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RESUMEN

Efectividad entre la técnica Lichtenstein vs Nyhus en complicaciones postoperatorias en
hernioplastia inguinal indirecta, Hospital 1I-1 Rioja, 2018-2019

Introduccion: s hernias inguinales son comunes, representan un tercio de todas las
hernias abdominales. Afectan a ambos sexos. Dos terceras partes son herias indirectas.
La cirugia de hernioplastia se ubica entre las mas frecuentes en el mundo. Aunque no hay
consenso sobre la mejor técnica quirﬂ@ca a utilizar, se busca comparar dos opciones para
mejorar los resultados de tratamiento E el Hospital 11-1 de Rioja, en la Regidon San Martin.
Objetivo: Comparar la efectividad de la técnica de Lichtenstein y la técnica de Nyhus al
analizar las complicaciones postquirtrgicas en la hernioplastia inguinal indirecta, en el
Hospital 1l-1 Rioja, 2018-2019. Material y métodos: Estudio basico, descriptivo, transversal,
retrospectivo. La poblacion integrada por 142 pacientes, se utilizdé el muestreo
probabilistico estratificado y el método de numeros indices, obteniendo dos estratos,
Lichtenstein 80: pacientes y Nyhus: 44 pacientes. Se aplicd estadistica descriptiva
utilizando el programa IBM- SPSS 26, se utilizaron porcentajes y frecuelﬁas para describir
la distribucion de los pacientes y las técnicas de hernioplastia utilizadas. Se utilizo la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y se obtuvo una distribucion no pararrﬁica en las
técnicas estudiadas. Se compararon las técnicas utilizando U Mann-Whitney. Se utilizé un
nivel de significancia de 0.05 para la toma de decisiones y se compararon los rangos
promedio de cada caracteristica en funcién del tipo de cirugia. Resultados: El 86.5% (n=90)
de los pacientes no experimenté complicaciones después de la cirugia. El 11.5% (n=12),
enfrenté una complicacién, mientras que 1.9% (n=2) tuvo dos complicaciones. De
intervenidos con la técnica Liechtenstein, presentaron un total de 18.3% (n=11)
complicaciones postoperatorias. En cuanto a la técnica Nyhus, el 11.4% (n=5) presentd
complicaciones. La técnica Nyhus mostrd un tiempo operatario promedio de (66.57) versus
la técnica Liechtenstein de (42.18). Ademas, la técnica Nyhus tuvo una estancia
hospitalaria promedio de (58.55) versus la técnica Liechtenstein de (48.07). En cuanto a
las complicaciones, la técnica Liechtenstein tuvo un promedio de (8.95) y la ténﬁa Nyhus
de (7.50). Asimismo, se determiné que no hay diferencias significativas, puesto que el nivel
de significancia es mayor a 0.05 (sig.=0.324). Conclusién: la técnica Lichtenstein es mas
eficiente que la técnica Nyhus en términos de tiempo operatorio y estancia hospitalaria. Sin
embargo, en cuanto a complicaciones postoperatorias, no hay suficiente evidencia
estadistica disponible para determinar si la técnica Lichtenstein es méas efectiva que la
técnica Nyhus.

Palabras clave: hernioplastia, complicaciones postoperatorias, hernia inguinal indirecta,
efectividad
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ABSTRACT

Effectiveness of the Lichtenstein vs Nyhus technique in postoperative complications in indirect
inguinal hernioplasty, Hospital II-1 Rioja, 2018-2019
Introduction: Inguinal hernias are commaon, accounting for one third of all abdominal hernias.
They affect both sexes. Two thirds are indirect hernias. Hernioplasty surgery is among the most
frequent in the world. Althougrﬁere is no consensus on the best surgical technique to use, the
aim is to compare two options to improve the results of treatment in the Hospital II-1 of Rioja, in
the San Martin Region. Objective: To compare the effectiveness of the Lichtenstein technique
and the Nyhus technique when analyzing t-surgical complications in indirect inguinal
hernioplasty, at Hospital I1-1 Rioja, 2018-2019. Material and methods: Basic, descriptive, cross-
sectional, retrospective study. The population consisted of 142 patients, stratified probabilistic
sampling and the index number method were used, obtaining two strata, Lichtenstein: 60
patients and Nyhus: 44 pat'ﬁts. Descriptive statistics were applied using the IBM- SPSS 26
program, percentages and frequenciewere used to describe the distribution of the patients
and the hernioplasty technigues used. The Kolmogorov-Smirnov normality test was used ﬁ a
non-parametric distribution was obtained for the techniques studied. The techniques were
compared using Mann-Whitney U test. A significance level of 0.05 was used for decision making
and the average ranges of each characteristic were compared according to the type of surgery.
Results: 86.5% (n=90) of the patients did not experience complications after surgery. 11.5%
(n=12), faced one complication, while 1.9% (n=2) had two complications. Of those operated
with the Liechtenstein technique, a total of 18.3% (n=11) had postoperative complications. As
for the Nyhus technigue, 11.4% (n=5) presented complications. The Nyhus technique showed
a mean operative time of (66.57) versus the Liechtenstein technique of (42.18). In addition, the
Nyhus technique had an average hospital stay of (58.55) versus the Liechtenstein technique of
(48.07). Regarding complications, twiechtenstein technique had an average of (8.95) and the
Nyhus technique (7.50). Likewise, it was determined that there are no significant differences,
since the significance level is greater than 0.05 (sig.=0.324). Conclusion: The Lichtenstein
technique is more efficient than the Nyhus technique in terms of operative time and hospital
stay. However, in terms of postoperative complications, there is not enough statistical evidence
available to determine whether the Lichtenstein technique is more effective than the Nyhus

technique.

Keywords: hernioplasty, postoperative complications, indirect inguinal hernia, effectiveness.
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CAPITULO| )
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

Las hernias inguinales representan un tercio de la totalidad de hernias que se registran en
la pared del abdomen. La frecuencia de las hernias inguinales se distribuyeﬂ'nodalmente,
con incrementos alrededor del quinto afio de vida y posterior a la década de los 70 afios.
Daos terceras partes son hernias indirectas, atectando tanto enﬁrones como en féminas.
En los individuos masculinos las indirectas constituyen cerca del 90% de la totalidad las

hernias inguinales y las mujeres alrededor del 10% (1).

La hernia de tipo femoral constituye alrededor del 3% del total de herias inguinales
afectando principalmente a las mujeres. Las hernias inguinales afectan cerca del 25% de
varones y debajo del 2% en féminas en el transcurso de su vida, siendo més frecuente en
el lado derecho (2).

La solucidon de la mayoria de las hernias inguinales es la intervencion &irurgica
denominada hernioplastias, que se ubica entre las mas frecuentes realizadas en cirugia
general. A nivel mundial, se realizan anualmente veinte millones de intervenciones de
hernias primarias, reportandose la presencia de recidiva herniaria cerca del 15%, seg(n lo
reportado en las guias internacionales. Entre las cirugias mas comunes en los Estados

Unidos es la hernioplastia inguinal que alcanza cerca de 800.000 al afio (3, 4).

En Chile, se informa gue ar’ﬁlmente se realizan alrededor de 136 procedimientos de
cirugia de hemias inguinales por cada 100.000 habitantes. Por otro lado, en Colombia se
describen 618.000 casos en relacién a una poblacion de 41,2 millones, lo que representa
una tasa promedio de 15 casos por cada 1.000 habitantes y en Ecuador, de acuerdo al
censo de egresos hospitalarios del 2018 realizado por INEC, la hernia inguinal ocupa el
séptimo lugar como causa de morbilidad. Se registraron un total de 14.759 casos, lo que

representa una tasa de 8,67 por cada 10.000 habitantes (5).

En el Per(, se reportdé que las técnicas quirdrgicas abiertas de las hernioplastias que son
utilizadas con mas frecuencias son las denominadas Lichtenstein, Stoppa y Nyhus; incluso,
a pesar de la tecnologia laparoscépica. En un Hospital Nacional en Lima se report qu&el
55% de cirugias de hernias se realizaron bajo la técnica de Lichtenstein; 40% con el uso
de la técnica de Nyhus, mientras que la técnica de Stoppa alcanzé el 5%. La caracteristica
poblacional fue que el 75% fueron hombres y cerca de la mitad mayores de 65 afios
reportandose el seroma, la inguinodinia y el hematoma como las complicaciones mas

frecuentes (6).
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También se publicaron resultados en un estudio para determinar las complicaciones
postoperatorias en las hernias inguino/crural, sefalando que las complicaciones se
presentaron en promedio a la edad de 50 afios, varones y procedencia urbana. Se hallé
una baja tasa de complicaciones tempranas, informandose la presencia de seromas y
hematomas en la regién operatoria, no encontrandose infeccion en el sitio de operacion no

evidenciandose la ocurrencia de alguna complicacion tardia (7).

A pesar del tiempo transcurrido del uso de ambos métodos quirtrgicos, en la actualidad no
hay un consenso, sobre cudl técnica de hernioplastia es mas éptimo debido a que ambas
resultan seguras como abordaje quirargico de las hernias inguinales, considerando que las
dos tienen una letalidad de 0 y la ocurrencia de complicaciones se describe por debajo del
20% tras un seguimiento de tres meses post hernioplastia (8).

Un estudio reciente realizado en un Hospital de Tarapoto y publicado en el 2020, donde la
técnica de Lichtenstein, tienen buena aceptacion por los Cirujanos, se hﬂé que solo el 8%
presentaron recidivas de un total de 66 hernioplastias llevada a cabo en el Hospital I1-2
Tarapoto en el 2019, de alli la necesidad de insistir si ambas técnicas tienen la misma

eficacia (9).

Debido alo miicionado, es que se haelegido comparar dos de las técnicas mas utilizadas,
considerando que en La Region San Martin el Hospital |I-1 de Rioja es un centro referencial
de la Provincia y en la cual se realizan hernioplastias desde hace 10 anos con un promedio
de 170 operaciones efectuadas anualmente para esta patologia, empleando la técnica que
el cirujano prefiera, es por eso que se busca identificar entre ambas técnicas, la mas
efectiva al presentar mejores resultados postoperatorios en beneficio para el paciente y de
esta manera se pueda estandarizar un tratamiento quirirgico de eleccion para esta
patologia en este nosocomio, asi es que se ha planteado la presente investigacion, no
encontrando referentes locales que analicen la problematica mencionada. Por este motivo
es necesario conocer la efectividad de estas dos técnicas quirlrgicas en busca de una
mejor repercusion para el paciente.

Basandonos en estas consideraciones mencionado anteriormente, se plantea el siguiente

problema de investigacion

¢ Existe diferencia en la efectividad entre las técnicas de Lichtenstein y Evhus al analizar
las complicaciones postoperatorias en la hernioplastia inguinal indirecta en el hospital I1-1
Rioja, durante los anos 2018-20197
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1.1. Hipétesis de investigacion.

Existe diferencia en la efectividad entre las técnicas de Lichtenstein y Nyhus al analizar las

complicaciones postoperatorias en la hernioplastia inguinal indirecta.

1.2. Formulaciéon de objetivos

Objetivo general.

5
Comparar la efectividad de la técnica de Lichtenstein y la técnica de Nyhus al analizar las

complicaciones postquirtrgicas en la hernioplastia inguinal indirecta.

Objetivos especificos

1. ldentificar la incidencia de complicaciones postquirlrgicas con la técnica de
Lichtenstein en la hernioplastia inguinal indirecta

2. Identificar la incidencia de complicaciones postquirtirgicas con la técnica de Nyhus en
la hernioplastia inguinal indirecta.

3. Determinar la técnica de hernioplastia inguinal mas efectiva al presentar menores

complicaciones postoperatorias.
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& .
CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Entre los estudios que compararon ambas técnicas se halla el de Rico et al. (2021), los
cuales analizaron las recidivas y complicaciones tras el tratamiento con la técnica
preperitoneal abierta tipo Nyhus. Se desarrollé un estudio observacional retrospectivo, en
203 personas entre el 2015 y 2018, con una edad en promedio de 65 afios, se hallo que el
96% fueron varones, 10% diabéticos con un indice de masa corporal promedio de 26.2; se
describié complicaciones en el 20% de personas de los cuales 6% correspondid a
hematomas, 4.4% seromas, 3.9% infecciones, 1.5% dolor crénico, 4.9% entre otros.
Concluyeron que las recidivas herniarias y complicaciones son de tipo multifactorial. El uso
del espacio preperitoneal posterior usando la via anterior en la reparacion inguinocrural

disminuye complicaciones a nivel local (10).

Luis et al. (2023), en Colombia se llevé a cabo un estudio comparativo para analizar los
resultados posoperatorios de la hernioplastia abierta de Lichtenstein y la hernioplastia
preperitoneal de Nyhus en hernias inguiiiiles, con un seguimiento de 1 afo, donde se
incluyd un total de 193 pacientes en el estudiouSe utilizdé la técnica de Nyhus en 112
pacientes (58,03%), mientras que 81 pacientes con la técnica de Lichtenstein. Entre las
complicaciones mas importantes observadas, se encontraron seroma en el 5,18% de los
casos, dolor en el 4,14%, sangrado en el 2,07%, recurrencia en el 10,88% y reintervencion
en el 0,51%. De estas complicaciones, solo la recurrencia mostrdé una diferencia
estadisticamente significativa. Se observd una menor recurrencia en el abordaje de Nyhus
en comparacion con el de Lichtenstein (3,57% vs. 20,67%; p < 0,001). Concluyendo que
tanto la técnica de hernioplastia de Nyhus como la de Lichtenstein presentan una baja
incidencia de complicaciones postoperatorias. Sin embargo, se encontré que la técnica de
Nyhus tier’auna tasa significativamente menor de recurrencia hasta 1 afio después de la

operaciéon en comparacion con la técnica de Lichtenstein (11).

Rodriguez et al. (2020), en Ecuador, evaluaron ciertos resultados del uso de la técnica de
reparacion de Lichtenstein, a través de una investigacion prospectiva y transversal en 215
personas con hernia inguinal, en un Hospital ecuatoriano. Hallaron que el rango de edad
prevalente fue entre 50 a 59 con la tercera parte de casos y el sexo masculino que llego al
95%, afecté mas al lado derecho el lado siendo el seroma la complicacién mas frecuente
(12).
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Alfonso et al. (2019), en Cuba quienes describieron ciertas ventajas de la técnica de Nyhus
(N) comparado con la Lichtenstein (L) en el tratamiento de la hernia inguinal bilateral, para
lo cual se aplicoé una investigacion de casos control, en un Hospital en Pinar del Rio, en
Cuba, cuya muestra fue de 62 personas, de 31 en cada grupo. En el grupo N, el tiempo
promedio quirdrgico fue 42 minutos, el grupo L fue superior a 60 minutos con una p=0.00;
la estadia hospitalar&en grupo N fue 26 horas promedio, en el grupo L mayor a 48 horas,
con una p=0,000. La razén de complicaciones del grupo N y L fue de 1,57. Las
complicaciones post operatorias descritas fueron seromas 39%, infeccién sitio quirtrgico
34% y granuloma 13%, siendo mayor en el grupo N no hubo recurrencia ni inguinodinias,

y en el grupo L hubo 3 inguinodinias (8).
Ersoz et al. (2016), en Turquia, compararon la técnica de Lichtenstein de dos formas, con

y sin fijacién de la malla para la reparacion de la hemia inguinal, El estudio analitico
prospectivo, se desarrolld en 85 pacientes entre las edades de 18 y 75, diagnosticados de
hernia inguinal. 42 pacientes se sometieron al procedimiento estandar y 43 pacientes, se
utilizd la malla de polipropileno sin fijacién. Las puntuaciones de dolor y tiempo operatorio
en el grupo sin fijacion fueron significativamente méas bajas, sin ningln aumento en las
tasas de recurrencia. No se encontré que las diferencias en las tasas de formacion de
seromas, edema escrotal y recurrencia fueran estadisticamente significativas entre los
grupos, y los valores fueron 0,972, 0,976 y 0,997, respectivamente. No se encontrd que
las tasas de parestesia y neuropraxia fueran estadisticamente significativas entre los
grupos y los valores fueron 0,625 y 0,543, respectivamente. Concluyeron. que en el método
de reparacion de hernias de Lichtenstein, la técnica de no fijacion puede usarse de manera

segura con mejores resultados (13).

Nacionales

En el escenario nacional se describio el estudio de Bendezu (2020), realizado en Lima,
Determinaron aquellas caracteristicas y complicaciones tras realizar técnicas de
hernioplastias como la de Nyhus, Lichtenstein y Stoppa en un Hospital Nacion% Fue un
estudio retrospectivo, observacional en 128 casos, de los cuales el 55% se aplico la técnica
de Lichtenstein; 40% la técnica de Nyhus y 5% con Stoppa. La complicacion postoperatoria
reportadas son: 6.3% presentaron seroma, 4.7% inguinodinia y 2.3% hematoma,
Concluyeron que la técnica mas usada fue la de Lichtenstein; reportaron la presencia de
complicacién postoperatoria como hematoma, seroma o inguinodinia. En cuanto a
ocurrencia % las complicaciones se halld una incidencia de 10,1% en aquellos
intervenidos con la técnica de Lichtenstein, y 21,7% operados con la técnica de Nyhus
(14).
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Flores et al. (2018), en su este estudio observacional, retrospectivo, determinaron los
factores asociados a complicaciones :a hernioplastia inguinal en el Centro Médico Naval
en lima, se estudiaron 156 pacientes, Se encontrd quea complicacion mas comun fue el
seroma, con una frecuencia del 28,85%. Le siguid el hematoma con un 23,08%, la
pﬁestesia con un 17,31%, el dolor con un 13,46%, la infeccion de sitio operatorio con un
9,62%, la recidiva con un 5,77% y ﬁnalrﬁ‘ne la retencion urinaria con un 1,92%. A su vez
se asociaron a factores de riesgo como la edad igual o mayor a 65 anos, obesidad, uso de
la técnica quirdrgica convencional y un tiempo operatorio igual o0 mayor a 90 minutos. En
cuanto a la técnica quirirgica, los pacientes operados con hernioplastia inguinal
convencional (Lichtenstein) tienen el doble de riesgo de presentar complicaciones en
comparacion con los operados con hernioplastia laparoscopica (15).

Giraltﬁz (2019), en Arequipa, asocio factores de riesgo con presencia de complicacion
post cirugia de hernia inguinal en un Hospital arequipefio. Fue una investigacion
observacional, analitica, retrospectiva en 93 pacientes, dividiendo en 37 pacientes con
complicacion y 56 sin complicacion. Entre las complicaciones se describi6é al seroma con
41%, la infeccién de herida operatoria con 27%, y hematoma con 11%. El ser hombre fue
factor de riesgo, la edad con mayor complicacién se situb entre los 60 y 74 afios, ademas
de la diabetes y la obesidad. La profilaxis con antibiético no influyé en la ocurrencia de
complicaciones. La técnica de Lichtenstein fue la mas usada con 84%. El 46% tuvo
ampliacion del tiempo de operacién asociandolo de forma directa y proporcional con la
complicacion o recidiva (16).

Granda et al. (2016), en Lima, establecieron la presencia de complicaciones tras la
hernioplastia con las técnicas de Lichtenstein y Nyhus en un Hospital nivel lll, se realizé
un estudio transversal en 202 individuos operados de &ernioplastia de los cuales el 65%,
fueron hombres. Ademas, el 89% y 11% fueron intervenidos con las técnicas de
Lichtenstein (L) y Nyhus (N) respectivamente. Cuando se compard ambas técnicas no
hubo diferencias en el tiempo quirurgico (p=0,14), tampoco en los dias de hospitalizacion
(3,8+0,8 dias(L) vs 3,9+1,2 dias (N); p=0,64) e incidencia de presencia de complicacion
tardia (0% (L) vs. 4% (N); p=0,603), sin embargo, tras comparar la presencia de alguna
complicacion temprana (0% (L) vs 17%(N); p=0.028) se diferenciaron encontrando las
complicaciones neuralgias con 12% y las recurrentes con 3%. Concluyendo que luego de
comparar las técnicas denominadas Nyhus y Lichtenstein en el tratamiento quirdrgico de
hernias inguinales, es menos frecuente la presencia de complicacién temprana usando la
técnica de Lichtenstein (17).
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Locales

Cutipa (2020), en el hospital 11-2 de Tarapoto, investigb a pacientes intervenidos por
hernioplastia inguinal. Se recopilaron datos de 66 pacientes. Los resultados mﬁaron que
el dolor y el abultamiento son los principales sintomas de la hernia inguinal. El rango de
edad mas comun fue de 51 a 70 afios, con un porcentaje del 43% de la muestra, con
predominancia masculino, de areas urbanas. La hernia indirecta se presenté en 68 %, y la
localizacion mas frecuente fue en el lado derecho (56 %). La mayoria de las hernias (62%)
se presentaron sin contenido. La hemioplastia fue el procedimiento quir(rgico mas utilizado
(97%). Se observo que el 92% de los casos no tuvo complicaciones después de la cirugia.
En conclusién, los sintomas mas comunes de la hermia inguinal son el dolor y el
abultamiento. La hernia inguinal tiende a afectar principalmente a hombres de edad media
y se encuentra con mas frecuencia en el lado derecho, sin presentar complicaciones
postquirirgicas (9).

2.2. Fundamentos teéricos

Hernia Inguinal

Se conceptualiza como hernia inguinal al paso o protrusion de un saco peritgpeal
acompanado o no de estructuras abdominales a través de una porcion debilitada de la
pared abdominal en la zona inguinal. Es ocasionada debido a que el saco ingresa en el
conducto inguinal bajo dos maneras, Iﬁmrimera llamada indirecta que sucede por el anillo

inguinal profundo y la directa que sale por la pared posterior del conducto inguinal (18).

Referente a la etiologia de las hernias debemos tener en considera‘c’m que individuos con
hernia inguinal presenta una fascia con proporciones mas altas de colageno del tipo 1l
comparado con el tipo |. Referente al colageno tipo | se relaciona con una mejor respuesta
a la traccion que el colageno del tipo lll. Investigaciones previaﬁtambién han verificado
que el proceso vaginal persistente contribuye a la ocurrencia de hernia inguinal en la
poblacion menor de 60 afios.'! Se estima que gran parte de hernias inguinales son de tipo
congénito caracterizado por un permeable proceso vaginal. Namalmente, los testiculos
llegan a descender de la cavidad abdominal a la bolsa escrotal dejando un diverticulo que
se evidencia a través del canal inguinal, convirtiéndose en el process&vaginalis, la misma
que se cierra cerca de la cuarenta semana gestacional bloqueando la apertura peritoneal
en el anillo interno. La persistencia de este conducto puede conllevar a la hernia indirecta
(19).
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También se producen por factores predisponentes que dependen del paciente,
Basicamente, la obesidad, la EPOC, el consumo de tabaco, la deficiencia de proteinas, la
desnutricion y otras enfermedades sistémicas pueden afectar o reducir la sintesis de
colageno, lo que lleva a un debilitamiento de la aponeurosis muscular y defectos en el
proceso de cicatrizacion (42).

Segln la zona Anatémica las hernias inguinales se clasifican en 3 tipos (39):

= Hermias directas.- el contenido de la hemiava a protruiredial a los vasos epigastricos
inferiores, a través del Triangulo de Hesselbach, producto de una debilidad de la fascia
Transversalis.

= Hernias indirectas.- el contenido de |la hernia protruye por el anillo interno, lateral a los
vasos epigastricos inferiores debido a la persistencia del conducto peritoneo vaginal.

= Hernias mixtas.- Esto representa un 15%. Es una combinacién de ambos y se llama en
pantalon debido a la division dejada por los vasos epigastricos entre ambas bolsas

herniarias.

También sg utiliza la clasificacién segun Nyhus (39), que las divide en 4 tipos en base a la

integridad del anillo inguinal o de la pared posterior y si presenta recidiva.

Recientemente, varias sociedades internacionales que se ocupan de la patologia de la
pared abdominal se han fijado el objetivo de desarrollar una nueva clasificacion facil de
usar de la hernia inguinal. La desventaja es que no clasifica el tipo de hernia antes de la
intervencion quirlrgica.

Esta clasificacion divide las hernias primero en hernias primarias y recurrentes, luego en
hernias laterales correspondientesahemias indirectas, las denominadas hernias directas
en el lado medial, y finalmente en crurales. Y seglin el tamafio, el defecto es de 1,2 0 3
cm (39).

Tratamiento de la hernia inguinal

Se puede dividir en tres grandes categorias, la primera corresponde a la reparac@ de
tejidos en la que se usa tejido del paciente para cerrar el defecto con sutura y sin malla.
Las 3 principales reparaciones de tejidos primarios son Bassini, Shouldice y McVay. Sin
embargo, cuando los cirujanos con experiencia realizan estas reparaciones, la técnica de

Shouldice muestra la menor tasa de recurrencia (20).

El segundo grupo son las reparaciones inguinales sin tensién con una reducida recurrenc'a
de hernias tras compararla con las reparaciones de tejidos, en este grupo se ubica la
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reparacion de Lichtenstein siendo la més utilizada en el ambito mundial. El uso de malla
esta contraindicado en un campo con contaminacion por su elevada tasa de infeccidn (21).

En el caso del tercer grupo hablamos de reparaciones laparoscopicas, se describe el
procedimiento transabdominal preperitoneal (TAPP), que consiste en una reparacion
herniaria a través del abordaje intraperitoneal. Es (til para hernioplastias de ubicacion
bilateral, hernias con grandes defectos y casos recurrentes posterior a reparaciones
abiertas. También se menciona a la técnica laparoscopica de abordaje extraperitoneal,
conocida como totalmente extraperitoneal (TEP), donde se repara completamente la
hernia sin infiltracion intraperitoneal, con la ventaja que se reduce el riesgo de lesiones
viscerales y estructuras intraperitoneales comparada con la TAPP. El procedimiento TEP
también reduce la ocurrencia de alguna adherencia intraperitoneal de una cirugia anter'ﬁi
facilitando una disecciéon sencilla y rapida. Por otro lado, entre las desventajas del
procedimiento TEP se menciona gue el cirujano se limita a un limitado espacio para
diseccion% La visualizacion de estructuras anatdmicas circundantes es reducida tras
comparar con la reparacién TAPP. Si se lesiona el peritoneo en el procedimiento, se puede
justificar la conversién a TAPP (22).

Comparar la reparacion laparoscopica con las de tipo abierta se observaron tasas de
recurrencia casi similares, demostrandose que el abordaje por via laparoscopica reduce el
dolor tras la operacion y Iﬁimervenidos tienen la posibilidad de reanudar normalmente
sus actividades previas en comparacion con la hernioplastia abierta. Sin embargo,
lamentablemente la herioplastia laparoscopica esté ligada a costos econémicos elevados.
Algunas investigaciones sugieren que para que el cirujano logre una 6ptima competencia

necesita al menos 250 hernioplastias laparoscopicas (23).

La técnica de Lichtenstein

Esta técnica se introdujo a mediados de la década de los afios 80, realizénﬁse algunas
modificaciones con el transcurrir de tiempo, dicha técnica se caracteriza por la reparacién
de la pared abdomin%oosterior con un enmallado de polipropileno que mide 140 x 80 mm,
la misma que se une con puntos separados, en la zona medial a la fascia del recto anterior
en la zong,donde se inserta al hueso del pubis, luego, se sutura la parte inferior del
enmaﬁdo al ligamento inguinal con una sutura separada o continua, culminando con la
union al anillo inguinal profundo, finalmente se llega a fijar al tejido aponeurético del oblicuo
menor (24).
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La técnica de Nyhus

La Técnica de Nyhus con malla se aplica en posicion horizontal, se realiza una Incisién
suprapubica horizontal lateralizada, entre 50 a 90 mm de longitud desde la linea para-
mediana hacia la espina iliaca, a unos 40 mm por encima del pubis y a 20 mm por encima
del orificio inguinal profundo, se diseca el tejido celular subcutaneo, realiza una incisién
horizontal iniciandose en la zona a;aneurética externa del musculo recto, amplidndose a
la pared lateral donde se ubica el mlsculo oblicuo interno, externo, transverso y fascia
transversalis, qued@dose en exposicion el area de Fruchaud y el espacio preperitoneal
de Bogros, hasta el ligamento de Cooper, identificandose y disecandose el cordén
espermatico y el o los sacos herniarios presentes, pudiéndose identificar, reducir, disecar

y abandonar o resecar, toda estructura herniada acorde el caso lo ameritar (25).

Complicaciones Postquirdrgicas

Se describen diversas complicaciones postoperatorias como la retencién urinaria, la cual
afecta mas a pacientes ancianos, jovenes musculosos y tras aplicar anestesia de tipo
regional se evita reduciendo fluidos intravenosos, siendo preferible la anestesia local para
evitar retencion urinaria. Otra complicacion es el Seroma considerandose como
complicaciéon siempre que sea sintomatico, esto se debe cuando se realiza una hernia
inguino-escrotal, presencia de insuficiencia hepatica, coagulopatias o existencia de
cardiaca congestiva, debe evitarse el uso de drenajes si no existe una indicacién de tipo
especifico (26, 27).

El hematoma es la complicacion mas prevalente en la cirugia abierta comparada al
endoscopico. No se informa el riesgo para el desarrollo de hematomas asociado a la
experticia del médico cirujano. El tratamiento perioperatorio de anticoagulacion, o la
aplicacion de antiagregantes plaquetarios, hay que tener mucho cuidado. En cuanto a la
Infeccion de la herida quirtrgica (ISO) esta se considera hasta un afio posterior a la
intervencion quirdrgica y puede originar recurrencias, de alli importante usar profilaxis
antibiética cuando existe algun factor r'ﬁsgoso, evitar hemorragias, usar racionalmente el
electrocoagulador, evitar contaminar la malla y herida quirdrgica, espacios muertos y
utilizar técnicas qaurgicas depuradas. Otra complicacion es la disfuncion sexual causada
por la afectaciéon de la vascularizacion del testiculo y del conducto deferente con efectos
posteriores a largo plazo, describiéndose la isquemia y atrofia testicular con modificacion
de la produccion de hormonas, ocurre también fibrosis del conducto deferente, alteracion

en la eyaculacion e infertilidad en el caso que se obstruya totalmente el conducto (28).
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El edema del cordén espermético es una complicaciéon temprana poco comuin pero posible
de la hernioplastia. Consiste en la acumulacién de liquido en el cordén espermatico. Este
edema puede ocurrir debido a varias razones, como la sobre manipulacién del cordon
espermatico durante la cirugia o la obstruccién del drenaje linfatico originado por la
estrangulacion del neo anillo creado por la prétesis en la reparacion de la heria. Los
sintomas pueden incluir hinchazén, dolor e incomodidad en la regién inguinal y escrotal,

llegando a complicarse con una orquitis (28).

Otra complicacion es el dolor inguinal de tipo crénico después de la operacion, definida
como la sensacién dolorosa moderada por mas de tres meses que influye negativamente
en las actividades cotidiana, el dolor neuropatico es severo e incapacitante alcanza entre
el 1 al 6%, ocurre con mayor énfasis en jévenes mujeres, hernias recurrentes y reparacion
abierta con malla. Se evita preservando los nervios inguinales (29).

Finalmente, la recurrencia en la hernioplastia, considerada como la principal preocupacién
del cirujano, a pesar de la introduccién innovadora de mallas y cirugias endoscopicas, su
incidencia sigue elevandose y es dificil prevenir, fluctuando entre 0.5 al 10 %, de las
hernioplastias primarias y 25% en hernias recurrentes, teniendo comaactores que
predispone a aquellos relacionados con el paciente, dependientes del cirujano y
dependientes de la técnica quirlrgica, siendo este ultimo factor a evaluar en este estudio,
en un tiempo de recidiva menor a los 12 meses de la intervencion quirargica (29, 46).

2.3. Definicion de términos basicos

Complicacidn. - Es un estado de agravamiento después de un procedimiento médico o
una enfermedad intercurrente, que sucede de manera espontanea estableciendo
asociacion de causalidad mas o menos directa (31).

Complicacién postquirdrgica. - un evento inesperado que ocurre luego de una
intervencién quirdrgica y que puede retrasar la recuperacion, teniendo reacciones

sistémicas o locales que amenazan la vida (40).

Dolor inguinal crénico. - Definida como la sensacion dolorosa moderada por mas de tres
meses después de la hernioplastia inguinal (40).

Efectividad. - Es la propiedad de disponer de algo o alguien con el fin de conseguir el
efecto que se busca o desea (30). La efectividad de las dos técnicas de hernioplastia de
este estudio se medira en base a su tasa de complicaciones postquirdrgicas en un periodo
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postoperatorio de 12 meses buscando identificar la que presente los resultados mas
favorables.

Hernia inguinal indirecta. - Es aquella hernia donde el contenido protruye a través del
anillo interno, localizado al costado de los vasos epigéastricos inferiores, debido a la
persistencia del conducto peritoneo vaginal (39).

Hernioplastia. - Es un procedimiento quirlirgico para reparar una hernia que ocurre en la

pared abdominal-inguinal (31).

Hernia inguinal recidivada. - Para este estudio retrospectivo se evaluara un tiempo de

recidiva menor a los 12 meses de la intervencion quirirgica (46).

Infeccion de la herida quirargica (1SO). - se consigné el diagnéstico segln la presencia
de signos locales de infeccion, secrecion purulenta en la herida y diagnostico de infeccion
dado por el cirujano, en un plazo de hasta un afio postoperado (41).

Incidencia. - medida que consiste en identificar los casos nuevos que surgen en una

poblacién durante un periodo de tiempo especifico (47).

Malnutricién. - Alteracién en las fases de la nutricién, debido a una falta de nutrientes que
resulta en desnutricion (IMC menor igual a 18), o por un exceso de nutrientes que provoca
obesidad (IMC mayor igual a 30) (49).

Prevencién. - Estrategias que buscan prevenir la incidencia de enfermedades, reduciendo
factores de riesgo, evitando su avance y disminuyendo sus consecuencias una vez
sucedida (30).

Postoperatorio. - Es la fase que continGa luego de una intervencion quirlrgica,
generalmente cubre un periodo de 30 dias después de la operacion, sin embargo, cuando
se utiliza un material protésico se extiende hasta el afo.®' Para fines de este estudio el
periodo postoperatorio a evaluar sera hasta 12 meses.

Técnica Quirdrgica. - Es un procedimiento caracterizado por la manipulaciéon de tipo
mecanica de alguna estructura anatémica con un propésito de diagnosticar, tratar o de
prondstico (32).

Técnica de Nyhus. - Es la reconstruccion de la hernia inguinal a partir de la pared posterior
del abdomen suturando el tendén conjunto con el tracto iliopUbico, implantando una malla

como prétesis (32).
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Técnica de Lichtenstein. - Es la reconstrucciéon del defecto herniario inguinal, colocando
una protesis o malla entre el oblicuo mayor y menor previamente disecado para asi fijarlo
a nivel de la espina del pubis, ligamento inguinal y oblicuo menor, conformando un neo
anillo y piso disminuyen la presién en la pared posterior (33).
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,
CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacién
3.1.1. Contexto de la investigacion

El éﬁhim del estudio seré el servicio de Cirugia General del Hospital Rioja de categoria Il-
1, que se encuentra ubicado en el distrito de Rioja de Rioja, provincia de Rioja,

departamento de San Martin. En la siguiente direccion: Jr. Venecia C-6 Sector-Atahualpa.
3.1.2. Periodo de ejecucioén

Este estudio se ejecuto en el periodo de julio del 2023 a enero del 2024.

Recolectando la informacion ahistorias clinicas de pacientes que fueron atendidos en el
servicio Cirugia General del Hospital 1l-1 de la ciudad de Rioja, durante los afos 2018-

2019.
3.1.3. Autorizaciones y permisos

Se procedera a solicitar la autorizacién pertinente a la Direccion del mencionado hospital
y al Comité de ética y capacitacion con el proposito de acceder a sus instalaciones y
pertinencia del estudio para llevar a cabo el trabajo. Asi mismo se solicitara el permiso al
area de estadistica con el propésito de tener acceso a la revision de las historias clinicas
seleccionadas.

7
3.1.4. Control ambiental y bioseguridad

Esta investigacion no constituye riesgo o factor que afecte el medio ambiente como

tampoco pueda influir en la bioseguridad por tratarse de un estudio retrospectivo.

3.1.5. Cumplimiento de principios éticos

Para efecto de la ejecucion de este estudio, se trami%é la autorizacion al Comité de
Investigacion del Hospital 11-1 de Rioja, como también a la Universidad Naciogal de San
Martin-Tarapoto. Teniendo en cuenta el disefio de investigacion; se ejecutara las normas
de la declaracion de Helsinki Il considerando los numerales que se mencionan a
continuacion: 11, 12, 14, 15, 22y 23 (37).
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En el caso de Los siguientes estandares seran emitidos por el Consejo de Organizaciones

Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS): 1 que indica que los hallagos de la
investigacion proporcionaran informacioén valiosa y tendran un impacto la salud
individual, la salud publica y el bienestar social. Pauta 9 que aborda el uso del
consentimiento informado. La pausa 11 especifica las caracteristicas de recopilacion y los
datos relacionados con los registros de salud, como las historias clinicas y Pauta 20 sobre
investigacion de desastres y brotes de enfermedades. Asimismo, este estudio se rige por
principios éticos que promueven el respeto hacia todas las personas, garantizando la

proteccién de sus derechos y su bienestar (38).

3.2. . Sistema de variables

V. Independiente: Técnicas de hernioplastias utilizadas en la hernia inguinal indirecta.

= Lichtenstein = Nyhus

V. Dependiente: Complicaciones postquirlirgicas en la hernioplastia inguinal indirecta.

- Seroma
. Hematoma » Infeccién de sitio operatorio
= Edema del = Dolor Crénico

cordén = Hernia recidivada

espermatico

Tabla 1
Descripcion de variables por objetivo especifico N°1

Objetivo especifico N°1: Identificar la incidencia de complicaciones postquirlrgicas con la técnica
denchtenstein en la hernioplastia inguinal indirecta.

Variable Variable Medio de . ) Escala de
. Unidad de medida L
abstracta concreta registro medicion
Seroma
Hematoma
o comph{.:a!cm.nes Ficha de Infeccnor? sitio Nominal
Técnicas de postquirargicas operatorio

recoleccion de Dicotdmica

datos Dolor inguinal cronico

Lichtenstein con la técnica
Lichtenstein:

Edema del corddn
espermético

Hernia recidivada
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Tabla 2
Descripcién de variables por objetivo especifico N°2

Objetivo especifico N°2: Identificar la incidencia de complicaciones postquirargicas con la
Enica de Nyhus en la hernioplastia inguinal indirecta.

Variable Variable Medio de ) ) Escala de
. Unidad de medida L
abstracta concreta registro medicion
Seroma
Hematoma
complicaciones . Infeccién sitio .
I p'. . '. Ficha de ' . ” Nominal
Técnicas de postquirtrgicas - operatorio o
L recoleccion de Dicotémica
Nyhus con la técnica L -
datos Dolor inguinal crénico
Nyhus
Edema del cordon
espermatico
Hernia recidivada
Tabla 3

Descripeion de variables por objetivo especifico N°3

Objetivo especifico N°3: Determinar la técnica de hernioplastia inguinal que presenta menores
mplicaciones postoperatorio.

Variable Variable Medio de . . Escala de
. Unidad de medida L
abstracta concreta registro medicion
Seroma
Hematoma

complicaciones

Efectividad de . . Infeccion sitio
. postoperatorias Ficha de . .
la técnica de - operatorio Razén
. . dela recoleccion de
hernioplastia ) . L .
hernioplastia datos Dolor inguinal crénico
inguinal

Edema del cordon
espermatico

Hernia recidivada

3.3. Disefio, tipo y nivel de investigacion
Disefio
Disefio de investigacion no experimental, tipo transversal, retrospectivo; ya que no se

manipularan las variables de estudio y los datos seran recogidos en un periodo de 12
meses postquirirgico en los pacientes operados entre el 2018 al 2019 (34, 35).
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Tipo y nivel de investigacion
El tipo de investigacion sera basica ya que la finalidad predominante es intelectual y estara
orientada a recoger informacion de las historias clinicas sobre las técnicas de hernioplastia
inguinal de Lichtenstein y Nyhus, con el prcﬁésim de incrementar el conocimiento teérico
sobre la variable en estudio. y es de nivel descriptivo ya que no existe manipulacion de
variables buscando describir y comparar las complicaciones en los dos grupos de

pacientes operados segln la técnica de hernioplastia en un solo momento (34, 35).

Por consiguiente, se plantea el siguiente esquema:

Donde:

M1: muestra 1 con quien (es) vamos a realizar el estudio

M2: muestra 2 con quien (es) vamos a realizar el estudio

0: informacion relevante o de interés que recogemos de la muestra

7
3.4. Poblacion y muestra.

Universo

Euniverso estuvo integrado por todos los pacientes intervenidos por hernioplastia inguinal
el hospital II-1 Rioja, durante los afios 2018 - 2019; de las cuales se obtuvo un registro
de 193 pacientes.

Poblacién

Esta integrada por 142 pacientes a quie&es se les practicé herioplastia inguinal indirecta
con las técnicas Liechtenstein o Nyhus, en el Hospital II-1 de Rioja, durante los afios 2018

- 2019; los cuales se distribuyen de la siguiente manera:
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Tabla 4

Tamarnio de poblacion

Hernioplastia inguinal Cantidad Porcentaje
Técnica de Lichtenstein 82 58%
Técnica de Nyhus 60 42%
Poblacién Total 142 100%

Criterios de inclusién expuestos a las técnicas de Lichtenstein o Nyhus:
= Paciente de 40 afios a mas y que fue operado con las técnicas de Lichtenstein o Nyhus

en el Hospital 1l-1 de Rioja.
. Eacientes cuyas historias clinicas estan completas incluyendo su reporte operatorio
= Pacientes con diagnostico confirmado de hernia inguinal indirecta

= Pacientes operados de hernioplastia en primera intencién
Criterios de exclusion expuestos a las técnicas de Lichtenstein o Nyhus:

= Pacientes cuya hernia inguinal presento signos de estrangulacion o incarceracion.
= Paciente cuya hernioplastia fue realizada de emergencia u operado por recidiva.

= Pacientes con malnutricién.

= pacientes diabéticos.

= Pacientes fumadores

Tamaio de Muestra:
,
Se aplicard el muestreo probabilistico estratificado, descrito por Munch y Angeles

(Métodos y T?aﬂcas de Investigacion, (1996); La poblacion sera dividida en dos estratos
y se aplicara el método de numeros indices a cada estrato para seleccionar una muestra
dentro de cada uno para que sea de forma proporcional a la de los estratos poblacionales
(35, 48).

Se aplico la siguiente formula para poblaciones finitas:

n=Nzpqg/(N-1)e2+pg

Donde:
Total, de la poblacion: N

Tamaro de la muestra: n
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Margen de confiabilidad: Z = 1.96
Probabilidad a favor: p = 50%
Probabilidad en contra: q = (1-p) = 50%
Error maximo permitido: e =5%

n=104

Luego, se aplicara el método de numeros indices para cada estrato, y obtener un tamafio
muestral proporcional a la de los estratos poblacionales, esto permitira asegurar que cada
estrato esté representado de manera equitativa en la muestra, mejorando la precision de

los resultados (48).

Para efecto se utiliz¢ la siguiente férmula de nimeros indices:

ni=nNi/N
Donde:

Numero indice: ni
Tamaro de la muestra: n
Tamario de la poblacion: N

NUmero de operaciones en cada estrato: Ni

Tabla 5
Tamario de muestra
Estrato Técnica Ni ni
1 Lichtenstein 82 60
2 Nyhus 60

44
N =142 _ n=104

Por consiguiente, se obtendran datos de 104 historias clinicas que cumpla los criterios de
inclusion y exclusion, distribuyéndose en una muestra de 60 operados con la técnica de

Lichtenstein y 44 con la técnica de Nyhus.

3.5. Procedimiento de la investigacion

Revision de datos

Para llevar a cabo este estudio, se procedio a revisar exhaustivamente las historias clinicas

de los pacientes que fueron diagnosticados con hernia inguinal indirecta y cumplieron con
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los criterios de seleccion. Ademas, se analizaron detalladamente Ios&gislms quirdrgicos

de cada unidad de analisis, con el fin de determinar con exactitud la técnica quirtrgica
utilizada y las complicaciones postoperatorias presentes en un periodo de 12 meses.
También se recopilaron otros datos &evantes, como la duracion de la intervencion
quirdrgica y la estancia hospitalaria. Las variables que se tomaron en cuenta en este
estudio fueron la técnica quirirgica empleada (Lichtenstein y Nyhus) y las complicaciones
postoperatorias (seroma, hematomas, dolor inguinal crénico, infeccion de la herida
operatoria, edema del cordﬁrﬁperméﬁco y hernia recidivada). Para recopilar todos estos
datos de manera efectiva, se utilizé una Ficha de Recoleccion de Datos disefiada
especificamente para este proposito, lo cual aseguré la obtencién sisteméatica y precisa de
los mismos (Anexo).

Técnica de analisis en interpretacion de datos

51 un primer momento se llevé a cabo la aplicacion de estadistica descriptiva, utilizando
el programa de estadistica IBM- SPSS 26, obteniendo los resultados en tablas y gréficos.
Se analizd utilizando porcentajes y frecuencias para describir la distribucién de los
pacientes atendidos y las técnicas de hemioplastia utilizadas. Se calcularon los

porcentajes de pacientes tratados con cada técnica.

En la estadistica inferencial, se utilizd la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
para determinar la distribucion de los datos. Se encontré que tanto la técnica Liechtenstein
como la técnica Nyhus presentaban una distribucion no paramétrica. Posteriormente, de
acuerdo al resultado obtenido se utilizd el estadistico de U Mann-Whitney para muestras
no paramétricas y asi comparar las técnicas en Eninos de tiempos operatorios, estancias
hospitalarias y complicaciones. Se planted una hipotesis nula de que las medianas de las
técnicas eraiguales y una hipétesis alternativa de que al menos una de las medianas era
diferente. Se utilizé un nivel de significancia de 0.05 para la toma de decisiones.
Finalmente, se compararon los rangos promedio de cada caracteristica en funcion del tipo

de cirugia.
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]
CAPITULOIV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Estadistica Descriptiva

Se identifica en la tabla 6 que, de un total de 104 pacientes operados por hemioplastia
inguinal, el 57.7% (n=60) fueron tratados mediante la técnica de Liechtenstein y el 42.3%
(n=44) fueron intervenidos con la técnica Nyhus. Los resultadosﬁdican que la técnica
Liechtenstein se utilizé6 con mas frecuencia que la técnica Nyhus en el hospital II-1 Rioja
durante el periodo 2018 al 2019, Sin embargo, la diferencia no es muy grande, ya que

ambas técnicas se utilizaron con relativa frecuencia.

Tabla 6

Tipo de Técnica quirdrgica aplicada

Frecuencia Porcentaje
Técnica Liechtenstein 60 57,7
Nyhus 44 423
Total 104 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

&abrera (11), difiere de estos hallazgos, ya que, en su estudio comparativo retrospectivo,
el mayor porcentaje de pacientes que recibieron intervencion fue con la técnica Nyhus 112
(58,03%), en comparacion de 81 con la técnica de Lichtenstein. Estos resultados sugieren
que hay variaciones en la preferencia y utilizacion de lag técnicas de Liechtenstein y Nyhus
en diferentes centros de salud, que puede deberse a@ experiencia de los cirujanos o las

caracteristicas de los pacientes.

1
Se puede observar en la tabla 7 que la mayoria de los pacientes operados de hemioplastia

inguinal indirecta, especificamente el 86.5% (n=90), no experimentaron complicaciones en
el periodo postoperatorio de 12 meses. Un pequeio porcentaje, el 11.5% (n=12), enfrentd
una complicacion, mientras que menos del 2% (n=2) tuvo dos complicaciones.

Presentando en total, 15.4% (n=16) de complicaciones postoperatorias en este nosocomio.
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Tabla 7
Complicaciones post quirtirgicas en la hernioplastia inguinal indirecta

N° Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Ninguna 90 86,5%
1 complicacion 12 11,5%
2 complicaciones 2 1,9%
Total 104 100%
Total de complicaciones de 104 16 15.4%
intervenidos.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Bendezu (14), en su trabajo de investigacion descriptivo, retrospectivo transversal, obtuvo
resultados compatibles con este estudio, presentando una incidencia de 15.7% de
complicaciones postoperatorias en 128 intervenidos por hernioplastia inguinal. De igual
manera, Granda (17), en su investigacion transversal retrospectiva, obtuvo similares
resultados en incidencia general de complicaciones con valor del 18% de un total de 202
pacientes intervenidos. Estos resultados indican que las complicaciones postoperatorias
en la hernioplastia inguinal son relativamente comunes, con una incidencia que varia entre

el 15.4% y el 18%.
La tabla 8 muestra que en el hospital II-1 Rioja, la incidencia de las complicaciones

postoperatorias en el periodo de 12 meses varia segun la técnica quirurgica utilizada. La
técnica de Lichtenstein presentd una mayor incidencia de seroma (18.8%) e infeccion de
sitio operatorio (31.3%), también presentando hernia recidivada un (6.3%) mientras que la
técnica de Nyhus tuvo una mayor incidencia de hematoma (12.5%), pero con menor
incidencia en infeccién de sitio operatorio (12.5%). No se observaron edema del cordén
espermatico con ninguna de las técnicas empleadas.

Tabla 8
Tipo de complicaciones postoperatorias segun técnica de hernioplastia

o Lichtenstein Nyhus Total
Complicaciones

n % n % n %
Seroma 3 18.8% 1 6.3% 4 25.0%
Hematoma 1 6.3% 2 12.5% 3 18.8%
Dolor inguinal crénico 1 6.3% 0 0.0% 1 6.3%
ISO 5 31.3% 2 12.5% 7 43.8%
Hernia recidivada 1 6.3% 0 0.0% 1 6.3%
Edema del corddn espermatico 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Cabrera (11) encontré resultados distintos, con respecto a la recurrencia,éa que tuvo una
mayor incidencia (20,67%) del total de complicaciones de los pacientes operados con la
técnica de Lichtenstein, y con la técnica Nyhus la que predomino fue el seroma con 4.46%,
sin embargo, podemos ver que tanto en mi estudio como en el de Luis, la recidiva tuvo una

ayor incidencia en la técnica Lichtenstein. Por otro lado, Granda (17) encontrd que con
la técnica de Lichtenstein, el seroma se presentd en una incidencia similar de 19.4%, pero
con una recurrencia de la hernia del doble, 13.9% y dolor crénico en menor incidencia.
2.8%, pero con ﬁécnica de Nyhus no se presenté ninguna complicacion. Estos resultados
muestran que la incidencia de complicaciones postoperatorias puede variar segin la

técnica quirdrgica utilizada.

4.1.1. Objetivo especifico N°1.

Identificar la incidencia de complicaciones postquirdrgicas con la técnica de Lichtenstein

en la hernioplastia inguinal indirecta.

23
De acuerdo a la tabla 9, se visualiza que el 85% (n=51) de los pacientes intervenidos con

la técnica Liechtenstein en el hospital II-1 Rioja, no presentaron complicaciones
postquirirgicas en el periodo de 12 meses, solo el 11.7%(n=7) de ellos tuvo una
complicacion y el 3.3% (n=2) tuvieron dos complicaciones. Presentando un total de 18.3%

(n=11) de complicaciones postoperatorias.

Tabla9
Complicaciones postquirirgicas en con la técnica Lichtenstein

N*® Complicaciones por paciente Frecuencia Porcentaje
Ninguna 51 85,0
Liechtenstein 1 complicacién 7 1,7
2 complicaciones 2 3,3
Total 60 100%

Total de complicaciones

de 60 intervenidos 11 18,3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Difieren de los resultados encontrados por Cabrera (11), con una incidencia de
complicaciones del doble (37.77%) en 81 intervenidos en un periodo de ano
postoperatorio. Mostrando de igual manera resultados similares, Flores (15) en su estudio
observacional, cuantitativo, retrospectivo, analitico tipo casos y control, encontrd una

incidencia del 39% de 107 pacientes operado con la técnica de Lichtenstein. Por otro lado
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Cutipa (9) en su estudio descriptivo, transversal retrospectivo, encontr6 una incidencia mas

baja, con 8% de complicaciones en 64 pacientes.

4.1.2. Objetivo especifico N°2.

Identificar la incidencia de complicaciones postquirirgicas con la técnica de Nyhus en la
hernioplastia inguinal indirecta.

La Tabla 10 presenta las complicaciones postquirdrgicas en el periodo de 12 meses,
asociadas con la técnica Nyhus. De un total de 44 pacientes intervenidos de hemioplastia
inguinal indirecta, se observa que, 39 casos (88,6%) no experimentaron ninguna

complicacién postquirtrgica. Sin embargo, 5 casos (11,4%) presentaron complicaciones.

Tabla 10
Complicaciones postquirurgicas con la técnica Nyhus
N° Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Ninguna 39 88,6
Nyhus 1 complicacién 5 11,4

Total de complicaciones
de 44 intervenidos
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

5 11,4

Cabrera (11) con respecto a la técnica de Nyhus encontrd resultados similares, con una
incidencia del 15.5% de complicaciones con casi el doble de intervenidos (81 pacientes)
con respecto a este estudio. Sin embargo, Bendez( (14) nos indica que obtuvo resultados
de casi el doble de incidencia, siendo que de los 51 pacientes operados, el 21,7%

presentaron complicaciones postquirirgicas con esta técnica.

4.2. Estadistica inferencial

4.2.1. Objetivo especifico N° 3.

Determinar la técnica de hernioplastia inguinal mas efectiva al presentar menores

complicaciones postoperatorias.

Se utilizo6 la pmebaﬁ normalidad de Kolmogorov Smirnov, para muestras mayores a 50

con la finalidad de identificar la distribucién de los datos. Se aprecia en la tabla 4, que

ambas técnicas (Liechtenstein y Nyhus) presentan una distribucion no paramétrica puesto
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que el nivel de significancia es menor a 0.05. (Sig.=.000). Por tal motivo, para determinar
la técnica mas efectiva se utilizé el estadistico de U Mann Whitney para muestras no

paramétricas e independientes.

fhbla 11

Prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov

Kolmogorov-Smirnov®

Técnica
Estadistico gl. Sig.
Lichtenstein ,502 60 ,000
Nyhus 625 44 ,000

Prueba de hipétesis

Ho: Las medianas de las técnicas de Lichtenstein y Nyhus son iguales.

Ha: Al menos una de las medianas de las técnicas de Lichtenstein y Nyhus son diferentes
Regla de decision

Si Sig.>0.05 se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
Si Sig. <0.05 se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Latabla 12 muestra los rangos promedio de cada caracteristica en funcion al tipo de cirugia
Se observa que Iaécnica de Nyhus tiene un tiempo operatorio promedio mas alto (66.57)
en comparacion con la técnica de Lichtenstein (42.18). Ademésela técnica de Nyhus
también tiene una estancia hospitalaria promedio mas alta (58.55) en comparacion con la
tecnica de Lichtenstein (48.07). En cuanto a las complicaciones se observa que la técnica

Lichtenstein (8.95) tiene un promedio ligeramente mayor que la técnica Nyhus (7.50)

Tabla 12
Rangos promedio de las técnicas

Caracteristicas Técnica N Fiango_
promedio
Lichtenstein 60 42.18
Tiempo operatorio Nyhus 44 66.57
Total 104
Lichtenstein 60 48.07
Estancia hospitalaria Nyhus 44 58.55
Total 104
Lichtenstein 11 8.95
Complicaciones Nyhus 5 7.50

Total 16
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De acuerdo ala prueba de U Mann Whitney, se identifica que hay diferencﬁ significativas

entre el tiempo operatorio de las técnicas Lichtenstein y Nyhus ya que el nivel de
significancia es menor a 0.05 (sig.=.000). Del mismo modo, se encontré que hay
iferencias significativas entre la estancia hospitalaria de las técnicas estudiadas debido a
que el nivel de significancia es menor a 0.05 (sig.=.042). Finalmente, en cuanto a las
complicaciones posto;ﬁatorias en cuestion, se determind que no hay diferencia@
significativas, debido a que el nivel de significancia es mayor a 0.05 (sig.=0.324). Frente a
los resultados obtenidos se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, se

concluye que al menos una de las medianas de las técnicas de Lichtenstein y Nyhus es

diferentes.
Tabla 13
Prueba de U Mann Whitney
Tiempo operatorio Estancia hospitalaria Complicaciones
v Mann 16.984 4122 0.974
Whitney
gl 1 1 1
Sig. asintotica 0.000 0.042 0.324

a. Prueba de U Mann Whitney

b. Variable de agrupacién: TECNICA

En el estudio de Cabrera (11) también se obtuvo resultados compaws con respecto a
las complicaciones postquirirgicas, en consecuencia, de que no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las dos técnicas en complicaciones
postoperatorio de un afio. Esto respalda los hallazgos de este estudio de investigacion y
sugiere que tanto la técnica Lichtenstein como la técnica Nyhus pueden ser igualmente
efectivas en la prevencion de complicaciones a largo plazo. Sin embargo, si hubo
diferencias en los resultados de tiempo operatorio y estancia hospitalaria en comparacion,

debido a que no encontré diferencias estadisticamente significativas.
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CONCLUSIONES

La evidencia estadistica disponible no es suficiente para declarar que la técnica de
Lichtenstein es mas efectiva que la técnicgy Nyhus en lo que respecta a las
complicaciones postoperatorias. No obstante, Ialécnica de Lichtenstein supera a la
técnica Nyhus en términos de eficiencia en el tiempo operatorio y la duracion de la

estancia hospitalaria

La técnica de Lichtenstein realizada en el hospital |I-1 Rioja, presenté una incidencia
de 18.3% de complicaciones postoperatorias, predominando con una mayor incidencia
la infeccién de sitio operatorio 31.3%, seguido del seroma 18.8%, también
presentandose hemia recidivada con 6.3%, hematoma 6.3% y dolor inguinal crénico
6.3%. por consiguiente, de 10 pacientes intervenidos con la técnica Lichtenstein
aproximadamente 2 (18.3%) reportaron complicaciones postoperatorias en un periodo
de un afio.

La técnica de Nyhus demostrd un 11.4% de complicaciones postoperatorias en el
hospital ll-1 Rioja, principalmente en forma de hematoma e infeccion de sitio operatorio,
con una incidencia del 12.5%. por consiguiente, de 10 pacientes intervenidos con la
técnica Nyhus aproximadamente uno (11.4%) reportaron complicaciones
postoperatorias en un periodo de un afio

No se encontraron diferencias significativas para determinar la efectividad entre las
técnicas de Lichtenstein y Nyhus en el tratamiento de Iaernioplastia inguinal indirecta
al presentar menores complicaciones postoperatorias en el Hospital II-1 Rioja durante
el periodo 2018-2019.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital 1I-1 Rioja considerar el uso de la técnica de Lichtenstein en

aquellos casos que requieran minimizar el tiempo quirdrgico y acortar la estancia
hospitalaria. No obstante, es relevante tener en cuenta que ambas técnicas son
igualmente validas y pueden ser empleadas de acuerdo a las necesidades del paciente

y preferencias del cirujano

. aecomendamos a los doctores especialistas en cirugia general, la adopcion tanto de

la técnica de Lichtenstein como de Nyhus en la hemioplastia inguinal indirecta, ofrecer
la oportunidad de brindar una atencién personalizada y centrada en el paciente. Esto
podria aumentar la satisfaccion de los pacientes y mejorar los resultados positivos en
el tratamiento de esta condicion.

Al director del Hospital II-1 Rioja, se recomienda que se realicen estudios adicionales
con una muestra mas amplia, un seguimiento a largo plazo y en varios centros, para
obtener méas evidencia estadistica y asi confirmar la autenticidad de nuestros hallazgos
con un nivel mas alto de evidencia y poder determinar si realmente existe diferencia
estadistica en las complicaciones postoperatorias entre ambas técnicas.




10.

11.

42

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Hammoud M, Gerken J. Inguinal Hernia. 2021 Aug 22. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan—. PMID: 30020704.

Engbang J, Essola B, Fouda B, Baakaiwe L, Chichom A, Ngowe M. Inguinal Hernias in Adults:
Epidemiological, Clinical and Therapeutic Aspects in the City of Douala. Journal of Surgery and
Research 2021; 4 (1): 95-118

Hernias urge Group. International guidelines for groin hernia management. Hernia. 2018; 22:1-
165.

Kockerling F, Bittner R, Kuthe A, et al. Laparo-endoscopic versus open recurrent inguinal hernia
repair: should we followthe guidelines? Surg Endosc. 2017; 31:3168-85.

Chasi Penafiel CA. Prevalencia y factores asociados a complicaciones poshernioplastia
inguinal, Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, 2018-2019. Ecuador.
2020

Bendezu Y. Caracteristicas y complicaciones de hernioplastia con las técnicas de Lichtenstein,
Nyhus y Stoppa en el manejo de las hemias inguinales en un Hospital del Perd. Lima;

Universidad Federico Villarreal; 2020

Carhuarupay R. Complicaciones postoperatorias de la hernioplastia inguinocrural en el Hospital

Cayetano. Piura: Universidad César Vallejo. 2020

Alfonso J, Correa L, Dominguez D, Delgado J, Cabrera C. Ventajas en técnica Nyhus versus
Lichtenstein para el tratamiento quirurgico de la hernia inguinal bilateral. Rev Ciencias Médicas
2019 Oct; 23(5): 664-670.

Cutipa F. Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y quirlrgicas de los pacientes mayores de
18 afos operados de hernia inguinal en el Hospital |- 2 Tarapoto entre los meses enero a

septiembre del 2019. Tesis. Tarapoto. Universidad Nacional de San Martin. 2020

Rico A, Blazquez L, Sebastian JL, Monton S, Otegi |, Docio G. La técnica de Nyhus en la
reparacion de las hernias inguinales recidivadas: analisis de una serie de 203 pacientes. Rev
Hispanoam Hernia. 2021;9(1):19-24

Cabrera-Vargas LF, Mendoza-Zuchini A, Aparicio BS, Pedraza M, Sajona-Leguia WA, Arias
JSR, et al. Postoperative outcomes using Lichtenstein open hernioplasty versus Nyhus
preperitoneal hernioplasty in inguinal hernia: A comparative analysis with 1- year follow- up.
Health Sci Rep. 2023 ;6(3).




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

43

Rodriguez O, Ordaz L, Garcia A, Herrera M. Hernioplastia inguinal de Lichtenstein, experiencia
en el Hospital Basico. IESS Chone. Revista Sinapsis. marzo de 2020;1(16): 21-27

Ersoz F, Culcu S, Duzkoylu Y, Bektas H, Sari S, Arikan S. The Comparison of Lichtenstein
Procedure with and without Mesh-Fixation for Inguinal Hernia Repair Surgery Research and
Practice 2016; 4 (2):1-4

Bendezu Y. Caracteristicas y complicaciones de hernioplastia con las técnicas de Lichtenstein,
Nyhus y Stoppa en el manejo de las hemias inguinales en un Hospital del Perd. Lima;

Universidad Nacional Federico Villarreal; 2020.

Flores Agostini, F., Chanduvi-Puicén, W., Roldan-Arbieto, L., & Luna-Munoz, C. (2018).
Factores asociados a complicaciones en la hernioplastia inguinal en un hospital de las fuerzas
armadas del Per(, 2013-2017: Factores asociados a complicaciones en la hernioplastia
inguinal en un hospital de las fuerzas armadas del Peru, 2013-2017. Revista De La Facultad
De Medicina Humana , 18 (3).2018

Giraldez S, Jharmila |. Factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes operados
de hernia inguinal no complicada en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa 2017-2018.

Arequipa. 2019.

Granda A, Correa S, Quispe A. Herniorrafia con la técnica de Lichtenstein versus Nyhus en el
manejo de las hernias inguinales y sus complicaciones postoperatorias en un hospital del Pera.
Acta méd. Pert 2016 Jul; 33(3): 208-216.

Drake R, Michell A, Vogi. Gray. Anatomia para estudiantes.4™ edicion. Barcelona. Elsevier
S.A. 2020

Carrera N, Camacho M. Tipo de hernia inguinal encontrado en la poblacion general, segln la
clasificacién de Nyhus. Cir. gen 2018 Dic; 40 (4): 250-254

Asociacion Mexicana de Cirugia General. Tratado de cirugia General, México. Manual Moderno
SA; 2020

Novitsky Y. Hernia Surgery, Current Principles. Cleveland. Springer International ; 2016

Campanelli G. The Art of Hernia Surgery: A Step-by-Step Guide. Milan; Springer International;
2018

Hope W, Cobb W, Adrales G. Textbook of Hernia. Geneve. Springer international; 2017
Le Blanck. Laparoscopic Robotic Incision Hernia Repair. Boston: Springer international, 2017.

Novitsky Y. Atlas of Robotic General Surgery E-Book. Cleveland. Springer International; 2021




26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

44

Kingnorth A, Sanders L Management of Abdominal Hernias. 5" edition. London; Springer

International; 2017.

Cisneros Munoz HA, Mayagoitia JA. Guia de préactica clinica y manejo de la hernia inguinal.
Rev Hispanoam Hernia. 2021;9(2):61-70

Davila D. Agresividad de las hernioplastias inguinales. Inguinodinia e influencia de abordajes,
técnicas y areas criticas de riesgo neuropatico. Profilaxis. Rev Hispanoam Hernia. 2018;6:167-
79. DOI: 10.20960/rhh.160

Martinez HJ, Garcia GP, Menéndez JM, et al. Encuesta nacional sobre el manejo de la hernia
inguinal en Esparfia. Comparacion de resultados con la guia internacional de The Hernia Surge
Group. Rev Hispanoam Hernia. 2021;9:36-45

Brooker C. Diccionario Médico. Lima; México, Editorial Manual Moderno; 2010

Mendoza-Zuchini A, Pedraza-Ciro M, Sanchez-Ussa S, Cabrera LF, Pulido J, Gomez D. Uso
de mallas de polipropileno en el reparo de la hernia inguinal con herida sucia o contaminada.
Rev Colomb Cir. 2020;35:51-6

Rico A, Blazquez LL, Labayen JL, et al. La técnica de Nyhus en la reparacion de las hernias
inguinales recidivadas: analisis de una serie de 203 pacientes. Rev Hispanoam Hernia.
2021;9:19-24

Vaccaro JF: Hernioplastia abierta inguinal con malla. Técnica de Lichestentein. En:

Enciclopedia Cirugia Digestiva, F. Galindo y 2018, Tomo 1-132:1-18

Sanchez H, Reyes C, Mejia K. Manual de términos en investigacion cientifica, tecnolégica y

humanistica. Lima Universidad Ricardo Palma. 2018

Arias J. Covinos M. Disefio y metodologia de la investigacion. Arequipa. Enfoques Consulting
EIRL. 2021

Hernandez R, Fernandez P Baptista C. Metodologia de la investigacion 6* ed. Editorial Mac
Graw Hill. 2018.

Asociacion Médica Mundial Declaracion de Helsinki de La Asociacion Médica Mundial.

Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Fortaleza. AMM; 2013.

Organizacion Panamericana de la Salud y Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médica. Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos, 4* Ed. Ginebra: Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS); 2016.




39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

45

ROCHE S, BERTONE S, BRANDI CD: Hernias inguinocrurales. Generalidades. Técnicas
abiertas sin malla. Enciclopedia Cirugia Digestiva. F. Galindo y col. www.sacd.org.ar 2018;tomo
I-132: pag. 1-15

Ortega PJA, Nufez PD, Diaz AO, et al. Caracterizacion de los pacientes reingresados por
postoperatorio complicado en el servicio de Cirugia General. Hospital Universitario

"Comandante Faustino Pérez". Matanzas. Rev Méd Electron. 2020;42(6):

Norma técnica de salud para la vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion de la salud.
NTS N°163-MINSA/2020/CDC

Popa GM, Ricardo MD, Palacios OL, et al. Evaluacién del tratamiento quirirgico protésico en

pacientes con hernia incisional. Mul Med. 2021;25(1):

Tapia F, Emesto C, Cevallos F, Lissee K. Pruebas para comprobar la normalidad DE datos en
procesos productivos: Anderson-darling, Ryan-joiner, Shapiro-Wilk y kolmogérov-smirnov tests
to verify the normality of data in production processes: Anderson-darling, Ryan-joiner, Shapiro-

Wilk and kolmogorov-smirnov. Amelica.org. [cited 2023 Aug25].

Ortega Paez E, Ochoa Sangrador C, Molina Arias M. Pruebas no parameétricas. Evid Pediatr.
2021;17:37

Crespo JR. El test de la T de Student, ¢s6lo en poblaciones normales?. Usc.es. 2023 Aug 25

Vitulli J. Recidiva de hernias inguinales. Estudio de 52 casos. Rev. Digit
Postgrado.2023;12(1):2359.doi:10.37910/RDP.2023.12.1.e359

Fajardo Gutiérrez Arturo. Medicién en epidemiologia: prevalencia, incidencia, riesgo, medidas

de impacto. Rdo. alergia Méx. Rev. Marzo de 2017.
Munch L, Angeles E. Métodos y técnicas de investigacion. 2nd. ed. México: Trillas;1966.

Ravasco P., Anderson H., Mardones F.. Métodos de valoracion del estado nutricional. Nutr.
Hosp. 2010 Oct; 25( Suppl 3 ): 57-66.

Montanero Fernandez, J., & Minuesa Abril, C. (2018). ESTADISTICA BASICA PARA
CIENCIAS DE LA SALUD. Céaceres (Espana): Universidad de Extremadura. Servicio de

Publicaciones Plaza de Caldereros.

Roco-Videla Angel, Landabur-Ayala Rodrigo, Maureira-Carsalade Nelson, Olguin-Barraza
Mariela. ; Como determinar efectivamente si una serie de datos sigue una distribucién normal

cuando el tamafo muestral es pequefo?. Nutricion. Hosp. 2023 febrero; 40(1): 234-23




INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ANEXOS

46

Efectividad entre la técnica Lichtenstein vs Nyhus en complicaciones postoperatorias en

hernioplastia inguinal indirecta, Hospital 1l-1 Rioja, 2018-2019

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
N° Historia Clinica : Edad : Sexo: (M) ( F)
Nota™ colocar Si o No en cada casillero donde corresponda
PATOLOGIA DE ESTUDIO
Hernia inguinal indirecta Tiempo de enfermedad:

Hernioplastia primaria

Cirugia programada - electiva

COMORBILIDADES
Desnutricion I I Diabético I I Fumador I Obesidad I
TECNICA QUIRURGICA DE HERNIOPLASTIA INGUINAL
tiempo técnica LICHTENSTEIN I NYHUS |
Tiempo operatorio: (min)
Estancia hospitalaria- (dias)

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE HERNIOPLASTIA INGUINAL

Nota: En el apartado de complicacsones colocar S @ No y marcar con X en el penodo de hempo que aparecio la complicacion

Periodo postoperatoric de 12 meses de estudio

Tiempeo PO
1 mes
Complicaciones 2 3 4 |5] 6 7 3 9 10 1" 12
1s|2s|3s | 4s
Hematoma
Seroma
Edema del cordon
ISO

Dolor inguinal cronico

Hemia recidivada
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS DE LA H.C.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA )
Efectividad entre la técnica Lichtenstein vs Nyhus en complicaclones postoperatorlas en
hernioplastia inguinal indirecta, Hospital |I-1 Rioja, 2018-2019

Instrucciones: Luego de analizar el presente instrumento del Anexo 01, y cotejar el proceso de investigacién con la
formulacién del problema, objetivos, hipdtesis y metodologia, le sclicitamos en base a su criterio y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacién.

1) Para cada criterio considere, segun la escala de Likert, de 1 2 5, donde:

I_l. Muy poco

2. Poco 3. Regular 4. Aceptable 5. Muy aceptable

2) Puntuacion, -
11-20 No vélido, reformular el instrumento
21.30 No vélido, modificar el instrumenta
31 - 40 Vilido, mejorar el instrumento
3150 Valido, aplicar el instrumento
3) Tabla de indicadores y criterios para la validacién del instrumento
INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
2 3 4 5
1.Claridad Estd formulado el instr con lenguaje apropiad s
2.0bjetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables X
3. Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos e
4.0rganizacién Elinstrumento tiene una organizacién logica
5.Suficlents Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que conforman el
instrument )C,
6.Intenci Es ad do para valorar los aspectos del desarrollo de capacidades /C
cognoscitivas
7.Consistencia Se basa en aspectos tedricos cientificos de trabajos nacionales e
internacionales <
8.Coherencia Tienen relacién las dimensiones con las variables formuladas X
9.Metodologia La estrategia planteada responde al propésito del problema a estudiar
10.Pertinencia El instrumento muestra la relacion entre los tes de la i tigacidn /C-
y su adecuacién al método cientifico
TOTAL PARCIAL
TOTAL

4) Opinién de apl

, 5) Promedio de v

jcabilidad del INStIUMIBNTOT ... ... oo vriion b e iie st sns semest saavasines o

v
aloracion: ................ Puntos

/- g . i cedo Humman
6) Validacion: ... f///’g.’a Moo, C/ : ._rz.&‘/zrjff /= fé" CIRUANO GEN. - LAPAROSCOPISTA

AP, 42062 - RNE 27007

Firma y sello




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS DE LA H.C.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Efectividad entre la técnica Lichtenstein vs Nyhus en complicaciones postoperatorias en
hernioplastia inguinal indirecta, Hospital II-1 Rioja, 2018-2019

Instrucciones: Luego de analizar el presente instrumento del Anexo 01, y cotejar el proceso de investigacidn con la
formulacién del problema, obj . hip sy gia, le itamos en base a su criterio y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacién

1) Para cada criterio considere, segln la escala de Likert, de 1 a 5, donde:

1. Muy poco 2. Poco I 3. Regular I 4. Aceptable ] 5. Muy aceptable |
2) Puntuacién. e

11 -20 No vdlido, reformular el instrumento

21-30 No vdlido, modificar el instrumento

31-40 Vilido, mejorar el instrumento

41-50 Vilide, aplicar el instrumento

3) Tabla de indicadores y criterios para la validacién del instrumento

INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
1 2 3 4 5
1Claridad Estd formulado el instrumento con | J d X
Z.OM-UHIC El instrumento evidencia recojo de datos observables X
3.Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos 3
A.0rganizacién El instrumento tiene una organizacién légica X
5.5uficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que conforman el
instrument
6.Intencionalidad Es adecuado para valorar los aspectos del desarrollo de capacidades ~
oscitivas
7.Consistencia Se basa en aspectos tedricos cientificos de trabajos nacionales e X
internacionales
[ 8.Coherenda | Tienen relacion las dmensiones con las varlables formuladas X
9.Metodologia La estrategia planteada responde al propésito del problema a estudiar >
10.Pertinencia El instrumento muestra la relacién entre los comp delai igacion ~
v su adecuacion al método cientifico
TOTAL PARCIAL
TOTAL

4) Opinion de aplicabilidad del INStrUMEBNEO, ....c. o iviiniansins snisrsnsrsinsrnssbonnas sis ssnafls susisnsry

,5) Promedio de valoracion. ... ‘?1& ... Puntos

8) Validacion: N.‘.;_"."Fi?,..d{?,‘,-.(—'.q,"...‘?—.\.. mstrumenio

Firma y sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS DE LA H.C.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Efectividad entre la técnica Lichtenstein vs Nyhus en complicaciones postoperatorias en
hernioplastia inguinal indirecta, Hospital Il-1 Rioja, 2018-2019

Instrucciones: Luego de analizar el presente instrumento del Anexo 01, y cotejar el proceso de investigacién con la

formulacién del problema, objetivos, hipétesis y logia, le solicitamecs en base a su criterio y experiencia
profesional, valide dicho instrumente parl su aplicacién,

1) Para cada criterio considere, segln la escala de Likert, de 1 a 5, donde:

1. Muy poco I 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable I 5. Muy aceptable

2) Puntuacion.

11-20 No vélido, reformular el instrumento
2L-30 Np vilido, modificar el instrumento
31 - 40 Vilido, mejorar el instrumento

41 - 50 Vilido, aplicar el instrumento

3) Tabla de indicadores y criterios para la validacion del instrumento

INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
1 2 3 T 5
1.Claridad Estd formulado el instr con lenguaje apropiad
2Objetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables b
3. Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos h. 4
4.0rganizacién El instrumento tiene una organizacién logica y
S.Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que conforman el x
instrument
6.Intencionalidad Es adecuado para valorar los aspectos del desarrollo de capacidades
cognoscitivas X
7.Consistencia Se basa en aspectos tedricos cientificos de trabajos nacionales e
internacionales X
| 8Coherencla Tienen relacién las dimensiones con las variables formuladas X
9.Metodologia La estrategia planteada responde al propésito del problema a estudiar X
10.Perti ia El instr b tra la relacidn entre los ¢ de lai tigacio ’
y su adecuacidn al método cientifico = y \
TOTAL PARCIAL Vi
TOTAL Fi

4) Opinién de aplicabilidad del instrumento {f”\’)l“’“[ /t ‘£ é Mf’/ ’-"/ &
Q@

,5) Promedio de valoracion. . . Puntos

/
6) Validacion: f./ .‘!,’fff“. “f// gy eX mg ’{'f’-f’ é

CIFk hl\b nm‘lrl
[ol) p E"Ptf‘l#l y sello
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h A OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO ®Gente

SAN MARTIN
“Adfio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Rioja, 4 de enero del 2024
CARTA N° 001 2024 - OCDI -HOSPITAL II-1 RIOJA
Sr.
Bruno Daniel Mori Acosta -
Bachiller de la Universidad Nacional de San Martin

ASUNTO: RESPUESTA A LA SOLICITUD PERMISO PARA REALIZAR PROYECTO
DE TESIS

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo, informarle que
mediante la solicitud para la autorizacién de recoleccién de datos y. aplicar proyecto de
investigacion en el Hospital 11 — 1 Rioja, titulada “Efectividad entre la Lichtenstein vs Nyhus en
complicaciones postoperatorias en hernioplastia inguinal indirecta, Hospital II-1 Rioja, 2018-

2019”7, para obtener el titulo profesional de Médico cirujano

Expongo, que en atencion directa a la Ley N°.30220 (Ley Universitaria) en cuyo capitulo
VI, articulo 51 se menciona que: “Las universidades coordinan permanentemente con los sectores
publico y privado, para la atencién de la investigacion que contribuya a resolver los problemas
del pais™. Y en consideraci6n indirecta a las leyes N° 30309 (Ley que promueve la investigacién
cientifica) y N° 28303 (Ley Marco de Ciencia, Tecnologia e Innovacién tecnolégica), el drea a la
cual representd, en coordinacién con el comité de investigacion cientifica (CIC) se reconoce la
trascendencia de la investigacién y al estar en conformidad a la normativa mencionada y
lineamientos que rigen nuestra institucion se dan por concedidos los permisos necesarios para

realiza el recojo de informacion que sea necesaria

Sin otro en particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle muestras de espacial

consideracién y estima.

Atentamente,

OFICINA DE CAPACITACION DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL
1I-1 RIOJA
Jr, Jirén Venecia C-6, Rioja 22826

Hospital I1-1 Rioja
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