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COMPLICACIONES DE LA HERIDA EN HERNIOPLASTIA CONVENCIONAL
EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO

ESTUDIO A REALIZAR EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO
CARBO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2018

RESUMEN

La Hernioplastia es el procedimiento quirdrgico mas frecuente para la
reparacion de hernia la cual pueden surgir complicaciones en su herida
durante el periodo postoperatorio. Generalmente las complicaciones que
surgen después de una Hernioplastia estan relacionadas con la
eleccion del procedimiento quirargico y factores de riesgos asociados del
paciente. Dentro de los factores de riesgos recabados y significantes
tenemos el género sexual, la edad de mayores de 65 afos, enfermedades
de comorbilidad como la hipertension arterial que afectan directa e
directamente a la infeccion de la herida postoperatoria y la presencia de
seromas. Por tanto conocer las complicaciones mas frecuentes de la
herida de Hernioplastia convencional, nos da la posibilidad para poder
realizar un manejo preventivo mas efectivo en el seguimiento
postoperatorio de los pacientes para mejorar su convalecencia, estancia y
costos hospitalarios. Se analizaron las historias clinicas y se realizaron los
respectivos analisis estadisticos, para poder cumplir los objetivos de la
investigacion

Palabras clave: Hernioplastia, Seroma, Comorbilidad y Complicaciones.

XVI



COMPLICATIONS OF THE WOUND IN CONVENTIONAL HERNIOPLASTIA
IN THE TEODORO MALDONADO CARBO HOSPITAL

STUDY TO BE PERFORMED AT THE TEODORO MALDONADO CARBO
HOSPITAL FROM JANUARY TO DECEMBER 2018

ABSTRACT

Hernioplasty is the most frequent surgical procedure for hernia repair, which
can cause complications in your wound during the postoperative period.
Generally the complications that arise after a Hernioplasty are related to the
choice of surgical procedure and associated risk factors of the patient. Among
the factors of risks collected and significant we have the sexual gender, the age
of over 65 years, comorbidity diseases such as arterial hypertension that
directly and directly affect infection of the postoperative wound and the
presence of seromas. Therefore, knowing the most frequent complications of
the conventional Hernioplasty wound gives us the possibility to perform a more
effective preventive management in the postoperative follow-up of patients to
improve their convalescence, stay and hospital costs. The clinical histories were
analyzed and the respective statistical analyzes were carried out, in order to
meet the research objectives

Keywords: Hernioplasty, Seroma, Comorbidity and Complications
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INTRODUCCION

La hernia inguinal se define como la alteracion anatomo- (fisioldgica
caracterizada por la protusion de contenidos normales de una cavidad (un saco
de peritoneo, un érgano o grasa preperitonial), a través del orificio miopectineo
por el cual estos no pasan, debido a un defecto congénito o adquirido de la

pared muasculo aponeurdtico abdominal.

La hernia inguinal es un problema comun en todo el mundo con una incidencia
aproximada de 15 por cada 1000 en la poblacion. Se presenta con mayor
frecuencia en hombres que en mujeres. Esta anomalia es uno de los
principales motivos de consulta dentro de la cirugia general, cada afio se
efectdan en el mundo miles de procedimientos para su correccion puesto que
tiende a producir complicaciones como estrangulacion de la hernia, que es la
mas frecuente y grave de todas, aumentando asi la morbilidad y la mortalidad

por esta patologia.

La Hernioplastia es la solucion quirdrgica para la reparaciéon de una hernia.
Histéricamente, los tratamientos quirdrgicos que la medicina ha utilizado han
sido mediante cirugia abierta o convencional bien con tension (sin material
protésico), bien sin tensién (principalmente con mallas) y desde los afios 90, la
via laparoscopica. La técnica operatoria resulta determinante para evitar las
recidivas (aparicion nuevamente de la hernia) que afectan seriamente la salud

del paciente intervenido.

Las infecciones de la herida quirdrgica, infecciones de malla protésica y dolor
inguinal crénico luego de una Hernioplastia convencional contindian siendo una
de las complicaciones post operatorias mas frecuentes y preocupantes,
considerando que las intervenciones quirargicas no se desarrollan en
condiciones de total y estricta esterilidad y las cifras de recidivas se mantienen
entre 4,5y 15 %.
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El intencidn del presente trabajo investigativo es enfocar las complicaciones de
una Hernioplastia convencional en los pacientes atendidos en cirugia general a
fin de establecer posibles propuestas para tratamientos preventivo mas efectivo
en el seguimiento postoperatorio de los pacientes para mejorar Su
convalecencia, estancia y costos hospitalarios y disminuir las incidencias

negativas en este tipo de procedimientos.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hernioplastia es una las cirugias programadas y de emergencia, que se
realizan con mayor frecuencia a nivel hospitalario, siendo la inguinal la que

representa el mayor porcentaje.

Con el advenimiento de la laparoscopia, la mayoria de las Hernioplastias se
realizan por esta via de abordaje. En Ecuador y el hospital del IESS todavia
sigue siendo por distintos motivos mucho mas frecuente la reparacion de las
hernias por la via clasica o convencional. Esta ya demostrado que existen
mayor nimero de complicaciones de la herida cuando se realiza la correccion

de manera convencional.

Es inevitable la presencia de complicaciones luego de una Hernioplastia
convencional que frecuentemente son las infecciones de la herida quirlrgica,
infecciones de malla protésica y dolor inguinal crénico, claro esta que también
influye las condiciones de salud y metabolismos del paciente, lo que afectara o

no en la duracién de la estancia hospitalaria del mismo.

No se cuenta con estudios confiables que demuestren cuales son las
principales complicaciones y su incidencia en las Hernioplastias

convencionales.

1.2 JUSTIFICACION

La hernia inguinal es un problema comun en todo el mundo con una incidencia
aproximada de 15 por cada 1000 en la poblacidén, que se acepta es de 3 a 4%
en varones. Existen factores asociados tales como edad, sexo, antecedentes
patolégicos y demas situaciones que aumenta la incidencia de hernias
inguinales, la probabilidad de complicacion y la necesidad de hospitalizacion.
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Las infecciones de la herida quirdrgica contindan siendo una de las
complicaciones post operatorias mas frecuentes y preocupantes, siendo que en
algunos hospitales reportan una tasa de incidencias de 1,5 por cada 100
pacientes operados, cuya afectacion al paciente lo relaciona a un alargamiento
de su estancia hospitalaria e incremento de costos médicos.

El presente trabajo pretende establecer el indice de incidencia de las
complicaciones de Hernioplastia convencional realizadas a pacientes del
servicio de Cirugia General en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el
afio 2018, mediante los registro y variables existentes y proponer posibles
recomendaciones que ayuden a la prevencion de riesgos y nuamero de
incidencias post operatorias de estos procedimientos médicos, asi como
también servir de base para otros estudios que se realicen a posteriori sobre el

tema en mencion.

1.3 DETERMINACION DEL PROBLEMA

Campo: Cirugia

Area: Cirugia General

Aspecto: Hernioplastia Convencional

Tema de Investigacion: Complicaciones de la Herida en Hernioplastia
Convencional durante el afio 2018 en el Hospital TEODORO MALDONADO
CARBO.

Lugar: HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

Cuales son las complicaciones que se presentan en la herida de Hernioplastia
Convencional en los pacientes del area de cirugia general del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo en el afio 2018.

1.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

. ¢, Cuales son las complicaciones que se presentan en la herida de
Hernioplastia Convencional en los pacientes atendidos en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, durante el afio 20187
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. ¢, Cudles son los factores asociados a las complicaciones de Hernioplastia
Convencional en los pacientes operados en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo, durante el afio 20187

. ¢Cual es la incidencia de complicaciones en los demas casos de
Hernioplastia en los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia General en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el afio 20187

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar cuales son las complicaciones mas frecuentes y sus factores
asociados en la Hernioplastia Convencional en los pacientes operados en el
Servicio de Cirugia General en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante
el afio 2018.

1.6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar los casos ocurridos de complicaciones de Hernioplastia
Convencional registradas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2018.

o Determinar los tipos de complicaciones y su frecuencia de los casos
ocurridos en Hernioplastia Convencional registradas en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo del 1 de enero al 31 de
diciembre del 2018.

o Determinar a los pacientes operados de hernia inguinal en este periodo
gue tuvieron complicacion postoperatoria segun su edad y sexo.

o Determinar a los pacientes operados de hernia inguinal en este periodo

segun los factores de riesgo.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Dentro de los antecedentes investigativos referente al presente tema de
estudio traeremos a revision algunos resultados y conclusiones de diferentes

autores:

Adelsdorfer C., Slako M., Klinger J., Carter J., Bergh C., Benavides C. en su
articulo “Complicaciones postoperatorias de la serie prospectiva de pacientes
con hernioplastia inguinal, en protocolo de hospitalizacion acortada del Hospital
Dr. Gustavo Fricke de ViAa del Mar”, hallaron que se practicaba la
Hernioplastia en pacientes con un promedio de 54.3 de edad, donde recal6 en
mayor numero en el sexo masculino con un 90.7%. En total se presentaron
complicaciones en un 14.9%, donde en orden decreciente se presentaron:
seromas 4.2%, dolor crénico invalidante 0.47%, atrofia testicular 0.47%,
infeccion de herida 0.47%. También se vio que los menores de 65 afios
tuvieron un RR de 2.31 de aparicion e complicaciones, motivo por el cual ese

grupo etario constituy6 el de mayor presentacién de complicaciones9.

Sanchez C., Oriolo M., Ruizcalderén I., Hernandez R., Humaran L., en “Hernia
inguinal. Estudio de 2 anos”, durante el periodo de estudio, se encontré que el
36% de los pacientes oscilaban entre 41 y 50 afios y la proporcion del sexo fue
de 16 para los hombres frente a 2 de las mujeres. Con respecto a las
complicaciones, la incarceracién se presenté en un 13.08% siendo la mas
frecuente. Otras complicaciones de estirpe local fueron la infeccion de la herida

quirargica 7,5% y el hematoma 7%3.

Sasso G., Simoes R., Poubel Felipe., Rangel J., Salomao D. en “Results of the
simultaneos bilateral inguinal hernia repair by the Lichtenstein technique”
estudid a 59 pacientes a los cuales se le practicé la Hernioplastia inguinal via
técnica de Lichtenstein, dando como resultado que el 95% de pacientes eran



hombres y de edad entre 40 a 60 afios, los cuales presentaron complicaciones,
como el principal el dolor posoperatorio en un 27.7%, seguido de seroma,
hematoma e infeccion de sitio operatorio los tres con un 1.5%. Se presentaron

también otras complicaciones en un porcentaje de 6.2%?3.

Cheong K., Hong H., Xiang J., Appasamy V., Terk M., en su estudio “Inguinal
hernia repair: are the results from a general hospital comparable to those from
dedicated hernia centres?” analizaron retrospectivamente a 520 personas las
cuales fueron sometidas a reparacion de hernia inguinal en el 2010, en donde
encontraron que el porcentaje de hombres fue mayor que el de mujeres en
95.8% vs 4.2%. Las complicaciones se presentaron en un 5.2% para
hipoestesia, 4.8% para hematoma/seroma, 3.8% para recurrencia de hernia
inguinal, 1.3% para retencion urinaria, 1.2% para dolor cronico, 0.6% para
infeccion de herida operatoria, 0.6% para injuria visceral intraoperatoria y 0.4%

para dehiscencia de la herida®®.

Ozmen J., etal., en su estudio de caracter prospectivo “Laparoscopic Totally
Extraperitoneal Groin Hernia Repair Using a Self-Gripping Mesh: Clinical
Results of 235 Primary and Recurrent Groin Hernias” menciona que, de un total
de 160 personas estudiadas, el 90.6% fueron hombres que tuvieron patologia
herniaria frente a un 9.4% de mujeres. Del mismo modo, evaluaron la tasa de
complicaciones presentadas las cuales dieron como resultado dolor en
diferentes intensidades, especialmente un moderado dolor intermitente en un
2.5% de pacientes y dolor severo en 0.63% de pacientes. Con respecto a las
otras complicaciones, se presentaron: moretones o0 equimosis en la region
genital en un 1.89%, seroma/hematoma en 0.63% e infeccibn de herida

operatoria en un 0.63% de los pacientes estudiados?*.

Anand M., Sushil M.l, Harnam S., Gurpreet S., and Manish Y., en “Skin Staples:
A Safe Technique for Securing Mesh in Lichtensteins Hernioplasty as
Compared to Suture” compara la fijacion de la malla convencional por técnica
de Lichtenstein usando grapas (grupo |) vs sutura grupo Il). En este estudio se

encontré que existieron complicaciones tanto generales como especificas, de



las cuales en las generales se presento retencion urinaria para el grupo | en un
12% y 8% para el grupo Il. Con respecto a las complicaciones especificas, se
encontré la infeccién de herida operatoria 4% - 24%, seroma 0% - 12% y

edema escrotal 0 — 4% para el grupo | y grupo Il respectivamente?,

Pielacinski K., Szczepanik A.., Wréblewski T., en “Effect of mesh type, surgeon
and selected patients’ characteristics on the treatment of inguinal hernia with
the Lichtenstein technique. Randomized trial”, muestra que las complicaciones
tempranas ocurrieron en 44 de los 149 pacientes quirargicamente tratados,
donde se presentd hematomas de herida operatoria 14%, infeccion de herida

operatoria 1.2%, retencion urinaria 6.7% y orquitis isquémica 2%71.

Palermo M., Acquafresca P., Bruno M., Tarsitano F., en “Hernioplasty With And
Without Mesh: Analysis of the immediate complications in a randomized
controlled clinical trial” comparan la reparacién de hernias con malla y sin ella,
en donde concluyen que la primera tiene menos frecuencia de complicaciones
postoperatorias que la segunda técnica. Sin embargo, en las hernioplastias
inguinales o reparaciones de hernias inguinales con malla, se presentaron
complicaciones en forma de herida operatoria en un 1.5%, recurrencia de
hernia en un 0.7%, dolor postoperatorio el cual se presento6 luego del 7mo dia,
15vo dia y luego del mes en una proporcion de 54.8%, 1.5% y 0.8%
respectivamente. De la misma forma, se analizé la presencia de seromas
también en diferentes tiempos evolutivos que comprendian 7mo dia, 15vo diay

luego del mes, dando como resultado un 7.4%, 2.2% y 0.7% respectivamente!?l.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

Se define como Hernioplastia inguinal al procedimiento quirargico mediante el
cual se repara la hernia cuando la pared muscular presenta debilidad utilizando
protesis sintéticas o tejidos liofilizados, con el objetivo de la cura completa de
una hernia inguinal. Una hernia inguinal es una protuberancia de la ingle en la

cavidad abdominal por un punto débil del tejido del conducto o canal inguinal.


https://es.wikipedia.org/wiki/Abdomen
https://es.wikipedia.org/wiki/Conducto_inguinal

2.3 MARCO CONCEPTUAL (DEFINICIONEYS)

2.3.1 ANATOMIA DEL CANAL INGUINAL

El canal inguinal es un conducto situado en el sector inferior de la region
inguinoabdominal labrado entre los planos musculo-aponeuroticos de la pared
anterolateral , que permite el pasaje del cordén espermatico en el hombre y el

ligamento redondo en la mujer.

2.3.2 HERNIA INGUINAL

La hernia inguinal se define como la alteracion anatomo- fisiologica
caracterizada por la protusion de contenidos normales de una cavidad (un saco
de peritoneo, un 6rgano o grasa preperitonial), a la superficie a través del
orificio miopectineo por el cual estos no pasan, debido a un defecto congénito o
adquirido de la pared abdominal. Esta anomalia presenta sus manifestaciones
clinicas y tiende a producir complicaciones como estrangulacién de la hernia,

por lo que se precisa su reparacion quirtrgica’.

2.3.3 HERNIOPLASTIA

La Hernioplastia es un procedimiento quirdrgico para la reparacion de una
hernia cuando la pared muscular es débil, ya que tras retirarla, el saco busca
la reparacion de la pared abdominal. Estas por lo general son programadas y
de emergencia, que se realizan con mayor frecuencia a nivel hospitalario,

siendo la inguinal la que representa el mayor porcentaje.

2.3.4 HERNIOPLASTIA CONVENCIONAL

Se refiere a la correccion de una hernia mediante la técnica convencional o
técnica abierta, en la cual el defecto de la pared abdominal se cierra con sutura

0 una malla protésica.

2.3.5 MALLA PROTESICA

Las mallas quirargicas son productos sanitarios implantables no activos en



forma de proétesis constituidos por biomateriales. La malla sirve para reforzar
mecanicamente la zona debilitada y promocionar la estabilidad a largo plazo, al

actuar como un andamio para el crecimiento de nuevo tejido’

2.3.6 COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

Las complicaciones post-operatorias se definen como el inicio de una patologia
el cual es causado por un procedimiento médico quirdrgico, que aparece
espontaneamente dentro de los primeros 30 dias inmediatos al acto quirirgico
con una relaciébn causal mas o menos directa con el diagnéstico o el

tratamiento aplicado®

2.3.7 SEROMA

El seroma es la acumulacion de liquidos corporales claros en un lugar del
cuerpo de donde se ha extirpado tejido mediante cirugia. Se forman al cuarto o
quinto dia luego de la intervencién quirargica y remiten bajo puncién y
aspiracion Es la complicacion mas frecuente en aquellos defectos del anillo
herniario de didmetro superior a los 6cm, de igual modo en técnicas
laparoscopias que no logren cerrar el defecto, asi como cuando exista mucho
contacto entre la malla y el tejido celular subcutdneo o cuando se utilicen

mallas microporos laminaress°

2.3.8 ABSCESO

Un absceso es una infeccion e inflamacion del tejido del organismo
caracterizado por la hinchazon y la acumulacion de pus. Puede ser externo y
visible, sobre la piel, o bien interno. Cuando se encuentra supurado se

denomina apostema3“.

2.3.9 INFECCION DE HERIDA

Sucede dentro de los primeros 30 dias posteriores a la cirugia o luego de un
afno si se dejo un implante. Su incidencia luego de una Hernioplastia se sitia
entre el 1-2%. Esto debido a diversos factores como por ejemplo la

configuracion de las mallas micro porosas donde la retencion de gérmenes es



mas facil e impide el acceso a las células de defensa del sistema inmune.
Las infecciones de herida quirdrgica que involucran a las protesis utilizadas
para la reparacion de una hernia, representan un evento indeseable en la

adecuada evolucion del paciente.

2.3.10 HEMATOMA

En la técnica convencional, se presentard segun la extension del defecto. En
aguellos post-operados anti coagulados, con cirrosis, consumidores habituales

de acido acetilsalicilico; los hematomas seran frecuentes3°

2.3.11 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

Se observé que existe diversos factores que estan asociados a la aparicion de
complicaciones post operatorias en Hernioplastia inguinal, de la cuales

tenemos

2.3.11.1 EDAD
Se teoriza que el envejecimiento produce atrofia de los tejidos debilitando las
estructuras, mas precisamente la pared posterior del conducto inguinal y los

ligamentos asociados®.

2.3.11.2 SEXO

Se ha observado por diferentes estudios que también el género masculino es
mucho mas propenso a desarrollar hernias inguinales. Con referencia a los

tipos, las indirectas o congénita predominan en éste género

2.4FUNDAMENTACION LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR (2008)4

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizaciéon se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el

derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el
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trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de
atencion a las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las
diferencias especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades
de género, la étnia, la cultura y las diferencias propias de las
personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo,
fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y

participacion en la definicién y ejecucion de estas politicas.
En particular, el Estado tomara medidas de:

1 Atencidon en centros especializados que garanticen su nutricion,
salud, educacion y cuidado diario,en un marco de proteccion

integral de derechos (...)

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica
nacional de salud, y normard, regulara y controlara todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de

las entidades del sector.

LEY ORGANICA DE SALUD (ULTIMA REFORMA ABR/2017)5

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios
de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con

enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y

social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es
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un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial
del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion
donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 1. Definir y
promulgar la politica nacional de salud con base en los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar,
controlar y vigilar su cumplimiento; 2. Ejercer la rectoria del Sistema
Nacional de Salud; 3. Disefiar e implementar programas de atencién
integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la
vida y de acuerdo con sus condiciones particulares; 5. Regular y
vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas,
discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios, y
determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria,
garantizando la confidencialidad de la informacién; 16. Regular y
vigilar, en coordinacibn con otros organismos competentes, las
normas de seguridad y condiciones ambientales en las que
desarrollan sus actividades los trabajadores, para la prevencion y
control de las enfermedades ocupacionales y reducir al minimo los

riesgos y accidentes del trabajo; (...)

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en
relacion a la salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal,
equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y
servicios de salud; f) Tener una historia clinica Unica redactada en
términos precisos, comprensibles y completos; asicomo la
confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida y a que

se le entregue su epicrisis (...)
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2.5 HIPOTESIS

Existen factores asociados a complicaciones en la herida por Hernioplastia
Inguinal convencional en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el

periodo de Enero a Diciembre del 2018.

2.6 VARIABLES DE LA INVESTIGACION:

2.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:
Herida de Hernioplastia Convencional

2.6.2 VARIABLES DEPENDIENTE:
Complicaciones directas e indirectas de la cirugia:
- Seroma

- Absceso

- Rechazo de la malla protésica

- Dehiscencia

- Infeccidn de la herida

- hematoma

2.6.3 VARIABLES INTERVINIENTES

- Filiacion

- Edad

- Sexo

- Comorbilidades

- Tiempo de convalecencia

- Evolucién

12



CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 METODOLOGIA Y TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es un estudio de enfoque cuantitativo es de disefio no
experimental, retrospectivo de corte transversal el método utilizado es de

observacién analitica.

3.2 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se efectué mediante la revision y analisis de historias
clinicas que cumplieron los criterios de inclusion de los pacientes operados de
Hernioplastia inguinal convencional dentro del periodo de enero a diciembre del
2018, previa solicitud y autorizacion del departamento de Tecnologia e
Informacién TIC's del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Esta informacion que fue consolidada en una hoja de recoleccién de datos que
posteriormente se conformd una base de datos en una hoja de calculo de
Microsoft Excel, la misma que fueron aplicadas las variables respectivas
mencionadas en el presente trabajo.

3.3 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

El trabajo de titulacidn se realizar4d en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado
Carbo del cantéon Guayaquil, ubicado en la parte sur de la de la ciudad de
Guayaquil, Provincia del Guayas. Colinda con zonas de bajo recursos
econdémicos, de sanidad, y educacién, que acaparan distintas probleméticas
sociales; como Guasmo Sur, La Fragata, Las Malvinas. La ciudad de Guayaquil
esta situada entre los 2°3' y 2°17' de latitud sur; y los 79°59' y 79°49' de longitud
oeste. ElI Cantén Guayaquil constituye el centro economico mas importante del

pais, conformado por 16 Parroquias Urbanas y 5 Parroquias Rurales.

3.4 PERIODO DE LA INVESTIGACION

Corresponde al periodo comprendido de enero a diciembre del 2018.
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3.5 LUGAR DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tiene su lugar de investigacion en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo localizado en la ciudad de Guayaquil-Ecuador, en la
Avenida 25 de Julio en la zona sur.. El Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo
es una Unidad Médico Asistencial del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, con lo cual lo convierte en una organizacion prestadora de servicios de
salud, dotada de autonomia administrativa y financiera, pero integrada a la Red
Publica de Salud que se apoya en el Sistema de Referencia y Contra-
referencia institucional2. Es catalogado de Tercer Nivel, acoge a todos los
pacientes afiliados al IESS, esto es a trabajadores y dependientes directos.
Actualmente cuenta con programa de docencia e investigacion de la
Universidad de  Guayaquil. (Publica, www.salud.gob.ec/tag/hospital-

teodoromaldonadocarbo)l1

3.6 UNIVERSO Y MUESTRA

3.6.1 UNIVERSO

Dentro de este estudio, el universo considerado de acuerdo a los criterios de
inclusién fueron 503 pacientes de ambos sexos mayores a 18 afios los cuales
han sido consultados en el servicio de Cirugia General, en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo Médico en el periodo de 1 de enero al 31 de diciembre del
2018.

3.6.2 MUESTRA

En este estudio el tamafo de la muestra se la calculo mediante féormula de
muestreo para muestra finita con estadistica nominal, correspondiendo a los
pacientes operados de Hernioplastia Inguinal Convencional en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo” durante el ano 2018.

La muestra final en este estudio para una poblacion de 503 pacientes
consultados durante el 2018 fue de 210 personas, en donde se utilizd el
programa Microsoft Excel con una hoja de calculo ya establecida “Sample
Size”, Posteriormente se procedio a registrar el nUmero de casos presentados

(52) frente a las demas atenciones (149).
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El tipo de muestreo para la eleccion de los casos y controles fue muestreo

probabilistico, aleatorio simple y sistematizado?.

3.7 VIABILIDAD

El presente trabajo se cumplira de manera documentada, considerando los
registros de las historias clinicas como base de los criterios respectivos para su
estudio asi como también la hoja recolectora de datos. Es viable porque cuenta
con el apoyo y autorizacion de autoridades y docentes de la Universidad de
Guayaquil. Y al momento desempefio funciones como Interno Rotativo de

Medicina del Sistema Hospitalario Docente.

3.8 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes operados de Hernioplastia atendidos en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Teodoro Maldonado Carbo periodo de enero a
diciembre del 2018.

e Pacientes operados de Hernioplastia atendidos en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Teodoro Maldonado Carbo periodo de enero a
diciembre del 2018 que haya presentado alguna complicacién durante su
estancia hospitalaria.

3.9 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes operados de Hernioplastia atendidos en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Teodoro Maldonado Carbo que no estén dentro de la
fecha establecida para el estudio.
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3.10 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE
INVESTIGACION
VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA FUENTES
VALORATIVA
Se obtendra la
INDEPENDIENTE La Hernioplastia es | Correccion de | totalidad de itk
un procedimiento | hernia de pared | pacientes con elliiies
Hernioplastia quirtrgico para la | inguinal mediante | Hernioplastia hospitalaria
correccién de | laparoscopia 0 | presentados en
hernias cirugia el afio.
convencional
Manifestaciones e Infeccion de
DEPENDIENTE post  operatorias herida Historia
o no deseadas 0| ¢Seroma eS| clinica
Complicaciones inesperadas  que | Rechazo de hospitalaria
Se presentan como | . protésica *NO
consecuencia de la Ab
cirugia. * ADSCEso
e Hematoma
INTERVINIENTE Condiciones < 65 afios Historia
sociales y Grupo etario > 65 afios clinica
: e demograficas que hospitalaria
Sociodemografica L ,
pueden influir en la e Masculino
posibilidad de Sexo e Femenino
complicaciones.
e DM
Comorbilidades o HTA
¢ Obesidad

3.11 OPERACIONALIZACION DE LOS
INVESTIGACION

Los instrumentos a ser utilizados en el presente estudio de investigacion seran
los registros operatorios e historias clinicas de los pacientes operados de
Hernioplastia Inguinal convencional en el servicio de cirugia general, donde se
encuentra la informacion total del paciente como; antecedentes patoldgicos,
diagnésticos, evolucion de la enfermedad, caracteristicas clinicas
epidemioldgicas, protocolo operatorio. Se elaboré un formulario recolector de
datos en excell para registrar los datos mas importantes para la presente

investigacion.
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3.12 TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio de tipo enfoque cualitativo, disefio no experimenta, de corte

transversal y correlacional. Se analizara todos los pacientes con Hernioplastia

operados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de enero a

diciembre del 2018.

3.13 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TRABAJO
INVESTIGACION

DE

CRONOGRAMA  DE
ACTIVIDADES SEP| OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | RESPONSABLE
ELABORACION DE INVESTIGADOR
HOJA RECOLECCION X
DATOS

; INVESTIGADOR
ANALISIS , w | x « « «
BIBLIOGRAFICO
IDENTIFICACION DE INVESTIGADOR
REQUERIMIENTOS 2 X
ELABORACION DE INVESTIGADOR

- X X X

MARCO TEORICO
REFERENCIAL
RECOLECCION  DE X « INVESTIGADOR
DATOS ESTADISTICOS
PRESENTACION DEL y INVESTIGADOR

3.14 CONSIDERACIONES BIOETICAS

Este trabajo se clasifica como investigacion sin riesgo alguno para los pacientes

considerados en la investigacion.

Una vez aprobado el tema y obtener la respectiva autorizacion para el acceso al

sistema informatico AS-400 de la Institucion hospitalaria, se procedié a la revision de

las historias clinicas virtuales de los pacientes considerados segun los criterios de

inclusion, informacién que mantiene los principios éticos de confidencialidad vy

anonimato de las personas

investigativos.

investigadas y fueron solo utilizados con fines
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3.15 RECURSOS UTILIZADOS

3.15.1 RECURSOS HUMANOS

o Investigador (Estudiante de medicina)
o Tutor Asignado (Dr. Yee Jorge)

o Personal del Dpto. de Docencia y TIC's del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo

3.15.2 RECURSOS FisICOS

e  Computadora portatil

e Hoja de recoleccién de datos
e Papel bond

e Boligrafos

e Calculadora

e  Programa estadistico

3.16 INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE
DATA

La informacion la conseguimos a través del departamento de estadistica
(TIC's) del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, que mediante autorizacion
previa, permiti6 acceder a las historias clinicas de los pacientes que fueron
operados de Hernioplastia en el servicio de cirugia general durante el afio
2018. Se recabo la informacion necesaria en un formulario recolector de datos
(ver anexos). Con la informacion recabada se conformé una base de datos de

los pacientes en una hoja de calculo de Microsoft Excel.

3.17 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El analisis de los resultados se realiz6 en hojas de calculo del programa de
Microsoft Excel, donde todos los datos se expresaron como prevalencia,
frecuencia y porcentaje. La informacion una vez analizada se presenta en
forma de tablas y graficos, de acuerdo a las variables de estudio. Para el
analisis de las variables se emplearon frecuencias simples, porcentajes,

promedios.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

41 RESULTADOS

Esta investigacion ha sido trazada con el objetivo de realizar la Identificacion de
las complicaciones de la herida de Hernioplastia Inguinal convencional de los
pacientes del servicio de cirugia general operados en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, del afio 2018, a través de la informacion obtenida de las
historias clinicas virtuales del sistema informatico hospitalario y hoja de
recoleccion de datos realizada en Excel.

En este periodo se consultaron 503 pacientes con patologia de Hernioplastia
que cumplieron los criterios de inclusién para lo cual se obtuvo una muestra de

210 casos.

Recogida la informacién se procedio al recuento, clasificacion y ordenamiento
de los datos en tablas, graficos y cuadros, proceso que permiti6 conocer los
resultados de la investigacion de campo. En funcién de los objetivos y de la
hipétesis se procede al analisis cualitativo y cuantitativo e interpretacion de los

resultados. Que se procede a describirse a continuacion:
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Tabla 1. Distribucion de los 210 pacientes del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo. Afio 2018, segun: Género sexual.

GENERO SEXUAL Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 187 89%
FEMENINO 23 11%

VOIAL 210 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Carolina Cedefio Mendoza

Grafico 1. Distribucién de los 210 pacientes del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Afio 2018, segun: Género Sexual.

SEXO

H MASCULINO
FEMENINO

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Carolina Cedefio Mendoza

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (210 pacientes) el 89% (187)
corresponde al género masculino.
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Tabla 2. Distribucién de los 210 pacientes del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Afio 2018, segun: Grupo Etario.

GRUPO ETARIO Frecuencia Porcentaje
18 - 27 afos 60 28.6 %

| |

55-64affos | 6 | @ 29% |

TOTAL 210 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Carolina Cedefio Mendoza

Gréfico 2. Distribucién de los 210 pacientes del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo. Afio 2018, segun: Grupo Etario.

. Total 210 Casos
grupo Etario

80

70

70 60
60

w
H
W
(+)}

40 -

30 -

20 ~

10 - 4 6

18 - 27 afios 28 -35afios 36-45afos 46-54anos 55-64afios > 65anos

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Carolina Cedefio Mendoza

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (210 pacientes) el 33.3%
(70) corresponde a la edad mayores a los 65 afios, con un promedio de edad
de 37,78 afos.
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Tabla 3. Distribucion de los 210 pacientes del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Afio 2018, segun: Factores de riesgo de

Comorbilidades.

Factores de riesgo (Comorbilidades) | Frecuencia|Porcentaje
Sl 150 71 %
NO 60 29 %

TOTAL 210 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Carolina Cedefio Mendoza

Gréfico 3. Distribucién de los 210 pacientes del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo. Afio 2018, segun: Factor de Comorbilidad

Factores de Riesgo: COMORBILIDAD

M S|, 150

“ NO, 60

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Carolina Cedefio Mendoza

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (210 pacientes) el 71% (150)
Presentaron Factores de Riesgo asociados a la comorbilidad.
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Tabla 4. Distribucion de los 210 pacientes del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Afio 2018, segun: Frecuencia de Enfermedades de

Comorbilidades.

Enfermedades de Comorbilidad | Frecuencia | Porcentaje
DIABETES MELLITUS 42 20.0 %
HIPERTENSION ARTERIAL 98 46.7 %
OBESIDAD 10 4,8%
SIN COMORBILIDADES 60 28.6 %
TOTAL 210 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Carolina Cedefio Mendoza

Grafico 4. Distribucién de los 210 pacientes del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Afio 2018, segun: Frecuencia de Enfermedades de
Comorbilidades

COMORBILIDADES  Total210

Casos
120
98
100
80
60
60
42 46,7%
40 28,6% [
20 4 20,0% o -
O T T 4'8% T 1
DIABETES HIPERTENSION OBESIDAD SIN
MELLITUS ARTERIAL COMORBILIDADES

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Carolina Cedefio Mendoza

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (210 pacientes) con

enfermedades de comorbilidad, el 39.5 % (83) corresponde a Diabetes M.
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Tabla 5. Distribucion de los 210 pacientes del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo. Afio 2018, segun: Factor de Tiempo de Convalecencia.

Factores de Tiempo . .
q : Frecuencia Porcentaje
e convalecencia
2 30 dias 6 2.86 %
< 30 dias 204 97.14 %
TOTAL 210 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Carolina Cedefio Mendoza

Grafico 5. Distribucidn de los 210 pacientes del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Afio 2018, segun: Factor de Tiempo de Convalecencia.

TIEMPO DE CONVALECENCIA

%

, M > 30dias, 6

97.14% M < 30 dias, 204

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Carolina Cedefio Mendoza

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (210 pacientes) el 97% (204)

Presentaron tiempo de convalecencia menor a 30 dias.
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Tabla 6. Distribucion de los 210 pacientes del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo. Afio 2018, segun: Casos de Complicaciones

Presentadas.
COMPLICACIONES Frecuencia Porcentaje
Si 25 11,9%
NO 185 88,1%
TOTAL 210 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Carolina Cedefio Mendoza

Grafico 6. Distribucién de los 210 pacientes del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Afio 2018, segun: Casos de Complicaciones

Presentadas.

CASOS DE COMPLICACIONES

11.90%
MSl, 25

“NO, 185

88.10%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Carolina Cedefio Mendoza

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (210 pacientes) el 11.90%

(25) presentaron complicaciones post operatoria.
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Tabla 7. Distribucion de los casos de pacientes del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo. Afio 2018, segun: Tipo de complicaciones presentadas.

COMPLICACIONES | Frecuencia| Porcentaje
Seromas 12 48%
Celulitis 6 24%
Hematomas 4 16%
Infeccion Herida 2 8%
Rechazo Malla 1 4%
TOTAL 25 100%

Grafico No. 7.

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Carolina Cedefio Mendoza

Frecuenciay porcentajes segun Tipo de Complicaciones de

la Herida Qx en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Afio 2018.

12

10

TIPOS DE COMPLICACIONES DE LA

HERIDA QX.
Total 25 Casos
16%
Seromas, 12  Celulitis, 6 Hematomas, Infeccion Rechazo
4 Herida, 2 Malla, 1

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Carolina Cedefio Mendoza

Interpretacion: Del total de las complicaciones presentadas (25 casos) el 48%

(12) corresponde a Seromas.
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Tabla 8. Distribucion de los 210 pacientes del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo. Afio 2018: segun las Complicaciones y Género Sexual.

ODDS
SEXO R TOTAL RATIO
Presentes | Ausentes (OR)
MASCULINO 20 167 187
FEMENINO 5 18 23 0,431
TOTAL 25 185 210

En el analisis se evidencia que el sexo masculino no es un factor
estadisticamente significativo para la aparicion de complicaciones post

Hernioplastias inguinales (OR: 0,431%).

Tabla 9. Distribucion de los 210 pacientes del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Afio 2018: segun las Complicaciones y Grupo Etario

ODDS
EDAD COmlPLICACiES TOTAL RATIO
Presentes | Ausentes (OR)
= 65 anos 17 53 70
< 65 anos 8 132 140 5,290
TOTAL 25 185 210

En el andlisis se evidencia que la edad mayor o igual a 65 afios es un factor
estadisticamente significativo para la aparicibn de complicaciones post

Hernioplastias inguinales (OR: 5,29).
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Tabla 10. Distribucion de los 210 pacientes del

Maldonado Carbo. Afio 2018: segun las Complicaciones y Factores de

Riesgo de Comorbilidad.

Hospital

ODDS
COMORSBILIDAD COMPLICACIONES TOTAL RATIO
Presentes| Ausentes (OR)
S 8 142 150
NO 17 43 60 0,143
TOTAL 25 185 210

Teodoro

En el analisis se evidencia que los factores de riesgo de Comorbilidad no es un
factor estadisticamente significativo para la aparicion de complicaciones post

Hernioplastias inguinales (OR: 0,143).

Tabla 11. Distribucion de los 210 pacientes del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Afio 2018: segun las Complicaciones y Factores de

Tiempo de Convalecencia.

. OoDDS
COMPLICACIONES
Con-l\-/lglrgfgncia U RELIG
Presentes | Ausentes (OR)
= 30 dias 6 1 6
< 30 dias 19 184 204 58,14
TOTAL 25 185 210

En el andlisis se evidencia que el Tiempo de Convalecencia es un factor
estadisticamente significativo en la aparicion de complicaciones post

Hernioplastias inguinales (OR: 58,14).
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4.2 DISCUSION

La Hernioplastia inguinal convencional es un procedimiento quirdrgico si bien
realizado muy frecuentemente en los servicios de cirugia de la mayoria de
hospitales a nivel nacional e internacional, existen pocos estudios al respecto
gue demuestren los factores asociados ya sea del paciente, de la intervencion
quirudrgica y externos que conlleven a complicaciones futuras ya conocidas que

demanden mayor atencion y gastos hospitalarios.

Dentro de nuestro estudio, obtuvimos que la complicacién mas frecuente fue el
Seroma con 48%, seguido por la Celulitis con 24%, luego Hematomas con
16%, seguido por la Infeccion de Herida con 8% y finalmente con Rechazo a
la Malla Protésica con 4%. Esto es similar a lo encontrado en el estudio del Dr.
Gustavo Sasso y colaboradores, los cuales estudiaron a 59 pacientes
operados por hernioplastia inguinal bilateral entre los afios 2003 a 2007, en
donde a través de su estudio descriptivo retrospectivo encontraron que los
pacientes presentaron dolor posoperatorio en un 27.7%, seguido de seroma,
hematoma e infeccion de sitio operatorio los tres con un 1.5%. Se presentaron

también otras complicaciones en un porcentaje de 6.2%?3.

Es importante conocer los factores de riesgo que puedan llevar a las
complicaciones post quirdrgicas por Hernioplastia inguinal, sobre todo las méas
relevantes o que tengan mayor frecuencia, como la edad, el sexo,
comorbilidades y el tiempo de convalecencia del paciente. En el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de Enero a Diciembre del 2018, se

evaluaron las condiciones antes mencionadas.

Con relacion a los factores sexo y edad, se obtuvo predominancia en el sexo
masculino, y se determiné que éste no es un factor de riesgo estadisticamente
significativo, esto es comparable con el articulo del Dr. Adelsdorfer Cedric,
publicado en el afio 2007, donde manifiesta que tuvo mayor prevalencia el
sexo masculino por sobre el femenino y ademas en su estudio lo considera un
factor de riesgo para la realizacion de complicaciones®. Para el Factor la

variable de la edad, predominaron los pacientes mayores a 65 afos. De igual
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manera del analisis se determind que los pacientes con edad mayor o igual a
65 afos es un factor estadisticamente significativo para la aparicion de
complicaciones con 5 veces mas riesgo de presentarlas. Con respecto a ése
factor, se encontraron congruencias en estudios previos, por ejemplo en el
estudio de corte prospectivo del Dr. Kockerli Ferdinand y colaboradores,
publicado el afio 2015, los mismos que mediante su estudio en donde se
evaluaron y compararon los datos recolectados de un seguimiento por 1 afio
en pacientes que presentaron hernias inguinales unilaterales tratadas por
técnica abierta vs LaparoscoOpica, donde se demostr6 que a edades mas
avanzadas, existe una fuerte relacion con el comienzo de complicaciones

postoperatorias??.

Con respecto a los factores de riesgo de comorbilidad, en nuestro estudio
hallamos que la mayoria de los pacientes presentaron factores comorbidos.
Con respecto al analisis, se determiné que este factor de comorbilidad es un
factor estadisticamente significativo para la aparicion de complicaciones,
quiere decir que tener la condicion de Diabetes, Hipertensién y obesidad
aumenta el riesgo de padecer complicaciones, este factor estudiado concuerda
con los hallazgos del estudio realizado por la Dra. Regina Faes-Petersen y
colaboradores, un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, donde
estudiaron a pacientes que habian sido operados en los afios 2013 y 2014 por
plastias inguinales, colecistectomias y apendicetomias, en donde concluyen
que los factores de comorbilidad es un factor de riesgo altamente asociado a

complicaciones postquirtrgicas?’.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los resultados encontrados en la muestra de estudio (210) de los pacientes
con Hernioplastia convencional en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en

base a los Objetivos especificos planteados:

< De la muestra estudiada (210 pacientes), el 33.3 % (70) corresponden al
grupo etario de mayor a 65 afos. EI 89% (187) corresponde al género

Masculino

< De la muestra estudiada (210 pacientes), el 71% (150 casos) presentaron
factores de riesgo de comorbilidades siendo la Hipertension Arterial la

enfermedad mas frecuente con 46.7% (98).

< De la muestra estudiada (210 pacientes), el tiempo de convalecencia fue
en un 97.14 % (204 casos) fue menor de 30 dias.

< De la muestra estudiada (210 pacientes), el 11.9% (25 casos) presentaron
complicaciones de la herida post quirdrgica, la mas frecuente fue el Seroma

con 48% (12 casos).

s De los 25 pacientes que presentaron complicaciones el mayor género
afectado fue el masculino con 20 casos versus el femenino con 5 casos. Se
calcul6é el Odds Ratio (OR) de 0.431 para asociar la variable complicaciones
con el género determinandose en esta investigacion que no es un factor
estadisticamente significativo para la aparicibn de complicaciones post

Hernioplastias inguinales.

< De los 25 pacientes que presentaron complicaciones hubo alta incidencia
en el grupo etario de mayores a 65 afios 17 casos versus a las edades
inferiores con 8 casos. Se calcul6 el Odds Ratio (OR) de 5.290 para asociar la
variable complicaciones con la edad determindndose en esta investigacion
que si es un factor estadisticamente significativo para la aparicibn de

complicaciones post Hernioplastias inguinales.
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s De los 25 pacientes que presentaron complicaciones se registré la mas
alta incidencia en los pacientes que no padecian comorbilidades con 17 casos
versus a los que si tenian con 8 casos. Se calcul6 el Odds Ratio (OR) de 0.143
para asociar la variable complicaciones con el factor comorbilidad
determinandose en esta investigacion que no es un factor estadisticamente

significativo para la aparicion de complicaciones post Hernioplastias inguinales.

s De los 25 pacientes que presentaron complicaciones se registro la mas
alta incidencia en los pacientes con convalecencia menor a 30 dias con 19
casos versus 6 casos que estuvieron convalecientes mas de un mes. Se
calculo el Odds Ratio (OR) de 58.14 para asociar la variable complicaciones
con el tiempo de convalecencia determindndose en esta investigacion que si
es un factor estadisticamente significativo para la aparicion de complicaciones
post Hernioplastias inguinales.

5.2 RECOMENDACIONES

7

X Registrar la funcion postoperatoria de los pacientes para una evaluacion

mas precisa de los resultados clinicos.

X Siendo el Hospital Teodoro Maldonado Carbo un hospital de tercer nivel
en la medida de lo posible fomentar el uso de la técnica de Hernioplastia
Inguinal Laparoscépica la cual por criterios externos y experiencias de otras
casas de salud ha demostrado menor indice de complicaciones comparada
con la técnica convencional.

X Presentar el presente estudio en el staff de cirujanos para discusion y
poder consensuar las probables causas de tener incidencias de complicaciones

de heridas mas elevadas que las obtenidas en otros estudios.

X Para el caso de hernias inguinales de gran tamafo podria considerarse
el uso de sistemas de terapia VAC para disminuir la incidencia de Seromas.

Hematomas, Infecciones del sitio quirdrgico.
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ANEXOS

Anexo 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS DEL HOSPITAL TEODORO
MALDONADO CARBO

+* Modelo de recoleccién de lainformacién

1)- Edad ____  Menosde65afios 65 afios o Mas
2)- Sexo _____ Masculino ____Femenino

3)- Uso de antibioticoterapia _____Si ____No

4)- Comorbilidades _____ HTA DM _____OBESIDAD
5)- Complicaciones _____Si _____No

6)- Tipo de complicaciones

+ Hematoma de la herida Qx.
+ Absceso de la herida Qx.

* Celulitis de la herida Qx.

* Infeccién de la herida Qx.

* Seroma de la herida Qx.

* Rechazo de malla

7)- Tiempo de convalecencia: < 30 Dias > 30 Dias
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