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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el estrefiimiento cronico es factor de riesgo para hernia
inguinal en pacientes atendidos en el Hospital 1lI-1 José Cayetano Heredia de

Piura.

Material y métodos: Estudio tipo analitico, observacional, de casos y controles;
constituido por pacientes atendidos por hernia inguinal en el Servicio de
consultorios externo y emergencia de Cirugia General del Hospital IlI-1 José
Cayetano Heredia de Piura durante 2021 a 2023. Se hizo uso del analisis
bivariado de prueba de hipotesis para establecer las diferencias entre los casos
y controles sanos, asi como el analisis de regresion logistica para el célculo de
Odds Ratio crudo y ajustado, con un intervalo de confianza de 95% y valor de p

menor de 0.05 para establecer la significancia.

Resultados: Se hallaron diferencias significativas en cuanto a la edad, el sexo,
el antecedente familiar de estrefiimiento, la presencia de estrefiimiento crénico y
el consumo de fibra entre los casos y controles. Se hallaron diferencias
estadisticamente significativas respecto a la presencia de comorbilidades y la
hidratacion, consumo de fibra adecuada entre los casos y los controles. La edad
mayor a 47 afos, sexo masculino, antecedente familiar de estrefiimiento,
antecedente personal de estrefiimiento, asi como el estrefiimiento crénico
aumentaron entre tres a cinco veces mas la probabilidad de diagnéstico de

hernia inguinal.

Conclusiones: Los resultados del estudio confirman la hipotesis de que el
estreflimiento cronico es un factor de riesgo significativo para la hernia inguinal,

aumentando hasta cuatro veces mas la probabilidad de diagnésticos de esta.

Palabras clave: Estrefiimiento, Hernia inguinal, factor de riesgo, cirugia. (Decs)



ABSTRACT

Objective: Determine if chronic constipation is a risk factor for inguinal hernia in

patients treated at Hospital 11I-1 José Cayetano Heredia in Piura.

Material and methods: Analytical, observational, case-control study; Consisting
of patients treated for inguinal hernia in the General Surgery outpatient and
emergency service of Hospital 1ll-1 José Cayetano Heredia de Piura during 2021
to 2023. Bivariate hypothesis testing analysis was used to establish the
differences between the cases and healthy controls, as well as the logistic
regression analysis for the calculation of raw and adjusted Odds Ratio, with a

95% confidence interval and p value less than 0.05 to establish significance.

Results: Significant differences were found in terms of age, sex, family history of
constipation, presence of chronic constipation and fiber consumption between
cases and controls. Statistically significant differences were found regarding the
presence of comorbidities and hydration, adequate fiber consumption between
cases and controls. Age over 47 years, male sex, family history of constipation,
personal history of constipation, as well as chronic constipation increased the

probability of being diagnosed with inguinal hernia between three and five times.

Conclusions: The results of the study confirm the hypothesis that chronic
constipation is a significant risk factor for inguinal hernia, increasing the

probability of its diagnosis up to four times.

Keywords: Constipation, Inguinal hernia, risk factor, surgery. (Decs)



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “ESTRENIMIENTO CRONICO
COMO FACTOR DE RIESGO PARA HERNIA INGUINAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN HOSPITAL IlI-1 JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA 2021 —
2023”7, un estudio observacional analitico de tipo transversal, que tiene el objetivo
de determinar si el estrefiimiento es factor de riesgo para hernia inguinal en

pacientes atendidos en el Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia de Piura.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano

a evaluacion del Jurado.



INDICE

DEDICATORIA ...ttt ee et en st s s e s e st s s s s 2
AGRADECIMIENTOS ....ocvviiiieieieteeeiee e te et en s enenen s s s s nneneseeeeeneeens 5
RESUMEN .....ocoitititetetetetete ettt seeeses s s s s s s s s s s s s ssesessaesesssesessteseseteteseees 6
ABSTRACT ...t eeeeete ettt s e n et en et s s an s e snenteensnens 7
PRESENTACION .....oiuiiiitieeteee ettt ettt sens 8
I INTRODUGCCION .........coooiveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeese sttt 10
. ENUNCIADO DEL PROBLEMA ........coooviieiecceeececececeeeeeeee e 14
HE. HIPOTESIS ..ottt 14
IV, OBJIETIVOS ....ooiceceeeeeeeeeeee et ene st en st en st en s en s 14
4.1, "OBJETIVO GENERAL ......oovvooreeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeesees oo esenessnee 14
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ......oiioeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeseesesessess s 14
V. MATERIAL Y METODOS .....ceeiiieeceeeeieeeeeceeieeseeese s ses s 15
5.1. DISENO DE ESTUDIO ....c.oiveveieeeceeeeeeeeeeeeeeseseeesee e senenee s 15
5.2.  POBLACION Y MUESTRA.....cooiiieteteeetetetee e 15
5.3. CRITERIOS DE SELECCION ......cooiuieeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
5.4, MUESTRA . ...ooiiiieoeeeee et eee et ee s en s en st en s en s 17
5.5, VARIABLES ...ttt en st 18
5.6. DEFINICIONES OPERACIONALES.........cccooevivveeeeeeeeeceeeeeeneeans 19
5.7.  PROCEDIMIENTO......cocotiieeeceeeceeteteeeeeeete ettt 21
5.8. PLAN DE ANALISIS DE DATOS ....cooiieieieeeeeeeeeetee e 22
VI, RESULTADOS .....ooeieeeeiet et eees et en st en s nnens 25
AV TR 0 T E=T 01 U L] ] O 30
VI, CONCLUSIONES........coioteieteieeeeeetetstseeeestes e esesen s s s enennnenen s nsseseseneeens 34
IX.  RECOMENDACIONES ......ccoiiiieeeeieeeeeeeeeeeeeeese et etes s ieses s aesenenees 35
X.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oooieeeeeeeeeeeee e 36
DT Y N =5 (@ 1 RO 41



I.INTRODUCCION

La hernia se describe como una protrusion donde ocurre el deslizamiento de
visceras comunmente de intestino delgado o de tejido graso, generado debido a
un defecto o debilitamiento de la pared abdominal de cualquier indole.(1) En la
clasificacion de las hernias abdominales encontramos la umbilical, femoral,
epigastrica, siendo la hernia inguinal la clase mas frecuente representando

aproximadamente el 71% a 75% de todas las hernias de la pared abdominal.(1,2)

Cada afio se realizan alrededor de 800 mil reparaciones de hernias inguinales
en todo el mundo, siendo la gran mayoria de estas intervenciones realizadas de
forma electiva, considerandose procedimientos de bajo riesgo.(1,3) Se resalta
gue las hernias inguinales pueden dar lugar a una emergencia quirudrgica si se
desarrollan un encarcelamiento o estrangulacion del contenido del saco
herniario, (4) contexto en el que ya no es posible reducir el contenido del saco
herniario porque el defecto de la hernia es estrecho o debido a adherencias,
conllevando a resultados adversos post quirargicos (5), siendo la proporcion de
reparaciones de hernia inguinal de emergencia menor en los paises

desarrollados en comparacion a los paises en vias de desarrollo.(6)

Por su parte, el estrefiimiento es una condicion caracterizada por infrecuentes y
dificultosos movimientos intestinales, vale decir, deposiciones escasas en
frecuencia, siendo un problema de salud comdn con una prevalencia agrupada
reportada entre 10.1% a 15.3% segun el criterio de para definirla, como son los
criterios de Roma IV.(7) Los sintomas que incluyen heces duras, dolorosas,
deposiciones poco frecuentes y dolor abdominal con una duracion mayor o igual
a cuatro semanas definen el estrefiimiento crénico.(8) Siendo esta patologia

observada con mayor frecuencia en las mujeres que los hombres, y en nifios y
10



ancianos a comparacion de los adultos, con una prevalencia de 30 a 40% en

pacientes mayores de 65 afios. (9)

Tomando en cuenta que la hernia inguinal es un diagnéstico observado
frecuentemente en el contexto de los servicios de atencion quirdrgica, resulta
pertinente evaluar los factores de riesgo relacionados con su fisiopatologia. Al
respecto se han publicado investigaciones en donde se evidencia la influencia
del ritmo defecatorio en la aparicion de este trastorno de la pared abdominal,
siendo que el reporte de esfuerzo prolongado durante la defecacién debido a
estrefiimiento cronico genera una presion intraabdominal alta con debilidad del
musculo abdominal resultado en un aumento de la probabilidad hasta cuatro
veces mas de la aparicion de una hernia. (10) Sin embargo, los resultados
respecto a esta asociaciéon no son homogéneos, y siendo el factor por analizar
como es el estrefiimiento potencialmente controlable, consideramos relevante
verificar la naturaleza de esta asociacion en una poblacion de nuestro entorno

sanitario.

Idiz C. y colaborades evaluaron el estrefiimiento y el consumo de alimentos en
pacientes con hernia inguinal en un total de 203 voluntarios (115 pacientes con
el diagndstico de hernia), siendo que la distribucion por edad y sexo fueron
similares, hallaron un puntaje significativamente mayor en la escala de
estrefiimiento fue en el grupo de casos (p = 0.001), reportando segun el analisis
multivariado que por cada punto en aumento obtenido por los participantes en la
escala de estrefiimiento la probabilidad del diagnostico de hernia inguinal fue
22% mayor (OR 1.22, IC95% 1.10 a 1.36, p <0.001), luego de ajustar por las

caracteristicas de la dieta, el consumo de tabaco y el consumo de alcohol. (11)
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Kartal A y colaborades desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue valorar la
asociacion del estrefiimiento y el desarrollo de hernia inguinal en un total de 200
pacientes (100 pacientes intervenidos quirargicamente por hernia inguinal),
reportandose diferencias estadisticamente significativas respecto a la edad y
sexo en ambos grupos (p < 0.001), resaltandose que respecto al puntaje
obtenido en la escala de severidad de estrefiimiento cronico, aquellos pacientes
incluidos en el grupo de casos intervenidos quirdrgicamente obtuvieron puntajes
significativamente superiores (p < 0.001), siendo adicionalmente esta diferencia
de puntajes significativamente superior en las subescalas de obstruccion e

inercia colonica (p < 0.001).(12)

Fatima A. y Mohiuddin M. en su estudio prospectivo cuyo objetivo fue evaluar la
incidencia y factores de riesgo asociados a hernia inguinal en 433 pacientes en
su mayoria del sexo masculino (84.3%), reportaron que el 84.6% de varones
presentaron hernia inguinal, siendo en su mayoria indirectas (82.93%), seguidas
de las directas (17.07%), cuyos factores de riesgo mas frecuentes fueron la

presencia de estrefiimiento cronico en el 66% de pacientes incluidos. (13)

Castillo Ramos D. (Perqa, 2020) evalué los factores de riesgo sistémico de hernia
inguinal en un estudio retrospectivo, transversal y cuantitativo. Se evaluaron
1308 pacientes de los cuales 1230 fueron los controles y 78 casos; se observé
gue la frecuencia de estrefiimiento fue de 10.8% en el grupo con hernia inguinal

y fue de 3.5% en el grupo sin hernia inguinal (p<0.05).(14)

Se ha observado que los trastornos psicologicos como la depresiéon estan
asociados con el estrefiimiento, por otro lado, la frecuencia del estrefiimiento es
significativamente mayor entre personas con demencia.(15) El empleo de

algunos grupos farmacoldgicos como analgésicos opioides y medicamentos con
12



propiedades anticolinérgicas, se sabe que provocan estrefiimiento.(8) Se ha
descrito también la asociacion entre estrefiimiento y escasa movilidad,

deshidratacion, adiccion y problemas nutricionales.(16)

En particular, los habitos intestinales de los pacientes hospitalizados cambian
debido a la inmovilidad, durante el tratamiento, los efectos de algunos
medicamentos y la propia estancia hospitalaria, lo que puede causar
estrefiimiento.(17) En pacientes sometidos a cirugia, el riesgo de estrefiimiento
aumenta en los primeros dias en el postoperatorio como consecuencia de estar
postrado en cama, tomar opioides / analgésicos no opioides, y tener que defecar

en cama utilizando un dispositivo.(18,19)

Se ha informado en varios estudios que la presién intraabdominal es un riesgo
en el desarrollo de hernia inguinal. Se han definido muchos cuestionarios y
métodos para la evaluacion del estrefiimiento, que es uno de los factores que
causan el aumento de la presion intraabdominal.(19) Se ha observado que una
dieta baja en fibra también podria causar estreflimiento crénico y el estrefiimiento
se considera un factor de riesgo de hernia inguinal, aunque con un bajo nivel de

evidencia.(15)

Considerando que las hernias pueden reaparecer de acuerdo con sus causas
originales, las recomendaciones de estilo de vida y nutricibn, como comer menos
carne y mas verduras; se les da a las personas que estan en riesgo de desarrollar
una hernia puede ser un método efectivo para prevenir la apariciéon de hernias y
para prevenir recurrencias en aquellos que han tenido una reparacion de hernia

inguinal.
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Il ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢EXxiste asociacion de riesgo entre el estrefiimiento y hernia inguinal en los
pacientes atendidos en el servicio de consulta externa y emergencia del
departamento de cirugia en el Hospital 111-1 José Cayetano Heredia en el periodo

de enero de 2021 a octubre del 20237

1. HIPOTESIS

Hipétesis Alterna (Ha): Existe asociacion de riesgo entre el estrefiimiento y hernia
inguinal en los pacientes atendidos en el servicio de consulta externa y
emergencia del departamento de cirugia en el Hospital 1lI-1 José Cayetano

Heredia en el periodo de enero de 2021 a octubre del 2023

Hipotesis Nula (HO): No existe asociacion de riesgo entre el estrefiimiento y
hernia inguinal en los pacientes atendidos en el servicio de consulta externa y
emergencia del departamento de cirugia en el Hospital Ill-1 José Cayetano

Heredia en el periodo de enero de 2021 a octubre del 2023

V. OBJETIVOS

4.1."OBJETIVO GENERAL

- Describir la asociacion de riesgo entre el estrefiimiento crénico y hernia
inguinal en los pacientes atendidos en el servicio de consulta externa y
emergencia del departamento de cirugia en el Hospital Ill-1 José Cayetano

Heredia en el periodo de enero de 2021 a octubre del 2023

4.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir edad, sexo y comorbilidades previas en los pacientes con

diagnostico de hernia inguinal y en los controles.

14



- Describir los antecedentes familiares y personales de estrefiimiento y hernia
inguinal de los pacientes con diagndéstico de herniainguinal y en los controles.
- Describir la presencia de estrefiimiento cronico en los pacientes, consumo de
fibra e hidratacién adecuada en los pacientes con diagnéstico de hernia

inguinal y en los controles.

V. MATERIAL Y METODOS
5.1.DISENO DE ESTUDIO
Tipo: Estudio observacional, analitico, con disefio de casos y controles.

Esquema del disefio

Linea de Tiempo

Estrefiimiento
. . [
cronico presente Casos:
—1 Pacientes con Hernia Inguinal
Estrefiimiento |, | presente Poblacién:
cronico ausente Pacientes atendidos en el
Estrefimiont servicio de consulta externa y
-strenimiento |, Comtroles: emergencia del departamento
cronico presente _ ontroles. _ de cirugia — Hospital Il-1 José
— — Pacientes con Hernia Inguinal Cayetano Heredia, Piura (2021
E‘stljenlmlento . Ausente —2023)
crénico ausente

INICIO DEL ESTUDIO

Linea de Investigacion

5.2.POBLACION Y MUESTRA
POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes atendidos en el servicio de consulta externa y emergencia del
departamento de cirugia en el Hospital 11I-1 José Cayetano Heredia en el periodo

de enero de 2021 a octubre del 2023.
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MUESTRA Y MUESTREO:

Unidad de anadlisis:

Pacientes atendidos en el servicio de consulta externa y emergencia del
departamento de cirugia en el Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia en el periodo
de enero de 2021 a octubre del 2023, que cumplan con los criterios de seleccion

detallados.

5.3.CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién (casos):

e Pacientes con diagnostico de hernia inguinal.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes mayores de 15 afios.

e Pacientes con datos completos respecto a la variable independiente
registrado en la historia clinica.

Criterios de inclusion (controles):

e Pacientes con diagndstico de hernia inguinal ausente.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes mayores de 14 afos.

e Pacientes con datos completos respecto a la variable independiente
registrado en la historia clinica.

Criterios de exclusion (ambos grupos):

e Pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

e Pacientes con enfermedad del tejido conectivo.

e Pacientes con sindrome de Ehler Danlos.

e Pacientes con obesidad.

16



e Pacientes usuarios de corticoides.

e Pacientes con cirrosis hepatica.

e Pacientes con multiparidad.

e Pacientes con presencia de enfermedad inflamatoria intestinal (Enfermedad
de Crohn / Colitis ulcerativa).

e Pacientes con diagnéstico de sindrome de intestino irritable.

e Pacientes con diagnostico de hernia congénita de otros tipos diferentes a
inguinal.

5.4. MUESTRA
Tamanio muestral:

Serealiz6 el calculo del tamafo muestral, tomando como referencia la proporcion
de casos expuestos de 66% y el Odds Ratio a detectar de 2.8.(20) Para
determinar el tamafio muestral se utilizo la férmula para estudios de casos y
controles, haciendo uso de la correccion por continuidad de Yates:

41 (P*)(l—P*)(Z% +2p)*

r (P1—p2)?

ny = 7 Ny =TrXxn

Poblacién atendida:

ni1 = Tamafo de muestra (casos)

nz2 = Tamafo de muestra (controles)

Za2 = 1.96, valor de Z para un nivel de significancia determinado para una
seguridad de 95%

Zg = 0.84 para un poder de prueba de 80%

pr=pl+p2/2
p1 = 0.66
p, =0.44

r = namero de controles por cada caso (ratio 2:1)

17



Asi mismo, se realiz6 el calculo ingresando los datos en el programa estadistico

EPIDAT version 4.2, teniendo como resultados:

Tamafno de la muestra*

Potencia (%)
casos controles Total

80.0 79 158 237

*Tamarios de muestra para aplicar el test x2 con la correccién por continuidad de Yates

Tipo de muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.

5.5.VARIABLES

Variable dependiente: hernia inguinal

Variable independiente: Estrefiimiento crénico

V. intervinientes: Caracteristicas sociodemogréficas — comorbilidades: Edad,

Sexo, Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension arterial, Anemia, Dislipidemia

V. intervinientes: Antecedentes de estrefiimiento y hernia inguinal: Antecedentes

familiares, Antecedentes personales

V. intervinientes: Caracteristicas sobre estrefiimiento; Consumo de fibra,

Hidratacién adecuada

18



5.6.DEFINICIONES OPERACIONALES

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONAL

Tipo de

variable

Escala

Registro

V. Dependiente

Hernia inguinal

Apertura del plano
miofascial de los musculos
oblicuos y transversos que

permiten la herniacion de

organos intraabdominales.
Se tomara en cuenta

aguellas hernias

inguinales directas e
indirectas registradas

mediante CIE 10 (K40.0)
en la historia clinica

Cualitativa

Nominal

1: Si
0: No

V. Indepen

diente

Estrefiimiento
cronico

Condicion caracterizada
por deposiciones poco
frecuente, tres o0 menos
veces a la semana, criterio
evaluado por medio de los
criterios de Roma en los
altimos 3 a 6 meses del
registro en la historia
clinica.

Cualitativa

Nominal

1: Si
0: No

V. intervin

ientes: Caracteristicas sociodemografic

as - comorbilidades

Edad

Cantidad de afios
cumplidos hasta el dia de
la revision de la historia
clinica

Cuantitativa

De razén

Valor en afios

Sexo

Caracteristica fenotipica
de los cromosomas
sexuales registrado en la
historia clinica

Cualitativa

Nominal

1: Masculino
0: Femenino

Diabetes
Mellitus tipo 2

Registro de antecedente
diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 o
prescripcion de

Cualitativa

Nominal

1: Si
0: No
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hipoglucemiantes en la
historia clinica

Hipertensién
arterial

Registro de antecedente
diagnostico de
hipertension arterial o
prescripcion de
antihipertensivos orales en
la historia clinica

Cualitativa

Nominal

Anemia

Registro de antecedente
diagnostico de anemia o
prescripcion de
tratamiento con hierro oral
0 endovenoso,
exceptuando el embarazo

Cualitativa

Nominal

Dislipidemia

Registro de antecedente
de dislipidemia o
prescripcion de
hipolipemiantes en la
historia clinica

Cualitativa

Nominal

V. intervinientes: Antecedentes de estrefiimiento

y hernia ing

uinal

Antecedentes
familiares

Registro de antecedente

de familiares de primer

grado con estreflimiento
cronico

Cualitativa

Nominal

1: Hernia
0:
Estrefiimiento

Antecedentes
personales

Registro de antecedente
personal de deposiciones
con esfuerzo excesivo
para defecar, heces duras
y evacuaciones

incompletas reportados.

Cualitativa

Nominal

1: Hernia
0:
Estrefiimiento

V.

intervinientes: Caracteristi

cas sobre estrefiimiento

Consumo de
fibra

Registro de ingesta
promedio de 25 gramos de
fibra por dia

Cualitativa

Nominal

Hidratacioén
adecuada

Consumo de liquidos
totales permitiendo
mantener estado de

euhidratacion, siendo la
cuantificacion en promedio
de 2y 2.5 litros en
mujeres y hombres,

respectivamente

Cualitativa

Nominal
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Criterios de Roma IV — Estreflimiento en adultos

Los criterios de Roma IV publicados en el afios 2016 se utilizan para el
diagnostico de desdérdenes gastrointestinales en adultos como el estrefiimiento,
siendo que la presencia de dos 0 mas de los siguientes sintomas durante tres a
seis meses previos dirigen la evaluacion hacia el diagnostico de esta patologia:
) Esfuerzo excesivo para evacuar en al menos 25% de las deposiciones
1)) Heces de caracteristicas duras en al menos 25% de las deposiciones
[1) Sensacion de evacuacion incompleta en al menos 25% de las
deposiciones.
V) Sensacion de bloqueo anorrectal u obstruccion en al menos 25% de
las deposiciones.
V) Maniobras manuales para facilitar la defecacion en al menos 25% de

las deposiciones.

VI)  Menos de 3 deposiciones espontaneas por semana

5.7.PROCEDIMIENTO

Procedimientos

Los pacientes que atendidos en el servicio de consulta externa y emergencia del
departamento de cirugia del Hospital Ill-1 José Cayetano Heredia de Piura y que
cumplieron con los criterios de seleccion ingresaron al estudio.

La autorizacion necesaria para la ejecucion del estudio fue solicitada en el
departamento académico mencionado, desde donde se obtuvieron los niumeros
de historias clinicas. Posteriormente, se procedido a seleccionar a aquellos
pacientes que pertenecian al grupo de casos y se pareo con controles sanos
mediante la técnica de muestreo aleatorio simple, verificando el diagnéstico de

CIE 10 de hernia inguinal en los expedientes clinicos de los pacientes.
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Durante las atenciones previas, se verificd en la historia clinica la evaluacion del
médico tratante, certificando o descartando la presencia de estrefiimiento
mediante los criterios de Roma IV, con constatacion del diagnostico de CIE10.
El proceso continud con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta

completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio (Ver anexo 02).

5.8.PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para la estadistica descriptiva Se obtuvieron los datos de distribucion de
frecuencias de las variables cualitativas. Para la estadistica analitica se hizo uso
de la prueba de hipétesis Chi Cuadrado (X?) para el andlisis de diferencia de
frecuencia de las variables en los casos y controles. El estadigrafo de estudio
para el andlisis de la asociacion de riesgo entre la variable dependiente e
independiente fue el Odds Ratio (OR), estableciendo el intervalo de confianza al

95% y la significancia estadistica cuando el valor de p fue menor a 0.05.

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion cuenta con la autorizacion del comité de Investigacion
y Etica del Hospital José Cayetano Heredia Piura y de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Debido a que es un estudio de casos y controles en donde solo
se recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomaron en
cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22y 23) (21) y la
ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA).

Durante la ejecucion de este estudio, se siguieron de manera estricta los
principios éticos fundamentales, garantizando el respeto por la justicia, no

maleficencia y beneficencia. Dado que se trataba de un analisis de datos
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secundarios basado en una base de datos existente, no se solicitd el
consentimiento informado. Para salvaguardar la integridad ética, se remitio el
protocolo de investigacion a la unidad correspondiente dentro del Hospital 111-1
José Cayetano Heredia y de la Universidad Privada Antenor Orrego.

En consonancia con el principio de no maleficencia, se protegio la privacidad de
los pacientes, manteniendo en confidencialidad informacién sensible como
historias clinicas, DNI y nombres completos, los cuales se mantuvieron en
reserva bajo la responsabilidad exclusiva del investigador del estudio y no fueron
tomando en cuenta durante el registro final durante la toma de datos. La
aplicacion del principio de beneficencia se evidencio en la consideracion de los
resultados obtenidos, los cuales pudieron impulsar la formulacion de estudios de
cohorte subsiguientes.

Esto contribuye a verificar los factores asociados y, con el tiempo, ayudara a
reducir la incidencia de casos graves de la enfermedad en cuestion. El principio
de justicia fue un pilar fundamental, comprometiéndonos a no excluir a ningin
paciente segun criterios que no estuvieran claramente establecidos en el
protocolo de investigacion. La equidad y la imparcialidad guiaron la seleccion y
participacion de los sujetos de estudio, asegurando la validez y fiabilidad de los
resultados obtenidos; siguiendo de esta manera lo estipulado dentro de la

declaracién de Helsinki.(21)

LIMITACIONES
Dentro de las limitaciones se cuenta con aquella dependiente de la informacién
registrada en las historias clinicas incluidas en la presente tesis, siendo la calidad

de estos respecto a las variables un factor a tomar en cuenta durante la
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interpretacion de los resultados obtenidos. Para esta limitacidn se especificacion
criterios siendo incluidos los pacientes que cumplieran con el registro total de las
variables de interés. Por su parte, inherente al disefio de casos y controles se
tiene como limitaciébn no presentar la estimacién de prevalencia, dado las

proporciones fijas establecidas en el célculo de muestra.
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VI. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales y comorbilidades previas

Variable Casos Controles Valor
Frecuencia % Frecuencia % p
Edad
Promedio 49.18 51.02
14 a 30 afos 12 5.06 24 10.13 0.04
31 a 45 afos 22 9.28 44 18.57
46 a 60 afios 31 13.08 62 26.16
61 a 75 afos 14 5.91 28 11.81
Sexo
Femenino 43 18.14 86 36.29 0.04
Masculino 36 15.19 72 30.38
Comorbilidades
Hipertension
Arterial 35 14.77 46 19.41 0.05
Anemia 10 4.22 16 6.75
Dislipidemia 43 18.14 61 25.74
Diabetes Mellitus 2 17 7.17 30 12.66

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.

En cuanto a la variable de edad, se identificaron patrones significativos,
destacando que el grupo de 14 a 30 afios present6 un 5.06% de casos de hernia,
con un promedio de 49.18, mientras que, en el grupo de 31 a 45 afos, se registrd
un 9.28% de casos. El grupo de 46 a 60 afios mostré una prevalencia del 13.08%,
y el grupo de 61 a 75 afos presentd un 5.91%. En relacion al sexo, se evidencid
gue los pacientes de sexo masculino exhibieron una tasa de hernia del 18.14%,
mientras que en el grupo femenino fue del 15.19%. Respecto a comorbilidades
previas, la hipertension arterial y la dislipidemia mostraron asociaciones
significativas, con tasas del 14.77% y 18.14%, respectivamente, en los casos. La

diabetes mellitus tipo 2 también se destac con un 7.17% en los casos. Estos
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hallazgos sugieren una correlacion entre el estrefiimiento y la presencia de

hernia inguinal en los pacientes.

Tabla 2. Antecedentes de estrefiimiento y hernia inguinal

Variable Casos Controles valor p
Frecuencia % Frecuencia %

Antecedente familiar

Estrefiimiento 41 77.36 61 66.30 0.04

Hernia 12 22.64 31 33.70 0.06
Antecedente personal

Estrefiimiento 22 84.62 56 81.15 0.05

Hernia 4 15.38 13 18.85

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.

En el grupo de casos con hernia presente, el 77.3% reporté6 antecedentes
familiares de estrefiimiento, mientras que, en los controles sin hernia, esta cifra
fue del 66.3%, con una significancia estadistica de p <= 0.05. En cuanto al
antecedente familiar de hernia, el 22.7% de los casos lo presentd, comparado
con el 33.7% en los controles, aunque esta diferencia no alcanzo significancia.
En el ambito de los antecedentes personales, el 84.6% de los casos con hernia
tenia antecedentes de estrefiimiento, en contraste con el 81.15% de los controles
sin hernia, con un nivel de significancia de p = 0.05. En relacion con el
antecedente personal de hernia, el 15.4% de los casos lo reportd, en
comparacion con el 18.8% en los controles. Estos resultados sugieren una
posible asociacidon entre el estrefiimiento, tanto a nivel familiar como personal, y

la incidencia de hernia inguinal en la poblacion estudiada.
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Tabla 3. Descripcién sobre estrefiimiento, consumo de fibra e hidratacion

adecuada en los pacientes de casos y controles

Variable Casos Controles valor p
Frecuencia % Frecuencia %

Estrefiimiento cronico

Si 46 58.22 80 50.63 0.04

No 33 41.78 78 49.37
Consumo de fibra

Si 29 36.71 68 43.04 0.02

No 50 63.29 90 56.96
Hidratacion adecuada

Si 31 39.24 72 45.56 0.05

No 48 60.76 86 54.44

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos

En el grupo de casos, el 58.22% reportd estrefiimiento, mientras que, en los
controles esta cifra fue del 50.6%, con una significancia estadistica de p < =0.05.
Respecto al consumo de fibra, el 63.29% de los casos con hernia afirmé no
consumirla, en contraste con el 56.96% en los controles sin hernia, con una
significancia de p = 0.02. En relaciéon a la hidratacion adecuada, el 60.76% de
los casos no la reportaron, comparado con el 54.44% en los controles sin hernia,
alcanzando una significancia de p = 0.05. Estos hallazgos sugieren que el
estrefiimiento, la falta de consumo de fibra y la hidratacién inadecuada podrian
considerarse factores de riesgo significativos para la aparicion de hernia inguinal

en los pacientes analizados
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Tabla 4. Asociacién de riesgo entre estrefiimiento crénico y la presencia de

hernia inguinal.

Hernia inguinal

Variable :
Odds Ratio IC 95% Valor p

Edad (> 47 afos) 3.45 2.55a3.64 0.03
Sexo (Masculino) 4.23 3.87 a4.64 0.04
Antecedente Familiar

o 3.51 3.12a4.12 0.03
Estrefiimiento
Antecedente personal de

5.24 3.56a6.12 0.04

Estrefimiento
Estrefiimiento cronico 421 3.78 a4.53 0.04

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos

Segun los resultados obtenidos en el estudio "Estrefiimiento como Factor de
Riesgo para Hernia Inguinal en Pacientes Atendidos en el Hospital IlI-1 José
Cayetano Heredia Piura," se evidenciaron asociaciones significativas entre la
presencia de hernia y diversas variables analizadas, con un nivel de significancia
establecido en p <= 0.05. En primer lugar, la edad mayor a 47 aflos mostré una
significancia estadistica de 0.03, con un odds ratio (OR) de 3.45 y un intervalo
de confianza (IC) de 2.55-3.64, indicando un aumento del riesgo de desarrollar
hernia en este grupo. El sexo masculino también se asocio significativamente
con la presencia de hernia, con un p < =0.05, OR de 4.23 y un IC de 3.87-4.64.
Asimismo, los antecedentes familiares de estrefiimiento y los antecedentes
personales de estrefiimiento presentaron asociaciones significativas con la
presencia de hernia, con valores de p de 0.03 y 0.04 y OR de 3.51 y 5.24, asi
como intervalos de confianza de 3.12-4.12 y 3.56-6.12, respectivamente. El
estreflimiento crénico se mostré como un factor de riesgo significativo, con un p

=0.04, OR de 4.21 y un IC de 3.78-4.53. Estos resultados respaldan la hipotesis
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de que el estrefiimiento es un factor de riesgo importante para la aparicion de

hernia inguinal en los pacientes examinados.

29



VIIl. DISCUSION

Los resultados presentados revelan informacion valiosa sobre la relacion entre
el estrefiimiento y la hernia inguinal. Segun la edad, aquellos pacientes mayores
de 47 afios tenian hasta cuatro veces mas la probabilidad de presentar hernia
inguinal, luego de ajustar por la presencia de estrefiimiento cronico. De manera
similar, un estudio en pacientes mayores de 18 afios, en los que se encontro una
prevalencia de 2.4% de hernia inguinal en un seguimiento de 12.5 afos, el riesgo
de presentar hernia inguinal aumento significativamente con la edad, siendo que
el grupo entre 40 y 50 afios tenian un riesgo cuatro veces mas comparado con
aguellos menores de 30 afnos.(22) La identificacion de patrones significativos en
este grupo de edad arroja luz sobre la distribucion de esta patologia a lo largo de
la vida.(23) siendo esto explicado por cambios fisioldgicos y factores de estilo de
vida en este rango etario, destacando la importancia de considerar la edad al

evaluar el riesgo de hernia en pacientes con estrefiimiento cronico.

Los pacientes de sexo masculino tenian una probabilidad cuatro veces mayor de
presentar hernia inguinal, luego de ajustar por la presencia de estrefiimiento
cronico cronica. La disparidad en la frecuencia de hernia entre hombres y
mujeres es consistente con la literatura existente y puede atribuirse a diferencias
anatomicas y factores hormonales.(23) Por su parte, se debe tomar en cuenta
gue en la literatura se encuentra estudios como el de Pivo y colaboradores que
incluyé 494 pacientes (40.9% fueron mujeres), reportaron que el nimero de
factores de riesgo de hernia inguinal en las mujeres fue significativamente mas
alto que en varones (p = 0.003), teniendo entre ellas una mayor frecuencia de
estrefiimiento cronico, enfermedad por reflujo gastroesofagico y menor indice de

masa corporal (p < 0.05). Este hallazgo subraya la relevancia de factores de
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género en la aparicibn de hernias inguinales y respalda la necesidad de

estrategias de prevencion especificas segun el sexo.(24)

Las asociaciones significativas entre hernia e hipertension arterial, asi como
dislipidemia, ofrecen perspectivas interesantes sobre la interconexion de la salud
cardiovascular y la aparicion de hernias. En el estudio de Serra R. y
colaboradores cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre hernia inguinal y
enfermedad arterial, reportaron en 30 pacientes casos cuya edad media se
encontrd entre los 65 y 66 afios, siendo en su mayoria hipertension con valores
de LDL elevados, siendo que por cada afio de edad en aumento en estos
pacientes con comorbilidades, aumentaba la probabilidad 1.25 veces mas de
presentar hernia inguinal (OR 1.25, IC95% 1.12 a 3.05, p < 0.001).(25) Este
vinculo podria relacionarse con la fragilidad de los tejidos conectivos en
condiciones de salud general comprometida, lo que resalta laimportancia de una

evaluacion integral del paciente.

El analisis de antecedentes familiares y personales de estrefiimiento revel6 un
aumento de la probabilidad de hernia inguinal entre tres y cinco veces mas en
pacientes con estrefiimiento crénico. Se refuerza la probable contribucion
genética y ambiental a la predisposicion a la hernia inguinal. La asociacion
significativa entre antecedentes familiares de estrefiimiento y la presencia de
hernia sugiere una influencia hereditaria. Ademas, el menor porcentaje de casos
con antecedentes personales de estrefiimiento podria indicar que el
estrefiimiento crénico puede ser un factor predisponente mas que un sintoma

directo de la hernia.(26)

Los resultados indican un alto porcentaje de estrefiimiento en el grupo de casos

con hernia que respaldan la hipétesis de esta patologia como un factor de riesgo
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independiente para el desarrollo de hernias inguinales, siendo la probabilidad de
presentarla cuatro veces mayor luego de ajustar por edad, sexo y presencia de
antecedentes de estrefiimiento familiares y personales. En relacion con estos
resultados, un estudio que incluyé 203 pacientes (115 casos), hall6 una
diferencia estadisticamente significativa de estrefiimiento crénico entre ambos
grupos (p < 0.001), siendo esta una variable independientemente asociada a la
presencia de hernia inguinal (OR 1.29, IC95% 1.13 a 1.46, p < 0.001). (11) Asi
mismo, estos resultados se respaldan con un estudio de casos y controles de
200 pacientes con ratio 1:1, donde se hallé que la severidad del estrefiimiento
cronico fue significativamente mayor en el grupo de casos con hernia (p <0.001).
(12) La asociacion inversa con el consumo de fibra y la hidratacion adecuada
refuerzan la importancia de habitos de vida saludables en la prevencion de
hernias.(27) La significancia estadistica de estos hallazgos subraya su
relevancia clinica y la necesidad de intervenciones preventivas que aborden

estos aspectos.(22,28)

En cuanto a las conclusiones generales del estudio, la confirmacion de la
hipotesis inicial sobre el estreflimiento como un factor de riesgo importante para
la hernia inguinal destaca la necesidad de una mayor conciencia clinica y
medidas preventivas centradas en la gestion del estrefiimiento en la poblacién
de riesgo.(29) Ademas, la asociacion entre la edad mayor a 47 afnos, el sexo
masculino, y antecedentes familiares y personales de estrefiimiento respaldan la

identificacion de subgrupos de mayor riesgo para intervenciones especificas.(30)

Los resultados proporcionados evidencian la asociacion entre el estrefiimiento y
la hernia inguinal, estimandose la misma tomando en cuenta variables asociadas

gue influyen en dicha relacién, resaltando la obtencion de informacién valiosa
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para la préactica clinica y la importancia de enfoques preventivos en el manejo
especifico de la atencién de pacientes con hernia en presencia de este factor de

riesgo identificado.
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VIIl.  CONCLUSIONES

La presencia de estrefiimiento cronico se asocio a un aumento de hasta
cuatro veces mas la probabilidad de diagnéstico de hernia inguinal, luego de
ajustar por edad, sexo, antecedente familiar y personal de estrefiimiento.

La edad més frecuente hallada fue 47 afios siendo que los controles tenian 2
afios mas en promedio que los casos, el sexo mas frecuente hallado en los
casos y controles fue el sexo masculino, teniendo ambos grupos diferencia
estadisticamente significa, la comorbilidad méas frecuente hallada en ambos
grupos fue la dislipidemia, siendo que en los casos la comorbilidad mas
frecuente es la dislipidemia seguido de la hipertension arterial.

Se encontrd que la frecuencia de hernia inguinal fue 1.2 veces mayor en los
pacientes con antecedente familiar de estrefiimiento, siendo este resultado
estadisticamente significativo. Asi mismo, se hallé6 una mayor frecuencia de
antecedente personal de estrefiimiento en los casos con hernia, comparado
con los controles, siendo este resultado estadisticamente significativo.

La ausencia de consumo de fibra fue 1.11 veces mayor en los casos,
comparado con los controles. Por su parte, la hidratacion inadecuada estuvo
presente 1.12 veces mas en los casos que en los controles. Estos resultados

fueron estadisticamente significativos.
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IX. RECOMENDACIONES

Serecomienda al personal de salud tomar en cuenta el estrefiimiento cronico
para un diagnoéstico temprano y tratamiento oportuno de dicha variable en los
pacientes con el objetivo de reducir la incidencia en la hernia inguinal.

Dada la relacion concomitante entre hernia e hipertension arterial,
dislipidemia y otras comorbilidades, se recomienda un manejo integral de
estas condiciones, siendo que el control adecuado podria contribuir a la
reduccion del riesgo de hernia.

Se recomienda el seguimiento activo de pacientes con antecedente personal
de estreflimiento y/o antecedente de historia familiar de estrefiimiento crénico
para un enfoque preventivo con el objetivo de reducir la incidencia de hernia
inguinal.

Se recomienda la promocién de la salud mediante charlas informativas
haciendo hincapié respecto al consumo de una dieta rica en fibra soluble de
20 a 35 gramos por dia, asi como de una hidratacion adecuada en adultos
entre 2 a 2.5 litros por dia, siendo importante para la reduccion significativa
de pacientes con patologia de la pared abdominal como lo es la hernia

inguinal.
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Xl. ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos

Titulo: ESTRENIMIENTO CRONICO COMO FACTOR DE RIESGO PARA
HERNIA INGUINAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN HOSPITAL lII-1 JOSE
CAYETANO HEREDIA PIURA 2021 — 2023

VARIABLE DEPENDIENTE:
Hernia inguinal: Si ( )No ()
SECCION |. GENERALIDADES:

- Edad: afios cumplidos

- Sexo: () Masculino () Femenino

Enfermedades/comorbilidades previas (se puede marcar mas de una en caso

el paciente lo presente)

() Hipertension arterial ( ) Diabetes mellitus
( ) Anemia ( ) Dislipidemia
SECCION Il. ANTECEDENTES

- Antecedente Familiar de estrefiimiento: Si ( )No( )
- Antecedente personal de hernia: Si ( )No( )
- Antecedente personal de estrefiimiento: Si ( )No( )

- Antecedente Familiar de hernia: SI ( )No( )
SECCION Ill. CARACTERISTICAS DEL ESTRENIMIENTO:

- Estrefiimiento: Si( )No( )

- Consumo de fibra: SI( )No( )

- Alimentacion rica en fibra: SI ( )No ()

- Hidratacion Adecuada (2L dia): SI( )No( )
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