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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.

Descripcion de la situacion problema

La obesidad, definida por un indice de masa corporal (IMC)
significativamente alto, es una condicion médica persistente, duradera y
compleja que perturba a un nimero creciente de personas a nivel mundial.
Por tanto, es importante abordar este trastorno metabdlico, ya que, no
solo se limita a un exceso de peso, sino que también se asocia con una
variedad de complicaciones para la salud, incluyendo enfermedades

cardiovasculares, diabetes tipo 2, entre otros (1).

Asimismo, la obesidad en el contexto operatorio, conlleva a riesgos
afiadidos durante una cirugia, como complicaciones respiratorias,
cardiovasculares y de cicatrizacion de heridas debido a la adiposidad
excesiva (2). A nivel internacional, la obesidad afectaba a una de cada
ocho personas en todo el mundo, con un drastico aumento desde 1990,

donde se ha duplicado en adultos y cuadruplicado en adolescentes.

Por otro lado, se registraron 2.500 millones de personas adultas mayores
de 18 afios que presentan exceso de peso, de los cuales 890 millones
eran obesos, representando el 43% de la poblacién adulta. En Perd,
segun investigaciones recientes, alrededor de 15 millones de personas
padecen obesidad, lo cual equivale a aproximadamente al 62 % de la
poblacién mayor de 15 afios. Ademas, se observa que los departamentos
con la mayor incidencia de obesidad en este rango de edad son las
regiones de Ica con un 38.2%, Moquegua con un 36.1%, Tacna con un
34.7% y Madre de Dios con un 33% (3).

La hernia inguinal reincidente es una condicién de salud prevalente que
implica la proyeccién del contenido abdominal a través de la pared
inguinal, a menudo después de una reparacion quirdrgica previa. Dicha
recurrencia plantea un desafio tanto para los cirujanos como para los
pacientes, ya que puede requerir intervenciones adicionales y generar
preocupacion sobre la efectividad del tratamiento (4). Aproximadamente

del 10 al 15% de las personas experimentan una hernia de la pared
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1.2.

1.3.
1.3.1.

abdominal, esta condicion es mas comun en hombres, con una proporcion
de 3-4 veces mas casos en comparacion con las mujeres, asimismo, el
rango de edades que abarca desde los 30 hasta los 59 afios concentra
aproximadamente del 40 al 55% de todos los casos de hernias (5).

La presencia simultanea de obesidad morbida y la repeticion de la hernia
inguinal complica aun més el tratamiento de ambas condiciones, en
donde, la obesidad mérbida no solamente incrementa la probabilidad de
sufrir hernias inguinales, sino que también puede dificultar el proceso de
reparacion quirdrgica, aumentando las tasas de recurrencia. No obstante,
existen escasas investigaciones a nivel nacional enfocadas a la
evaluacion de la hernia inguinal reincidente en pacientes con obesidad

morbida comparados con pacientes obesos no mérbidos.

Por tanto, esta investigacion se centra en examinar si existe alguna
asociacion entre la obesidad morbida y la presencia de hernia inguinal

reincidente.

La importancia de estos hallazgos podria ofrecer estrategias mas
efectivas de prevencion y manejo para pacientes obesos, ademas de
destacar la relevancia de tratar la obesidad como un elemento de riesgo
dentro del contexto de la cirugia de hernia inguinal lo que podria
incrementar la efectividad de los resultados postoperatorios y el bienestar

en la vida cotidiana de los individuos afectados.

Formulacién del problema
¢ Existira asociacion entre el diagnostico de hernia inguinal reincidente y
obesidad modrbida en pacientes atendidos en consulta externa de cirugia

general en el hospital Carlos Lanfranco la hoz, 2021-2023?

Objetivos

Objetivo general

Determinar la asociacion entre la presencia de hernia inguinal reincidente
en pacientes con obesidad morbida comparados con pacientes sin

obesidad maérbida en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023.



1.3.2.

1.4.
1.4.1.

14.2.

Objetivos especificos

Evaluar la prevalencia de hernia inguinal reincidente en pacientes con
obesidad mérbida y pacientes sin obesidad moérbida en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2021-2023.

Evaluar la asociacion entre la edad, sexo, niveles de glucosa y perfil

lipidico con la hernia inguinal en pacientes con y sin obesidad morbida.

Justificacion

Importancia

La relevancia y trascendencia de esta investigacion radica en varios
aspectos. En primer lugar, entender cdmo la obesidad morbida influye en
la gravedad de la hernia inguinal reincidente, puede brindar asistencia y
orientacién a los profesionales médicos para identificar y manejar de
manera mas efectiva esta poblacion de pacientes. Ademas, al
comprender mejor los factores de riesgo vinculados a la obesidad en los
pacientes con hernia inguinal reincidente, se pueden implementar
estrategias preventivas dirigidas a reducir la recurrencia de la hernia y
mejorar los resultados clinicos a largo plazo. Por ultimo, este estudio
puede contribuir al conocimiento cientifico sobre la conexién existente
entre la obesidad y las enfermedades que afectan al area abdominal, lo
que podria tener implicaciones mas amplias para la implementacion de
medidas preventivas y estrategias terapéuticas de otras condiciones

médicas asociadas con la obesidad.

Viabilidad y factibilidad

Se contara con los permisos necesarios de las instancias administrativas
del centro médico para facilitar el acceso a datos clinicos y la obtencion
de todas las aprobaciones éticas y regulatorias necesarias antes de iniciar
el estudio. Asimismo, el hospital cuenta con la infraestructura necesaria,
el personal médico capacitado y los recursos para realizar la recopilacion
de datos y el posterior analisis pertinentes. Conjuntamente, la
disponibilidad de pacientes con ambos perfiles permite una comparacion
significativa y la eventualidad de adquirir resultados significativos y

pertinentes para la practica clinica. La duracion del estudio también es



1.5.

adecuada para recopilar datos significativos y realizar un analisis
exhaustivo. En resumen, las condiciones son propicias para llevar a cabo
este estudio con éxito y generar informacion valiosa con el propésito de
elevar la comprension y la gestion de la hernia inguinal en pacientes con
obesidad morbida y sin obesidad mérbida.

Limitaciones

Entre las limitaciones potenciales de la investigacion, se presentan las
siguientes:

Tamafio de la muestra: Debido a la naturaleza especifica de la poblacion
objetivo (pacientes con obesidad mdrbida), podria haber limitaciones en
cuanto al nimero de pacientes disponibles para el estudio. Esto podria
influir en la aplicabilidad de los resultados a diferentes grupos de
poblacion.

Variables influyentes: Podrian existir variables no controladas que influyan
en los resultados del estudio, como la presencia de comorbilidades
adicionales en los pacientes con obesidad morbida.

Periodo de estudio: El periodo de estudio (2021-2023) puede ser limitado
para capturar todas las posibles variaciones en los resultados,
especialmente si hay fluctuaciones estacionales o cambios en las
practicas clinicas a lo largo del tiempo.

Disponibilidad de datos: La disponibilidad y calidad de los datos médicos
pueden variar entre los pacientes, lo que podria afectar la precision y la
completitud de los datos recopilados.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional

En 2023, Tumminello et al.,, en Estados Unidos, desarrollaron una

investigacion utilizando un método multivariado, de nivel prospectivo,
dirigido a 79.916 individuos que han sido sometidos a procedimientos
quirdrgicos para reparar hernias inguinales de manera ambulatoria (IHR)
y colecistectomia laparoscopica (LC), que fueron agrupados segun el
IMC. Los hallazgos determinaron que la tasa mas alta de reingresos al
hospital en obesidad de clase Il y Il (P < 0,0001), aunque las tasas fueron
relativamente bajas (<3%) y la obesidad de clase Ill demuestra un
aumento estadisticamente significativo después de la reparacion
ambulatoria de hernia inguinal y colecistectomia laparoscépica. En
conclusion, los pacientes con obesidad morbida deben ser considerados

para procedimientos quirdrgicos de rutina en entornos ambulatorios (6).

Arredondo M en 2023, en Republica Dominicana realizé una investigacion
con metodologia de método observacional, tipo descriptivo y corte
transversal, contando con la participacion de 521 pacientes que fueron
atendidos en cirugia general; los hallazgos obtenidos en la investigacion
indicaron que la gran mayoria de personas atendidas tenian edad entre
los 31 a 40 afios y mayores a los 61 afos, le sexo predominante que se
encontré fue el femenino (73%) provenientes de zonas urbanas, ademas
se demostré6 que el sobrepeso fue un factor determinante para esta
dificultad, el estudio concluy6 que el 2.8% de los individuos padecian de
hernia que la de mayor relevancia fue la vertical (7).

Puneet K en 2023, en la India, desarroll6 un estudio donde se utilizé un
enfoque metodoldgico basado en la observacion en un centro de atencion
terciaria, que incluyé a 110 pacientes que habian acudido al departamento
quirdrgico ambulatorio para la reparacion de una hernia inguinal, entre los
hallazgos se encontro la mayoria de paciente eran mayores a los 50 afos,

el 97.27% de los mismos eran varones y el principal factor para padecer
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esta enfermedad fue el levantamiento de pesos pesados (55%), de la
alteracion de los habitos intestinales y la enfermedad respiratoria, por otro
lado también se demostr6 que el tabaquismo y la diabetes fueron
constructos de riesgo para padecer hernia inguinal, en conclusién la

hernia inguinal en mas frecuente de manera indirecta (8).

Pintos et al. en 2021, en Paraguay, llevaron a cabo una investigacion, para
la cual utilizaron una metodologia especifica de método retrospectivo y
tipo observacional y corte transversal, su muestra estuvo conformada por
30 pacientes con sobrepeso y obesidad, ademas de ser diagnosticados
con hernia inguinal y los cuales se encontraban internados; los hallazgos
encontraron que la edad promedio predominante fue de 51 afios y el 90%
de pacientes con esta dificultad fueron del sexo masculino y procedentes
de zonas urbanas en su mayoria; el estudio concluyé que entre las
comorbilidades estudiadas el sobrepeso estuvo presente en la mayoria de
pacientes conformado por el 62% y la obesidad con una presencia en el
13% de la poblacion (9).

En 2021, Gonzales et al., en México llevaro a cabo un estudio que empled
el método investigativo de enfoque observacional y analisis de caso
clinico en un hombre de 43 afios, paciente que presenta obesidad morbida
y hernia abdominal con desplazamiento de su lugar de residencia. Se
encontré que la masa corporal del paciente era de 43.8 kg/m2 y que las
hernias inguinales se desarrollan hasta en el 13% de las laparotomias. En
resumen, la pérdida de peso debe otorgar una consideraciéon cuidadosa a
esta situacion en pacientes que padecen obesidad moérbida y tienen una

hernia ventral primaria o recurrente (10).

Sundar S., en el aflo 2021, llevé a cabo una investigacion en Nepal, de
caracter descriptivo y transversal, que incluyéo a una muestra de 219
pacientes de un centro médico de atencion terciaria. Los resultados del
estudio revelaron que el indice de masa corporal promedio fue de 22,10

+3,07 kg/m2. Se encontré que la mayoria de los individuos que fueron
intervenidos quirargicamente para reparar una hernia inguinal eran

agricultores, representando un 72,5% del total. Ademas, se identificaron



como factores de riesgo comunes el habito de fumar, el trabajo pesado y
la tos cronica. En conclusion, se determiné que la mayoria de los
pacientes sometidos a una reparacion de hernia inguinal no eran obesos

y se observaron complicaciones menores en los pacientes obesos. (11).

En 2020, Coronel A y Posligua F, en Ecuador, realizaron un estudio que
utilizé un método retrospectivo, de alcance observacional y descriptivo,
considerando como muestra a pacientes que hayan sido intervenido por
haber sido diagnosticados con hernia inguinal; se encontraron resultados
gue indican que la edad media observada fue de 50 a 64 afios con un
namero de pacientes de 56 (40,29%), los factores determinantes para
este estado de salud fue la obesidad, estrefiimiento, incontinencia urinaria
y sedentarismo; asimismo se llegé a la conclusion de que habia una
correlacion estadisticamente relevante entre los pacientes que
presentaban obesidad y quienes pasaron por una operacion de hernia

inguinal (12).

Kolachalam et al., en 2018, en Estados Unidos desarrollaron una
investigacion que utilizé una metodologia de tipo retrospectivo y nivel
descriptivo y enfoque cuantitativo, considerando como muestra a 651
casos clinicos tempranos de pacientes con obesidad; hallando entre los
resultados que 148 pacientes fueron diagnosticados con hernia inguinal y
de ellos 113 eran pacientes obesos, ademas porcentajes
significativamente mas altos de pacientes con OHR experimentaron
complicaciones posoperatorias después del alta, este estudio concluy6
gue los pacientes obesos sometidos a RHR tienen una disminucion en la
frecuencia de complicaciones que se presentan después de la operacion

en comparacion con los pacientes obesos sometidos a OHR (13).

En 2021, Fajardo P, et al. en Nicaragua ejecutaron una indagacion
cuantitativa, observacional, contando con una muestra de 34 pacientes,
logrando hallar que el 67.7% de ellos son del género femenino, el 50%
presentaban obesidad, el 47.1% eran hipertensos, el 17.6% fueron
diagnosticados diabéticos, asimismo, los factores causales anexados con

mayor indice a la cirugia de hernias inguinal, fueron hipertension arterial
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e infeccidon de herida (0,024), diabetes tipo Il (0,455), obesidad (0.310) y
Tabaquismo (0.860). Concluyendo que, aquellos pacientes que sefialaron
ser hipertensos y esto se le agrega una infecciébn hernia inguinal,
desarrollaron hernia inguinal con mayor rapidez, asimismo se logro
demostrar que la obesidad es un factor causal con mayor indice en la

aparicion de hernias inguinales (14).
A nivel nacional:

En 2024, Reyes E en la Libertad, realiz6 un estudio con un enfoque
observacional y analitico que incluy6 145 casos y 145 controles, utilizando
un muestreo aleatorio simple. Los resultados obtenidos sefialaron que la
edad promedio de los pacientes fue de 65 afios. Se encontr6 que el
exceso de peso (con un OR=2,00 (IC 95%: 1,18-3,37), p< 0,001), la
obesidad (con un OR=10,83 (IC 95%: 4,41-26,63), p< 0,001) y la hernia
tipo I, conforme a la clasificacion de Nyhus (con un OR=4,34 (IC 95%:
1,42-13,28), p<0.027) estaban significativamente asociados con
complicaciones tardias después de una hernioplastia inguinal no
complicada. Se concluyd que la obesidad y el sobrepeso tienen una
relacion significativa con las dificultades después de la operacion de
hernia inguinal. (15).

Arévalo Hy Cutipa F en 2023, en Tarapoto, llevé a cabo un estudio de tipo
analitico utilizando un enfoque retrospectivo como método de
investigacion y corte longitudinal, abordando a 66 individuos que han sido
diagnosticados con hernia inguinal para ser participes de su estudio, para
lo cual se encontr6 como resultado importante que el 48% presentan
dolor, seguido de un abultamiento en el 47% de individuos, la edad
predominante se encontrd entre los 51 a 70 afios procedentes de zonas
urbanas en su mayoria, solo el 8% tuvieron complicaciones de recidiva, el
estudio concluy6 que , el tipo de hernia inguinal mas frecuente fue de tipo
indirecto (68%), la localizacion derecha fue mas comun, sin presencia de

un contenido en el saco herniario en la mayoria de analisis (62%) (16).

Huamani C en 2020, en Lima, propuso un estudio con una metodologia

de tipo analitico, método retrospectivo, corte transversal, teniendo como
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muestra de estudio a 213 historias clinicas, de las cuales 71 fueron casos
y 142 controles, diagnosticados con y sin hernia inguinal respectivamente;
esta investigacion encontré6 que mayores riesgos de complicaciones que
surgieron después de la cirugia de hernias inguinales directas en
pacientes adultos estuvieron asociadas principalmente con la edad (2.374
veces mas probable), el género (3.991 veces mas probable) y la obesidad
(2.217 veces mas probable), ademas se demostro que el 74% de casos
se encontraron en estado de obesidad y el 43% no, concluyendo que los
factores sociodemograficos mas predominantes fueron la franja etaria
comprendida entre los 30 y 39 afios, el sexo masculino y el exceso de

peso (17).

En 2020, Bravo E. en Lima, realiz6 una investigacion utilizando un enfoque
de investigacion retrospectiva y analitica basada en la observacion de
casos y controles. Se estudiaron 104 participantes en cada grupo. Los
resultados mostraron que el 49,3% de los hombres estudiados tuvieron
recidiva de hernia inguinal, mientras que el 50,7% no la padecia. La gran
parte de los individuos que experimentan una recurrencia de hernia
inguinal tenian méas de 60 afos (60,9%). Ademas, se identific6 una
correlacion entre la reaparicion de hernia inguinal y una edad superior a
60 afios, mostrando un Odds Ratio (OR) ajustado de 2,48 (intervalo de
confianza del 95%: 1,36-4,50) (p=0,003). Ademas, se observé una
conexién entre la recurrencia de hernia inguinal y niveles bajos de proteina
en sangre, presentando un Odds Ratio (OR) ajustado de 3,19 (intervalo
de confianza del 95%: 1,33-7,66) (p=0,010), asi como con un indice de
Masa Corporal (IMC) elevado, con un Odds Ratio (OR) ajustado de 3,53
(intervalo de confianza del 95%: 1,92-6,47) (p<0,001). En conclusion, este
estudio revela una conexion estadisticamente relevante entre la
reaparicion de la hernia inguinal y la presencia de un indice de Masa
Corporal (IMC) igual o superior a 25 Kg/m2, asi como la presencia de
hipoproteinemia y una edad que excede los 60 afos (18).

En 2020, Canales V en Lima, llevd a cabo un estudio utilizando un método
de observacion, analisis, casos y controles, con una muestra de 300

pacientes que se sometieron a una operacion de hernia inguinal. Los
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resultados mostraron que se observé una correlacion con la diabetes
mellitus (con un Odds Ratio de 12.16; intervalo de confianza del 95%: 5.9-
25 y p= 0.001), el tiempo de intervencién quirtrgica (con un Odds Ratio
de 5.1; intervalo de confianza del 95%: 2.6-9.8 y p= 0.001) y el tipo de
procedimiento quirdrgico empleado (con un Odds Ratio de 3.9; intervalo
de confianza del 95%: 1.7-9.1 y p=0.001). Por otro lado, se demostré que
los pacientes con sobrepeso complicaban su estado, ya que no podian
mantener una vida saludable o recuperarse adecuadamente. En
conclusion, se identifican diversos factores que estan relacionados con la
aparicion de complicaciones en las etapas tempranas en pacientes que
han sido sometidos a cirugia de hernias inguinales en el Hospital Militar
(19).

En 2023, Romero T. en Lima, efectu6 un estudio observacional, analitico,
cuantitativo, retrospectivo, con una muestra comprendida por 153
pacientes de las cuales 51 fueron casos y 102 controles, los cuales
pasaron por una intervencion de hernia inguinal; los resultados reflejaron
que, el 57.5% de los pacientes tuvieron mayor de 60 afios, el 60.8% fueron
del género masculino, el 99.3% y 96.7% no consumia ni alcohol ni tabaco.
Asimismo, la hernia inguinal reincidente se asoci6 con la obesidad
(OR=7.504, p=0.046), el tamafio de la hernia (OR=8.639, p=0.033),
operacion quirargica de emergencia (OR=126.529, p=0.001), duracién
quirargica superior a 90 min. (OR=30.787, p=0.013). Concluyendo que, la
cirugia de emergencia y un tiempo operatorio que excediera los 90
minutos resultdé en un aumento del riesgo de complicaciones
postoperatorias inmediatas en pacientes adultos que fueron intervenidos

quirargicamente para la reparacion de hernias inguinales (20).

En 2023, Flores P., en lquitos, desarrollaron una investigacion utilizando
una metodologia cuantitativa y de nivel prospectivo, observacional y de
casos y controles; dirigido a 190 pacientes en ambos grupos, intervenidos
quirargicamente por hernia inguinal recidivada. Los hallazgos revelaron
gue la edad promedio de los pacientes superaba los 60 afios. Ademas, se
identificaron factores clinicos asociados de manera significativa con las

complicaciones tardias después de la hernioplastia inguinal no
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2.2.

complicada. Entre estos factores, el exceso de peso mostré un Odds Ratio
de 2,3 (intervalo de confianza del 95%: 1,51-3,37; p< 0,001), mientras que
la obesidad moérbida exhibi6 un Odds Ratio de 11,83 (intervalo de
confianza del 95%: 4,41-26,63; p< 0,001) y la diabetes tipo Il ((OR=4,34
(1,24-13,28), p<0.035), concluyendo que la obesidad morbida y el
sobrepeso se asocian de manera significativa con las dificultades post

operacion de hernia inguinal (21).

Bases teodricas
HerniaInguinal

Una hernia se caracteriza por la protrusion de una viscera o parte de ella
a través de una abertura, ya sea normal o anormal, en la estructura de la
cavidad en la que suele encontrarse. Generalmente, el contenido de estos
sacos herniarios incluye el epipldon o el intestino. Existen diferentes tipos
de hernias, como las umbilicales, inguinales, femorales, incisionales,
epigastricas, entre otras, cada una con su propia presentacion clinica y

caracteristicas distintivas. (22).

La presencia de una brecha en la capa conformada por los musculos
oblicuo y transverso podria resultar en una hernia inguinal (HI),
permitiendo que los Organos intraabdominales o extraperitoneales se
desplacen. La HI puede aparecer en ambos lados del &rea del espigén de
la pared abdominal y se clasifica en indirectas, directas y femorales segun

su posicion. (23).

La hernia inguinal puede manifestarse de dos maneras distintas: directa,
cuando sobresale a lo largo de la porcidon posterior del conducto inguinal,
conocida como HI directo; e indirecta, cuando un 6rgano visceral protruye
ingresando por el anillo inguinal interno y desciende hacia el saco escrotal
a través del anillo inguinal externo del canal inguinal. Es una condicién
bastante comuan a nivel global, lo que hace que la hernioplastia, que
consiste en la reparacion quirdrgica de la hernia inguinal, sea una de las

intervenciones mas practicadas. (24).
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Etiologia

Las hernias inguinales pueden dividirse en congénitas y adquiridas. Las
congénitas estan asociadas con un proceso vaginal permeable, una
invaginacion del peritoneo parietal, que ocurre antes del descenso
testicular a través del canal inguinal durante el desarrollo embrionario.
Estas hernias, denominadas indirectas, protruyen a través del anillo
inguinal interno, lateral a los vasos epigastricos.Por otro lado, las hernias
inguinales adquiridas estan relacionadas con el debilitamiento o la
alteracién de los tejidos de la pared abdominal, causado por varios
factores contribuyentes como la edad avanzada, el tabaquismo, el
aumento de la presion intraabdominal debido a tos crénica o embarazo, y
anomalias del tejido conectivo. Las hernias adquiridas suelen ser directas,
en las que el contenido intraabdominal sobresale a través del triangulo de

Hesselbach, medial a los vasos epigastricos inferiores.(25).
Clasificacion

Las hernias inguinales pueden clasificarse en indirectas o directas. Las
hernias inguinales indirectas sobresalen a través del anillo inguinal
interno, por donde el cordon espermatico en hombres y el ligamento
redondo en mujeres emergen del abdomen. Por otro lado, las hernias
inguinales directas sobresalen medialmente a los vasos epigastricos
inferiores dentro del triAngulo de Hesselbach. En cuanto a las hernias
femorales, se ubican debajo del ligamento inguinal y protruyen a través
del anillo femoral, medial a la vaina femoral que contiene la arteria y la
vena femorales. Es importante destacar que las hernias femorales son
adquiridas y que el anillo femoral puede ensancharse con la edad o debido

a una lesién.(26).
Manifestaciones clinicas

En la mayoria de los casos, los pacientes presentan un abultamiento en
la ingle que suele ir acompafiado de dolor. Las hernias dolorosas se
describen comunmente como una sensacion sorda, pesada, de arrastre o

de ardor. El dolor puede empeorar al realizar actividades que aumenten
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la presion intraabdominal, como hacer esfuerzo, levantar objetos o toser,
ya que esto puede hacer que el contenido intraabdominal se empuje a
través del defecto fascial, aumentando asi el tamafio de la hernia y el
malestar. En algunos casos leves, los sintomas pueden mejorar
temporalmente al acostarse o al reducir manualmente la hernia. Sin
embargo, si el dolor es intenso o insoportable y aparece de forma
repentina, podria indicar una posible estrangulacion, lo cual es una

emergencia médica y debe ser tratada de inmediato(27).
Diagnostico

El diagndstico de HI puede confirmarse Unicamente mediante examen
fisico en la gran mayoria de los pacientes con signos y sintomas
apropiados. En raras ocasiones, es necesaria una ecografia. Con menos
frecuencia aun, puede ser necesaria una resonancia magnética o una
tomografia computarizada dinamica o una herniografia. Las hernias
inguinales sintomaticas deben tratarse quirargicamente. Los pacientes
masculinos con HI asintomaticos o0 minimamente sintomaticos pueden ser
tratados con espera vigilante, ya que su riesgo de emergencias

relacionadas con la hernia es bajo (28).

A lo largo de la historia, el examen clinico de la ingle ha sido el estandar
de oro para el diagnéstico de hernia inguinal, con una sensibilidad de
0,745 y una especificidad de 0,963. Diversos estudios han sefialado que
la ecografia inguinal es una herramienta diagnoéstica util para identificar
hernias inguinales, especialmente en el caso de hernias femorales u
hernias ocultas sintomaticas (que no pueden ser detectadas solo con el

examen fisico) (29).

Ademas, se puede evaluar la vascularidad o el compromiso vascular de
la masa inguinal mediante un examen Doppler simultaneo. A pesar de que
el Doppler puede brindar informacion valiosa, los médicos deben tener en
cuenta que la torsion ovarica incompleta o intermitente puede mostrar un

flujo arterial y venoso normal o aumentado. Ademas, la presencia de flujo
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no descarta necesariamente la torsion debido al suministro doble de

sangre al ovario(30).
Tratamiento

El tratamiento quirargico de las hernias inguinales ha seguido la
progresion natural del avance quirtrgico a lo largo del tiempo. Aunque las
reparaciones abiertas con malla utilizando la técnica sin tensién de
Lichtenstein producen tasas extremadamente bajas de morbilidad y
mortalidad, un enfoque minimamente invasivo para la reparacion de la
hernia inguinal mediante laparoscopia es una alternativa popular y se

asocia con menos dolor posoperatorio (31).

La laparoscopia brinda al cirujano la opcion de completar la reparacion de
la hernia mediante un abordaje preperitoneal transabdominal (TAPP) o un
abordaje totalmente extraperitoneal (TEP), cualquiera de los cuales puede
ser mas apropiado. Ademas de los abordajes laparoscoépicos abiertos y
convencionales, los cirujanos de ciertos hospitales ahora tienen la
capacidad de realizar reparaciones de hernia inguinal minimamente

invasivas (32).

Al comparar las técnicas preperitoneales con la reparacion abierta de
Lichtenstein, TAPP se asocia con menos dolor postoperatorio temprano o
tardio, menos dolor crénico, un tiempo de recuperacién mas rapido y una
mejor calidad de vida. Sin embargo, se reportan tasas de complicaciones
similares y costos hospitalarios mas altos en pacientes con TAPP. La TEP
se asocia con menos dolor posoperatorio, un tiempo de recuperaciéon mas
rapido y una mayor satisfaccion del paciente. También se informa una tasa
de complicaciones mas baja en pacientes con TEP junto con una tasa de

recurrencia similar (33).

Al igual que con la laparoscopia, son factibles tanto un abordaje robético
totalmente extraperitoneal (rTEP) como una reparacion robdtica
preperitoneal transabdominal (rTAPP). La indicacion principal para un
procedimiento rTAPP es la presencia de una hernia inguinal o femoral

sintomatica. Las indicaciones secundarias incluyen la presencia de una
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hernia inguinoescrotal, encarcelada y/o deslizante. Por ultimo, una hernia
recurrente que haya sido reparada previamente mediante un abordaje
anterior debe abordarse desde la direccidén posterior. Un abordaje robético
es particularmente Util para pacientes con antecedentes de
prostatectomia abierta, procedimientos pélvicos/abdominales,

reparaciones posteriores fallidas y hernias en pacientes obesos (34).

La evidencia actual sugiere que se prefiere la colocacion de la malla
preperitoneal a la colocacién de la malla anterior debido a la ubicacion
fisiologica de la malla y a su colocacion alejada de los nervios de la ingle.
En la colocacion de la malla preperitoneal: la presion intraabdominal hace
qgue la malla se presione contra la pared abdominal , en lugar de ser

empujada hacia afuera como en la colocacion onlay.
Factores deriesgo

Hay multiples elementos de riesgo que estan vinculados a la hernia
inguinal (HI). Entre ellos se encuentran los antecedentes familiares de
primer grado, la presencia de una hernia contralateral previa, el sexo
masculino (con una prevalencia de 8 a 10 veces mayor), la edad (con una
mayor prevalencia a los 5 afios, principalmente indirecta, y entre los 70 y
80 afios, principalmente directa), el metabolismo anormal del colageno, la
prostatectomia y un nivel de indice de masa corporal que se encuentra en
el rango inferior. Por otro lado, entre los riesgos en el periodo
perioperatorio de que la hernia vuelva a aparecer se incluyen la realizacion
de técnicas quirdrgicas poco precisas, la ejecucién de un bajo nimero de
intervenciones, la falta de experiencia en cirugia y la utilizacién de

anestesia local (28).
Herniainguinal reincidente

Las hernias recurrentes son el principal problema después de la cirugia
con una tasa de reoperacion de hasta un 15% dependiendo del sitio de la
hernia, el tipo de reparacion y las circunstancias clinicas. A pesar de los
notables logros en las técnicas quirargicas, la reparacion recurrente de la

hernia inguinal claramente todavia representa un desafio importante para
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los cirujanos porque el tejido cicatricial hace que el canal inguinal se
oscurezca y se distorsione y, por lo tanto, generalmente hace que sea
mucho mas dificil para el cirujano identificar puntos de referencia
anatomicos y, en la mayoria de los casos, es imposible preservar los
nervios selectivos. Ademas, el tejido tiende a ser mas débil que en el
momento de la reparacion primaria, lo que resulta en un riesgo
sustancialmente mayor de complicaciones y desarrollo de recurrencia
(35).

La patogénesis de la recurrencia difiere y, por tanto, los factores de riesgo
pueden ser diferentes. Segun Lichtenstein, el nGmero real de recurrencias
puede estar subestimado debido a (a) una duracién inadecuada del
seguimiento; (b) pacientes perdidos; c¢) métodos de seguimiento poco
fiables; (d) limitaciones financieras para el seguimiento médico repetido;

(e) gran movilidad de la poblacion, y (f) la falsa suposicion de que los
pacientes perdidos durante el seguimiento representaran la misma tasa

de éxito que los descritos en las estadisticas (36).
Factores asociados arecurrencia

Las principales causas de recurrencia son: diseccion inadecuada de la
region inguinal, no diseccién/reduccion del lipoma medular (cuando esta
presente), hernias ocultas o colocacibn de una malla de tamafio
inadecuado para cubrir todas las areas potenciales de debilidad. Aunque
la mayoria de los autores citan el desplazamiento o la migracion de la
malla como razones de la recurrencia, los mecanismos y factores que aun

no se conocen completamente (37).

La recurrencia temprana, dentro de los 2 afios, generalmente esta
relacionada con factores asociados con la reparacion del tejido o con un
tamafio de malla inadecuado o una fijacién inadecuada de la malla. La
reparacion de tejido, que es menos probable que produzca una reparacion
sin tension, es una causa importante de reparacion fallida de la hernia. Las
recurrencias tardias, después de 2 afios, suelen estar relacionadas con

factores relacionados con el paciente. Los factores del paciente que
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aumentan el riesgo de hernia inguinal recurrente generalmente son
aguellos que alteran o debilitan los tejidos, contribuyen a una mala
cicatrizacion de las heridas o aumentan el riesgo de infeccion

posoperatoria (38).
Cirugia para herniainguinal recurrente

La correccidon de la hernia recurrente es un desafio dificil debido a los
tejidos previamente debilitados y la anatomia distorsionada y oscurecida.
Se han reportado diversas tasas de recurrencia en la literatura, y la
mayoria no muestra variaciones de importancia en las frecuencias de

reaparicion entre los enfoques abiertos y laparoscépicos (36).

La Sociedad Europea de Hernia recomienda en sus Directrices modificar
la técnica y utilizar un nuevo plano de diseccién para la implantacion de la
malla en el tratamiento de hernias recurrentes. No obstante, los datos del
registro revelan que, incluso después de una reparacion previa, la sutura
abierta y la reparacion con malla siguen siendo utilizadas para tratar una

hernia recurrente(39).
Obesidad y larecurrencia de Hi

Para determinar el indice de masa corporal (IMC), se realiza una
operacién matematica que implica dividir el peso expresado en kilogramos
por el cuadrado de la altura medida en metros (Kg/m2), ofreciendo una
medida util para evaluar la salud general y el estado nutricional. La
obesidad se trata de una cuestion de salud que reviste una considerable
importancia que puede contribuir al desarrollo de enfermedades graves
como la diabetes y enfermedades cardiovasculares. Es fundamental estar
conscientes de nuestro IMC y tomar medidas para mantenerlo dentro de

los rangos saludables.(40).

En pacientes con obesidad, la acumulacién de grasa visceral se relaciona
con un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiometabdlicas, como
la diabetes tipo 2, y sus complicaciones graves. Por otro lado, aquellos

pacientes obesos con predominio de grasa subcutanea pueden presentar
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una menor probabilidad de padecer trastornos metabdlicos o, al menos,

presentar complicaciones en etapas mas avanzadas. (41).

Una teoria ampliamente aceptada sobre tasas mas altas de la recurrencia
de la hernia en pacientes obesos se debe al aumento de la presion
intraabdominal. Se ha demostrado que el IMC influye directamente y se

correlacionan con el aumento de la presion intraabdominal (42).

Durante muchos afios, la obesidad se ha considerado un factor clave en
el desarrollo de una hernia inguinal porque se asocia con una presion
intraabdominal elevada. En pacientes obesos, la matriz extracelular
(MEC) pasa por un proceso de remodelacidon para permitir la expansion o
reduccion del tejido adiposo asociado con el aumento y la pérdida de
peso. En las personas obesas, la acumulacion de coldgeno conduce
finalmente a la fibrosis del tejido adiposo. Por tanto, la MEC gana mas
fuerza y rigidez, siendo el colageno tipo | la proteina principal. Una MEC
flexible permite la expansion del tejido adiposo, mientras que una MEC
rigida y rigida inhibe esta expansion, lo que lleva a varias condiciones
relacionadas con la obesidad. Por tanto, si bien se tiene en cuenta que el
principal tipo de colageno implicado es el tipo 1, la fuerza de la ECM podria
explicar las menores tasas de hernia inguinal entre las personas obesas
(43).

Sin embargo, un estudio ha revelado una reduccion que alcanza niveles
de significancia estadistica en la tasa de reparacion de hernias inguinales
al aumentar el indice de masa corporal (IMC). Sorprendentemente, las
personas con peso normal eran las mas propensas a someterse a cirugia
para reparar una hernia inguinal. Esto sugiere una influencia genética
compartida entre el IMC y la hernia inguinal, y posiblemente un efecto
causal de un IMC mas bajo en un mayor riesgo de desarrollar esta
afeccion. Algunos procesos biolégicos subyacentes a la variacion del IMC,
como la alteracién de la adipogénesis o las vias de sefalizacion de la
insulina, podrian influir en el desarrollo de la hernia inguinal. Ademas, se

especula que la obesidad intraabdominal podria tener un efecto protector
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en los sintomas de la hernia inguinal, previniendo el encarcelamiento del
intestino(44).

Obesidad moérbida

La obesidad morbida se define como una condicion caracterizada por un
indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 40 kg/m2, o bien, un IMC
igual o superior a 35 kg/m2 acompafiado de comorbilidades relacionadas
con la obesidad en presencia de complicaciones graves asociadas a la
obesidad. Los pacientes obesos con sindrome metabdlico tienen varias
condiciones que contribuyen a un aumento de los malos resultados
postoperatorios: hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiacas,
enfermedad del higado graso no alcohdlico, carcinomas, demencia y
sarcopenia. El sobrepeso y especificamente la obesidad con un IMC
superior a 30 duplica la probabilidad de hernia, y la prevalencia de
sintomas de hernia en pacientes con obesidad morbida alcanza el
50% (45).

Los pacientes que requieren reparacion del HI incluyen cada vez mas a
aguellos con un IMC por encima de lo normal. Es probable que estos
pacientes también tengan diversos problemas médicos relacionados con
la obesidad que, aunque no estan directamente relacionados con su
hernia, deberan considerarse en la planificacion general de su atencion
quirdrgica. Las ventajas inherentes de anestesia local lo hacen ventajoso
en pacientes obesos que tienden a tener mdultiples comorbilidades y
mayores riesgos. La seguridad en pacientes obesos se ha considerado
como una razoén para excluir a pacientes con IMC alto con los médicos
considerando los problemas que pueden surgir al lograr un control

adecuado del dolor dentro de los limites seguros de anestesia local (46).
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2.3.

Definicién de términos basicos

Herniainguinal reincidente

La hernia inguinal recurrente se produce cuando reaparece un defecto
herniario en el mismo lugar donde se operd inicialmente la hernia,
después de una desaparicion temporal tras la cirugia; de lo contrario, se
considerara una segunda hernia primaria y diferente. Si se utiliza una
técnica quirdrgica de reparacion sin tension con refuerzo preventivo de
otras areas vulnerables mediante material protésico y aparece un nuevo
defecto en un lugar distinto al de la cirugia inicial, se considera que la
reparacion inguinal profilactica ha fallado, dejando un defecto residual en
la region inguinal. (47).

Pacientes con obesidad mérbida

Los pacientes con obesidad morbida se caracterizan por tener un peso
gue esta entre 80 y 100 libras por encima de su peso ideal. Sin embargo,
una definicion mas precisa de la obesidad mérbida se basa en el indice
de masa corporal (IMC), siendo un IMC superior a 40 kg/m”2 indicativo de
esta condicién. Las personas con obesidad enfrentan un mayor riesgo de
desarrollar problemas de salud como enfermedades cardiacas,
hipertension, diabetes y una probabilidad aumentada de muerte
prematura a medida que aumenta su peso. Por ejemplo, los hombres con
obesidad moérbida entre 25 y 35 afios tienen un riesgo 12 veces mayor de
morir prematuramente en comparacién con aquellos de la misma edad

con un peso normal(48).
Pacientes sin obesidad mérbida

Son aquellos pacientes que presentan un IMC inferior a 40 Kg, si este se
encuentra superior a 30 Kg lo cual indica que el paciente presenta
obesidad y se encuentre proximo a tener obesidad morbida, a los cuales
se les recomienda llevar un tratamiento nutricional y lograr entorpecer el

avance de esta enfermedad (49).
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.

3.2.

Formulacién de la hipotesis

Hi: Existe asociacion entre la presencia de hernia inguinal reincidente en
pacientes con obesidad morbida en comparacion con pacientes sin

obesidad maorbida en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023.

Ho: No existe relacion entre la presencia de hernia inguinal reincidente en
pacientes con obesidad moérbida comparado con pacientes sin obesidad

morbida en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023.
Variables y su operacionalizacion
Variable 1: Hernia inguinal reincidente

Definicion conceptual: Una hernia inguinal reincidente se refiere a la
reaparicion de una hernia inguinal después de haber sido reparada

quirdrgicamente en el mismo sitio anatomico.

Definicion operacional: La presencia de una hernia inguinal reincidente se
determinara mediante un examen fisico realizado por un especialista,
donde se evalle la protrusion de estructuras abdominales a través del
defecto en la pared abdominal en el &rea inguinal, en un paciente que ha
sido sometido previamente a una reparacion quirargica de una hernia

inguinal en el mismo sitio.
Dimensiones:

e Edad de los pacientes.

e Geénero.

e Antecedentes médicos relevantes
e Tipo de hernia inguinal.

e Gravedad de la recurrencia
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Variable 2: Obesidad moérbida

Definicion conceptual: La obesidad moérbida es wuna condicidon
caracterizada por un exceso severo de grasa corporal que puede conducir

a problemas graves de salud y un mayor riesgo de complicaciones.

Definicién operacional: La obesidad mérbida se caracteriza por presentar
un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 40 kg/mz2, o bien, un
IMC igual o superior a 35 kg/m2 en conjunto con condiciones médicas
adicionales, como diabetes, hipertension arterial o apnea del suefio o

enfermedad cardiovascular.
Dimensiones:

e Evaluacién de la obesidad mérbida utilizando escalas como el indice
de Severidad de la Obesidad (ISO).

e Evaluacién de la distribucion de la grasa corporal (medidas de la
circunferencia de la cintura y la cadera).

e Evaluacién de la funcion metabdlica (niveles de glucosa en sangre en
ayunas, perfil lipidico).
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Operacionalizacion de las variables

paciente que ha sido sometido
previamente a una reparacion
quirdrgica de una hernia
inguinal en el mismo sitio.

anterior.

, Definicion o . , Escala de Instrumento
Variable Definicion operacional Indicadores . e g
conceptual medicion de verificacion
Una hernia inguinal La presencia de una hernia
reincidente se refiere | inguinal reincidente se
a la reaparicion de determinara mediante un
una hernia inguinal examen fisico realizado por un .
; o . Pacientes con
después de haber especialista, donde se evalle o al
. . ., historial médico :
Hernia sido reparada la protrusion de estructuras Ficha de
L o . . documentado de : .
inguinal qguirdrgicamente en el | abdominales a través del . Si recoleccion de
e . N : hernia inguinal,
reincidente | mismo sitio defecto en la pared abdominal ) ., datos
.- . L sometidos a cirugia
anatémico. en el area inguinal, en un
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Obesidad
morbida

La obesidad morbida
se describe como una
condicién en la cual
existe un acumulo
extremadamente
elevado de tejido
adiposo en el cuerpo
gue puede conducir a
problemas graves de
salud y un mayor
riesgo de
complicaciones.

La obesidad morbida se
caracteriza por presentar un
indice de masa corporal (IMC)
igual o superior a 40 kg/m?, o
bien, un IMC igual o superior a
35 kg/m2 en conjunto con
condiciones médicas
adicionales, como diabetes,
hipertension arterial o apnea
del suefio o enfermedad
cardiovascular.

Incide de Masa
Corporal (IMC)

Bajo peso (<
18.5 kg/m?)

Peso saludable
(18.5-24.9
kg/m?2)

Sobrepeso (25
- 29.9 kg/m?)

Obesidad
grado 1 (30.0 -
34.9 kg/m?)

Obesidad
grado 1l (35.0 -
39.9 kg/m?)

Obesidad
grado Il (>40.0
kg/m?2)

Ficha de
recoleccion de
datos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Tipos y disefio

El estudio es de naturaleza observacional, donde se recopilaran datos
para su posterior andlisis, Se enmarca en un disefio analitico, ya que
permite detectar vinculos de asociacion entre diversas variables en el
estudio con el objetivo de probar hipotesis planteadas. Es un estudio de

tipo trasversal retrospectivo.

Disefo muestral
La poblacion son pacientes que tienen consulta externa de cirugia general
con hernia inguinal reincidente en el hospital Carlos Lanfranco la hoz,
2021-2023
Criterios de inclusion:
¢ Individuos que han alcanzado la mayoria de edad y cuentan con un
historial médico exhaustivo.
e Pacientes cuyo diagnéstico de hernia inguinal ha sido confirmado y
esté registrado en su historial médico.
Criterios de exclusion:
e Se excluira a aquellas historias clinicas incompletas
¢ Pacientes que han sido diagnosticados simultdneamente con otro
tipo de hernia abdominal..

Para hallar la muestra se utilizara la proporcion de controles expuestos
gue surge a partir de la comparacion entre dos conjuntos de participantes
en un estudio de caso-control. Se dividen en dos grupos: el primero esta
conformado por individuos que padecen la condicién bajo estudio, como
pacientes con hernia inguinal reincidente, mientras que el segundo grupo
lo conforman individuos sin dicha condicién, en este caso, pacientes que

no presentan hernia inguinal reincidente.

En ese sentido, para determinar el tamafio de la muestra, se empleara

la férmula especifica para estudios de casos y controles, tomando en
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4.3.

4.4,

cuenta un nivel de confianza del 95% y una potencia de prueba del 80%.
De acuerdo con Reyes (15) el 26,9% entre los pacientes que
experimentaron complicaciones postoperatorias, se observo la
presencia de obesidad. A continuacion, se presenta la férmula

correspondiente:

2

[z aV2p(1-P)+ Z1-5\/p1(1 =P+ P,(1-P3]]

1-7

n=
(P1-P3)?

Donde:

Z1-a/2=1.96; correspondiente a nivel de confianza 95%

Z1-p= 0.84, para un poder de prueba del 80%

P1=0.269

P2=0.048

OR=5
Numeros de casos: 80 pacientes con hernia inguinal reincidente
Numeros de controles: 80 pacientes sin hernia inguinal reincidente

Técnicas y procedimientos de recolecciéon de datos

Para recopilar datos de pacientes con diagnéstico de reincidencia de
hernias inguinales tratados en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz entre
2021 y 2023, se empleara la técnica de documentacion. El instrumento a
utilizar serd una hoja de recoleccion de datos que contendra informacion

sociodemogréfica y clinica relevante. (Anexo2.)

Procesamiento y analisis de datos

Después de la fase de recoleccion de datos, se llevara a cabo un
procesamiento estadistico para identificar las asociaciones buscadas. En
el analisis univariado, se examinaran tanto variables cuantitativas (a
través de medidas de tendencia central y dispersion) como variables

cualitativas (mediante frecuencias y porcentajes). La distincidon entre
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4.5.

grupos , El andlisis se llevara a cabo utilizando la prueba de Chi cuadrado
para variables categédricas y la prueba t de Student para variables
continuas, en caso cumpla los supuestos si no se utilizara U mannn
Whitney.

Para el analisis multivariado, se usaran una regresion logistica y se
calcularan los Odds Ratio (OR) junto con un intervalo de confianza del
95% para evaluar la asociacion entre las variables. Aquellas variables que
muestren significancia estadistica en esta etapa serdn consideradas para

un analisis mas detallado.

Aspectos éticos

Dado que el proyecto adopta un enfoque retrospectivo, no es necesario
considerar la participacion directa de los pacientes, por lo que no se
requiere obtener su consentimiento informado. Ademas, con el fin de
proteger la confidencialidad de los participantes del estudio, no se
incluyeron sus nombres en el formulario de recopilacion de datos. Este
enfoque retrospectivo del proyecto asegura la inexistencia de peligros
fisicos o psicolégicos, asi como la proteccion de la privacidad, la
preservacion de la calidad de vida y la prevencion de cualquier dafio a
terceros. Para garantizar la seguridad, se almacenara la informacion
recopilada en la ficha de recoleccién de datos durante un afio, evitando
gue se conozca la identidad de los individuos a quienes corresponden los
expedientes médicos objeto de estudio.
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CRONOGRAMA

2024

ACTIVIDADES

Realizacion del

proyecto

Aceptacion del

proyecto

Recopilacion de datos

secundarios

Procesamiento y
analisis de datos

Redaccioén de informe

Aceptacion del informe

Exposicién de informe
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PRESUPUESTO

semicos | Uit | cant | UEREY L o
Papel bond Millar 1 30.00 30.00
Lapiceros Unidad 3 6.00 18.00
Grapas Unidad 3 2.00 6.00
Engrapadora Unidad 1 20.00 20.00
Impresiones Unidad 200 0.30 60.00
Fotocopias Unidad 300 0.10 30.00
Internet Mes 3 30.00 90.00
6.00Movilidad Gasolina 40 15.00 600.00
TOTAL 845.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Pregunta de Investigacion

Objetivos

Hipotesis

Tipo y disefio de
estudio

Poblacién de estudio y
procesamiento de datos

Instrumento de recoleccién

;Cudl es la diferencia de

la

frecuencia de la hernia inguinal

reincidente en pacientes
obesidad mérbida comparados

con
con

pacientes sin obesidad mérbida en

el hospital Carlos Lanfranco
Hoz, 2021-2023?

La

Objetivo general:

Determinar la
asociacion entre la
presencia de
hernia inguinal
reincidente en
pacientes con
obesidad morbida
comparados con
pacientes sin
obesidad morbida
en el hospital
Carlos Lanfranco
LaHoz, 2021-
2023.

Hi: Existe relacion
entre la presencia
de de hernia
inguinal reincidente
en pacientes con
obesidad mérbida
en comparacion
con pacientes sin
obesidad morbida
en el hospital
Carlos  Lanfranco
La Hoz, 2021-2023.

Ho: No  existe
relacion entre la
presencia de hernia
inguinal reincidente
en pacientes con
obesidad morbida
comparado con
pacientes sin
obesidad morbida
en el hospital

Estudio tipo
observacional, que
recogeran datos para su
posterior correlacién, no
se realizd intervencion
alguna por parte del
investigador. Es de tipo
analitico, porque es
posible hallar relaciones
de asociacion entre
diferentes variables en
aras de probar hip6tesis
planteadas. Los sujetos
de estudio se
seleccionaron en funcién
de que presentaron
hernia inguinal
reincidente o no, por lo
que el estudio es de
casos y  controles,
ademas de que los datos
se obtendran de las
historias clinicas
pasadas, por lo que el

La poblacion son todos los
pacientes atendidos con hernia
inguinal reincidente hospital
Carlos Lanfranco la hoz, 2021-

2023.

Se

clinicas

analizara las historias

de pacientes con
diagnéstico de recidiva de

hernias inguinales, que

asistieron al hospital Carlos

Lanfranco la hoz, 2021-2023.

Posterior a la recoleccién de
datos se trabajard con el
programa SPSS 25.0 y se

usara estadistica descriptiva,

El instrumento consistird en
una hoja de recoleccién de

datos donde se consignara

tanto datos
sociodemograficos como
aquellos datos  clinicos
requeridos.




Obijetivos

especificos:

Evaluar la
prevalencia de
hernia inguinal
reincidente en
pacientes con
obesidad mérbida
y pacientes sin
obesidad morbida
en el hospital
Carlos Lanfranco
La Hoz, 2021-
2023.

Evaluar otras
variables
asociadas a la
presencia de
hernia inguinal en
pacientes cony
sin obesidad

moérbida.

Carlos Lanfranco
LaHoz, 2021-2023.

estudio es de casos y
controles prevalentes

media, promedios y estadistica

inferencial, como Chi cuadrado.




2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL PACIENTE

Fecha de recoleccién (dia/mes /aiio): [
Sexo:  Masculino () Femenino ()

Edad:  aiios

Hemnia inguinal recurrente:  Si () Mo ()

Tipo de cirugia:  Abierta () Laparoscopica ( )
IMC:

Circunferencia de cintura:
Circunferencia de cadera:

Niveles de glucosa en sangre en ayunas:
Perfil lipidico:

Colesterol:

HOL:

LDL:

VLDL:

Triglicéridos:




