) en los

pacientes adultos del Hospital
Adolfo Guevara Velasco Cusco
2023 - 20247

Problemas especificos

1. JLas caracteristicas
sociodemogréficas, como tener
una actividad laboral
fisicamente exigente, la edad o
el sexo masculino, se asocian
directamente con el desarrollo
de hernia inguinal en los
pacientes adultos del Hospital
Adolfo Guevara Velasco de
Cusco (2023-2024)?

2. ¢Los antecedentes clinicos,
como el alcoholismo, las
colagenopatias, el

Objetivo general

Determinar los factores
asociados al desarrollo de hernia
inguinal (HI) en los pacientes
adultos del Hospital Adolfo
Guevara Velasco Cusco 2023 -
2024

Objetivo especifico

1. Establecer si caracteristicas
sociodemogréficas, como tener
una actividad laboral fisicamente
exigente, la edad o el sexo

masculino, se asocian
directamente con el desarrollo
de hernia inguinal en los

pacientes adultos del Hospital
Adolfo Guevara Velasco de
Cusco (2023-2024).

2. Definir si los antecedentes
clinicos, como el alcoholismo,

Hipotesis general

Los factores asociados al
desarrollo de hernia inguinal (HI)
en los pacientes adultos del
Hospital Adolfo Guevara Velasco
de Cusco durante el periodo 2023-

2024 incluyen las caracteristicas
sociodemograficas, los
antecedentes clinicos, los

antecedentes quirdrgicos y la
obesidad.

Hipodtesis especificas

1. Las caracteristicas
sociodemogréaficas, como tener
una actividad laboral fisicamente
exigente, la edad avanzada o el
sexo masculino, se asocian
directamente al desarrollo de
hernia inguinal (HI) en los
pacientes adultos del Hospital
Adolfo Guevara Velasco de Cusco
durante el periodo 2023-2024.

Variable Dependiente

e Presencia de hernia
inguinal

Variables
Independientes

e Actividad laboral
fisicamente exigente
(agricultor, jornalero,
etc.)

e Alcoholismo
¢ Colagenopatias
e Constipacion

e Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

e Hiperplasia
de prostata

benigna

e Tabaquismo

e Tener un pariente de
primer grado con Hl

Diseflo

El tipo de investigacion sera
correlacional y cuantitativa.
Con un disefio de casos y
controles que sera
observacional, analitico y
retrospectivo.

Poblacion
La poblacion de interés
fueron los pacientes

adultos del Hospital Adolfo
Guevara Velasco del Cusco
gue tengan o hayan tenido
el antecedente de haber
tenido  hernia  inguinal
durante el periodo
cronolégico de enero 2023
a septiembre 2024.

Muestreo e instrumento

Se tendra un muestro
aleatorio para los controles
y los casos. Se extraeran
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estrefiimiento, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica,
la hiperplasia benigna de
prostata, el tabaquismo o tener
un familiar de primer grado con
hernia inguinal, se asocian
directamente con el desarrollo
de hernia inguinal en los
pacientes adultos del Hospital
Adolfo Guevara Velasco de
Cusco (2023-2024)?

3. ;Los antecedentes
quirargicos, como haberse
realizado una prostatectomia o
dialisis peritoneal, se asocian
directamente con el desarrollo
de hernia inguinal en los
pacientes adultos del Hospital
Adolfo Guevara Velasco de
Cusco (2023-2024)?

4. ¢;La obesidad se asocia
con el desarrollo de hernia
inguinal en los pacientes
adultos del Hospital Adolfo
Guevara Velasco de Cusco
(2023-2024)?

las colagenopatias, el
estreflimiento, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, la
hiperplasia benigna de prostata,
el tabaquismo o tener un familiar
de primer grado con hernia

inguinal, se asocian
directamente con el desarrollo
de hernia inguinal en los

pacientes adultos del Hospital
Adolfo Guevara Velasco de
Cusco (2023-2024).

3. Demostrar si los antecedentes
quirdrgicos, como  haberse
realizado una prostatectomia o
didlisis peritoneal, se asocian
directamente con el desarrollo
de hernia inguinal en los
pacientes adultos del Hospital
Adolfo Guevara Velasco de
Cusco (2023-2024).

4. Analizar si la obesidad se
asocia con el desarrollo de
hernia inguinal en los pacientes
adultos del Hospital Adolfo
Guevara Velasco de Cusco
(2023-2024).

2. Los antecedentes clinicos,
como el alcoholismo, las
colagenopatias, la constipacion, la
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, la hiperplasia benigna de
préstata, el tabaguismo o tener un
familiar de primer grado con
hernia inguinal, se asocian
directamente al desarrollo de HI
en los pacientes adultos del
Hospital Adolfo Guevara Velasco
de Cusco durante el periodo 2023-
2024.

3. Los antecedentes quirdrgicos,
como haberse sometido a una
prostatectomia o a didlisis
peritoneal, se asocian
directamente al desarrollo de HI
en los pacientes adultos del
Hospital Adolfo Guevara Velasco
de Cusco durante el periodo 2023-
2024.

4., La obesidad se asocia
directamente al desarrollo de
hernia inguinal (HI) en los

pacientes adultos del Hospital
Adolfo Guevara Velasco de Cusco
durante el periodo 2023-2024.

e Antecedente de
prostatectomia

e Antecedente de
didlisis peritoneal

e IMC > 30 Kg/m?
(Obesidad)

Variables Intervinientes
e Edad

e Sexo

los datos de las historias
clinicas del sistema digital
del H.A.G.V. y dichos datos
se colectardn en un
cuestionario validado que
contendra todos los items
de interés para el estudio.

Analisis estadistico

Sera empleara el software

estadistico. Primero se
realizara un estudio
univariado para la

descripcién de la poblacion
objetivo. Luego se hard un
andlisis correlacional
bivariado empleando tablas
de contingencia 2x2 vy
pruebas estadisticas como

X? obteniendo como
medida de asociacion
resultado el OR.

Finalmente se hara un
analisis correlacional
multivariado con una
regresion logistica que
ajustard los resultados,
obteniendo como medida
de asociacion un OR
ajustado.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y CUADERNILLO DE VALIDACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A HERNIA INGUINAL EN PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELAS CO 2023 - 2024"

Instrucciones: La recoleccién de datos se hace en base a los datos

Fecha de recoleccién: _ / /

encontrados en los historias clinicas de cada paciente, se llena colocando un Fichan®: N de Historia Clinica: ____
aspa "X" entre los recuadros y completando los espacios en blanco Covjper Comoz Corilzs
1. Edad El paciente tienen ............ Afios 2. Sexo A Femenl.no L
B) Masculino O
3. Diagnostico de Hernia A)Si O 4. Lugar del defecto A) Derecho  B)lzquierdo C) Bilateral
Inguinal B) No ] herniario ] ]
5. Tipo de Hernia Inguinal A) Directa  B)Indirecta C) Mixta 6. Tipo fisiopatcologico de | A)Reductible []B)Irreductible |
hernia B) Encarcerada |:|D) Estrangulada []
7. Familiar de ler grado Asi [ 8. Antecedente de Tipo de colagenopatia: .......coeevvuneeennnnns
con HI B) No | colagenopatias Tiene colagenopatia:A) Si |:|3) No []
9. Antecedente de EPOC A)Si I:l 10. Antecedente de HBP A)Si 0
B)No [] B)No [
11. Antecedente de A)si ] 12. Antecedente de A)Si [
estrefimiento B)No [] prostatectomia B)No []
13. Antecedente de Asi [ 14. Registro de A)Si [
dialisis peritoneal B) No [l alcoholismo B)No [
15. Registro de A)si [ 16. Actividad laboral Actividad laboral: ..........coevviiiiiii,
tabaquismo B) No L] fisicamente intensa Fisicamante intensa: A)Si |:|) No [
2 [ Sl El IMC del paciente es ........... Kg/m2
corporal
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ICUADERNILLO DE VALIDACION DE DATOS

Instrucciones:
El presente documento tiene como objetivo el de recoger informaciones de personas

especializadas en el tema:

‘FACTORES ASOCIADOS A HERNIA INGUINAL EN PACIENTES ADULTOS
DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO 2023 - 2024°

ACERCA DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Para a validez. construccidn v confiabilidad del instrumento de recoleccidn de datos para
el estudio.

Para la validacion de la ficha de recoleccion de datos se plantearon 9 interrogantes o
items, las que se acompanaran con su respectiva escala de estimacion gue significa lo
siguiente:

1} Muy en desacuerdo

2} En desacuerdo

3} Indeciso

4} De acuerdo

5} Muy de acuerdo

Y un décimo punto donde puede descnbir sus sugerencias para poder mejorar |a calidad
del instrumento para evaluar la matena de estudio.

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracion que figura a la derecha de cada
interrogante segun |3 opinion gue le merezca el instrumento de investigacidn. Se
adjuntard un resumen del protocolo de tesis, considerando formulacidn del problema,
objetvo, varable v disefic metodoldgico. Asi como también se adjuntan los
cuestionanos. Finalmente serd se empleara el método de distancia de punto medio para
promediar los resultados obtenidos entre todos los expertos consultados, para obtener

un resultado Unico final.
DATOS DEL EXPERTO
Nombre COmMPIETo: ..o ssssssss s s ssssrs snssssssnssssssssnsnsmssssnsensnssnsns

Fecha de validacion: —......oeeeveeendinnnnnnnns

HOJA DE CALIFICACION DE INSTRUMENTO

1. i Considera usted que las preguntes del instrumento, miden lo que se pretende evaluar?

1 | 2 | 3 | 4 | 5

2. ;Considera usted que la cantidad de preguntas registradas en esta version suficientas

para tener compresién de la materiz de estudic?

1 | 2 | 3 | 4 | 5

3. i Considers usted que las preguntas contenidas en este instrumento son uns muestra

representstiva del universo materia de estudio?

1 | 2 | 3 | 4 | 5

4. ;Considera usted gue, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumenio =

muestras similares, se obtendran datos similares?

1 | 2 | 3 | 4 | 5

5. ;Considera usted gue los conceptos utilizados en este instrumeanto son todos y cada uno

de ellos propios da las vanisbles de estudic?

1 | 2 | 3 | 4 | 5

§ ; Considera usted que todos v cada una da las preguntas contenidas en este instrumento

tienen los mismos objetivos?

1 | 2 | 3 | 4 | 5

7. i Considera usted que el lenguaje utilizado en el presents instrumento es claro, sencillo y

no da lugar & diversas interpretaciones?

1 | 2 | 3 | 4 | 5

8. ;i Considera usted que s estructura del presente instrumento es adecuada al fipo de

usUEMNo 8 gue =& dinge?

1 | 2 | 3 | 4 | 5

9. ;Estima usted que las escalas de medician utilizadas son pertinentes a los objetivos

matera de estudia?

1 | 2 | 3 | 4 | 5

10. ;Queé aspactos considers usted que deberlan modificarse, eliminarse o agregarse al

instrumento para incrementar su utilidad en el estudio?

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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ANEXO 3: PRESUPUESTO

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

. DETALLE DEL COSTO APORTE
DESCRIPCION DEL
ACTIVIDAD PRESUPUESTO PRESUPUESTADO
REQUERIMIENTO
Q PRECIO UNITARIO CANTIDAD UNSAAC POR EL TESISTA
FASE |
Solicitud de datos a la EsSalud 0 1 s/ s/ )
Elaboracion del protocolo mediante formato FUA
Movilidad S/ 12.00 2 S/ 24.00 S/ - S/ 24.00
Socializacién de protocolo Impresién de proyecto S/15.00 5 S/ 75.00 S/ - S/ 75.00
Busqueda del asesor Movilidad S/6.00 10 S/ 60.00 S/ - S/ 60.00
FASE Il
Registro e inscripcion de Registro e inscripcion meo!lante S/30.00 1 S/ 30.00 s/ )
tesis plades y pago por tramite S/ 30.00
Ficha de seguimiento Pago por ficha de seguimiento S/ 4.00 1 S/ 4.00 S/ - S/ 4.00
. . Pago por revision con el programa }
Revisién por Turnitin antiplagio Turnitin S/60.00 1 S/ 60.00 S/ s/ 60.00
Correciones del asesor Impresién de proyecto S/15.00 1 S/ 15.00 S/ - S/ 15.00
Impresion de cuadernillo de
S S/ 2.00 5 S/ 10.00 S/ -
Validacién de instrumento validacion S/ 10.00
por expertos Movilidad S/ 6.00 10 S/ 60.00 S/ - S/ 60.00
Obsequio para los expertos S/ 50.00 5 S/ 250.00 S/ - S/ 250.00
- . . Solicitud de dictaminantes para
Solicitud de dictaminantes sustentacion de jurado A S/ 28.00 1 S/ 28.00 S/ - s/ 28.00
Impresion para revision de asesor S/ 12.00 3 S/ 36.00 S/ - S/ 36.00
Impresion de proyecto Impresién de proyecto para
calificacion de jurado A S/15.00 3 S/ 45.00 S/ i S/ 45.00
Refriegerio para los Sandwich y bebida para miembros
miembrgs delp'urado A del jurado, incluyendo agua y S/ 30.00 3 S/ 90.00 S/ -
J bocaditos S/ 90.00
Solicitar autorizacién a la Pago por autorizacion y derecho a i
Direccién del HSGV recoleccion de datos S/150.00 2 S/ 300.00 S/ S/ 300.00
Impresion de fichas de recoleccion
Aplicacion de herramientade | " de datos S/2.00 300 S/ 600.00 S/ g 600.00
recoleccion de datos Caja de mascarillas simples S/ 20.00 1 S/ 20.00 S/ - S/ 20.00
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Mascarillas KN95 S/ 3.00 20 S/ 60.00 S/ - s/ 60.00
Movilidad hacia los centros donde
se haras las encuestas S/2.00 20 S/ 40.00 S/ j S/ 40.00
Digitalizacion v transcrincion Contratar a un asesor especialista
9 y P en analisis de datos para que S/ 500.00 1 S/ 500.00 S/ -
de datos
pueda asesorarme S/ 500.00
Inscripcién de curso SSPS S/ 500.00 1 S/ 500.00 S/ - S/ 500.00
Andlisis estadistico Compra de paquete estadistico S/ 50.00 1 S/ 50.00 S/ - S/ 50.00
Licencia para SSPS S/ 180.00 1 S/ 180.00 S/ - S/ 180.00
Procesamiento de datos Impresion .de pr_qyecto para S/ 15.00 4 S/ 60.00 S/ -
discusién S/ 60.00
. Movilidad S/ 2.00 4 S/ 8.00 S/ - S/ 8.00
Reunion con expertos —
Refrigerio S/ 20.00 5 S/ 100.00 S/ - S/ 100.00
FASE IlI
Revision por Turnitin Pago por revision con el programa S/ 60.00 1 s/ 60.00 s/ - s/ 60.00
antiplagio Turnitin
Impresién para revision de asesor S/ 15.00 3 S/ 45.00 S/ - S/ 45.00
impresion de proyecto para S/ 15.00 3 s/ 45.00 s/ : s/ 4500
Impresién de proyecto calificacion de jurado
Impresion de tesis en tapa dura
para presentar a la biblioteca de la S/50.00 1 S/ 50.00 S/ - S/ 50.00
facultad
Refrigerio para los miembros Cpmlda para mlgmbros del jurado, S/30.00 3 S/ 90.00 S/ i S/ 90.00
del jurado B incluyendo bebidas y bocaditos
Bebidas de brindis Champagne o vino para los jurados S/ 30.00 5 s/ 150.00 s/ . S/ 150.00
y asistentes
Bocaditos para los asistentes Boqadltos salad_os y dU|CeS. para los S/100.00 1 S/ 100.00 S/ - S/ 100.00
miembros del jurado y asistentes
FASE IV
Redac_cmn Qe ar_t’|culo de Asesorias de redaccion cientifica S/ 150.00 2 S/ 300.00 S/ -
investigacion S/ 300.00
SUBTOTAL S/ - S/ 4,045.00
TOTAL S/ 4,045.00
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ANEXO 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Elaboracion del Protocolo de Investigacidn

Solicitud de nombramiento de asesor

Elaboracion del Plan de trabajo

Sodalizar el Plan de trabajo y Protocolo con asesor

Adaptacion de correcciones y sugerencias al Protocolo

Pasar el trabajo por el programa Turnitin

Registro o inscripcidn de tesis en la FMH UNSAAC

Solicitud de dictaminantes (Jurado A}

Validacidn del instrumento por expertos

Aprobacion del Protocolo por parte del Comité de Bioética de [a UNSAAC

Presentacion del protoclo de investigacion al Jurado A

L d vaciones hechas por dic
Autorizacion de las Cficinas de Capacitacidn e Investigacion en Cusco
Sodalizar protocolo con revisores especializados en drugia General
Capacitacidn del personal para la recoleccion de datos
Extraer registros da los Sistemas Informaticos de EsSalud
Ingreso de los registros a la base de datos en Excel
Limpieza de datos de las bases consolidadas

(Generar un primer stadistico con descripei

Generar un segundo analisis estadistico (bivariado)

Generar un tercer andlisis ([multivarizdo)

Plantear modelo de regresion linzal

Reunidn de anlisis de resultados con los especialistas en cirugia General
Redaccicn y andlisis d resultados

Discusidn de resultzdos con asesor y otr ialistasen el tema

Adaptacion de correcciones y sugerencias al trabajo
Pasar el trabajo por el programa Turnitin
Elaboracion de Trabajo final

Solicitud de evaluadores (Jurado 8]

Sustentacion de trabajo ante Jurado B

20/11/23

30/11/23

10/12/23

20/12/23

30/12/23

a/01/24

19/01/24

29/01/24

8/02/24

18/02/24

28/02/24

9/03/24

DIAGRAMA DE GANTT

<

19/03/24
29/03/24
8/04/24
18/04/24
28/04/2
8/05/24
18/05/2
28/05/24
7/06/24
17/06/24
27/06/24
7/07/24
17/07/24

27/07/24

6/08/24

16/08/24

26/08/24

5/09/24

15/09/24

25/09/24

5/10/24

15/10/24

25/10/24

4/11/24

14/11/24

24/11/24

a/12/24

14/12/24

24/12/24

3/01/25

13/01/25
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ANEXO 4: VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A HERNIA INGUINAL EN PACIENTES ADULTOS
DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO CUSCO 2023 - 2024”

VALIDEZ A JUICIO DE EXPERTOS, UTILIZANDO EL METODO DE DISTANCIA
DEL PUNTO MEDIO

1) La siguiente tabla contiene las puntuaciones obtenidas de los 05 médicos
especialistas que pudieron participar en la validacion del instrumento de

investigacion.

item Ficha A | FichaB |FichaC |FichaD |FichaE |Promedio
1 5 5 4 5 5 4.8

2 5 5 4 4 4 4.4

3 4 5 5 5 4 4.6

4 5 5 5 4 5 4.8

5 5 5 5 5 5 5

6 5 5 5 4 5 4.8

7 4 5 4 4 5 4.4

8 5 5 5 5 5 5

9 5 5 5 5 5 5

e Ficha A: Cirujano General y Laparoscopico Yafac Paiva Freddy — Cirujano

del Hospital Antonio Lorena

¢ Ficha B: Cirujano General y Laparoscopico Villavicencio Oquendo lvans —

Cirujano del Hospital Antonio Lorena

e Ficha C: Cirujano General y Laparoscopico Rosell Tuesta Angel — Cirujano

del Hospital Antonio Lorena

e Ficha D: Cirujano General y Laparoscopico Caceres Pefalva Edwar —

Cirujano del Hospital Antonio Lorena

e Ficha D: Cirujano General y Laparoscopico Monge Perez Rony — Cirujano
del Hospital Antonio Lorena

76



2) Con los promedios obtenidos se hallé la distancia del punto medio (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:

DPP = \/(x —y1)2 + (x — y2)2+ ...+ (x — y")2
Donde:
X = El valor maximo de el pardmetro concedida para cada uno de los items
Y = El promedio de cada item
RESULTANDO: DPP =1

3) Posteriormente se determinara la distancia maxima (D max.) del valor

obtenido, respecto al punto de referencia cero, con la siguiente formula:

D(Max) = +/(x —1)2 + (x — 1)2+ ...+ (x — 1)2
Donde:
X = El valor méximo de el parametro concedida para cada uno de los items
Y=1
RESULTANDO: D(Max)= 12

4) El valor de D(Méaximo), se dividird entre el numero el numero mayor del

parametro.
RESULTANDO: 2.4

5) Se crearan 5 intervalos iguales empezando en 0 y el tamafio del intervalo sera igual
al D(Max), cada uno correspondera a un nivel de adecuacién. Siendo los siguientes para
el D(Max) hallado:

A. Adecuacion Total DPP=0-24

B. Adecuacion en gran medida DPP=25-438
C. Adecuacion promedio DPP=49-7.2
D. Escasa adecuacion DPP =7.3-9.6
E. Inadecuacion DPP =9.7-12.0

6) El DPP hallado debe caer en las zonas A o B para ser considerado valido. Para
nuestro caso el DPP hallado fue 1 y se encuentra en la zona A de “Adecuacion

total” por lo que concluimos que la herramienta de recoleccién de datos es valida.
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ANEXO 4.1: Escaneo Ficha de validacion A




ANEXO 4.2: Escaneo Ficha de validacion B




ANEXO 4.3: Escaneo Ficha de validacion C




ANEXO 4.4: Escaneo Ficha de validacion D




ANEXO 4.5: Escaneo Ficha de validacion D




ANEXO 5: AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS







