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                                                       RESUMEN 

Objetivo: Determinar cuáles son los factores de riesgo relacionados a hernia inguinal 

recurrente en pacientes que acuden al Hospital Santa Rosa Piura entre los años 2018 

– 2021.

Métodos: Estudio analítico, observacional retrospectivo, transversal y cuantitativo. 

En cuanto al manejo de los datos de hernia inguinal recurrente, fueron obtenidos de las 

historias clínicas y recopiladas en una base de datos, la cual fue trabajado en el paquete 

estadístico de libre uso en internet. Para los análisis descriptivos se trabajó con 

porcentajes, promedios y tablas de frecuencias, las asociaciones con chi cuadrado de 

Pearson. Se calculó la odds ratio (OR) con intervalos de confianza (IC) al 95% como 

escala de fuerza de asociación. 

Resultados: 

Se establece la edad en dónde los pacientes de 50 - 60 años se presentan en 45.5% y 

los pacientes con 61 - 70 años están presentes en el 54.5% de ellos establece que existe 

hernias recurrentes de los 50 - 60 años en principalmente en el 15.2% y presenta hernias 

recurrentes de 61 a 70 años en el 18.2%. 

Con respecto a la variable sexo nosotros observamos que las mujeres representan el 

54.5% y los varones se establecen en 45.5% de ellos las hernias recurrentes están 

presentes en las mujeres en 18.2% y las hernias recidivantes en los varones en el 

15.2%. con respecto al índice de masa corporal se observa que presentan estado 

nutricional 6.1% presentan un índice de masa corporal normal en el 36.4% y un índice 

de masa corporal en sobrepeso en el 33.3% y el caso de la obesidad en el 24.2% 

Sobre los antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva crónica está presente en 

el 39.4% y no está presente en el 60.6% ambas variables están relacionadas entre sí 

sin embargo el riesgo nuestra iniciativa por otro lado el antecedente de estreñimiento 

está presente en el 30.3% de los casos y no lo está en el 69.7% ambas variables están 

relacionadas entre sí pero luego no significativo por otro lado el esfuerzo físico 

ocupacional se presenta en un modo ligero y el 21.2% se presenta de tipo moderado en 
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el 42.4% y se presenta de manera intensa en el 36.4% ambas variables están 

relacionadas entre sí sin embargo el riesgo solamente significativo entre el esfuerzo 

moderado y ligero con 1.79 veces más riesgo de presentar hernia recidivantes. 

Conclusiones: 

• Existe relación entre factores de riesgos sistémicos y recurrencia de hernias

inguinales en pacientes del hospital.

• Existe relación entre recurrencia de la hernia inguinal y factores epidemiológicos

como la edad y el sexo.

• No existe una relación entre hernia inguinal recurrentes y factores químicos

como el índice de masa corporal enfermedad pulmonar obstructiva crónica y

estreñimiento.

• El tratamiento quirúrgico por hernias recurrentes es el 33.4%.

Palabra clave: Factores de riesgo, hernia inguinal recurrente, recidiva 
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                                                     ABSTRACT 

Objective: To determine problems are the risk factors related to recurrent 

inguinal hernia in patients who attend the Santa Rosa Piura Hospital between the 

years 2018 - 2021 

Methods: Analytical, retrospective, cross-sectional and quantitative observational 

study. 

Regarding the management of recurrent inguinal hernia data, they were obtained from 

medical records and compiled in a database, which was worked on in the statistical 

package that is free to use on the Internet. For the descriptive analyses, percentages, 

averages and frequency tables were used, as well as associations with Pearson's chi 

square. The odds ratio (OR) with 95% confidence intervals (CI) was calculated as a scale 

of strength of association. 

Results:  The age is established where the patients of 50 - 60 years present in 

45.5% and the patients with 61 - 70 years are present in 54.5% of them, it 

establishes that there are recurrent hernias of the 50 - 60 years in mainly in the 

15.2 % and presents recurrent hernias from 61 to 70 years in 18.2%. 

Regarding the gender variable, we observed that women represent 54.5% and 

men are established in 45.5% of them, recurrent hernias are present in women 

in 18.2% and recurrent hernias in men in 15.2%. Regarding the body mass index, 

it is observed that they present nutritional status 6.1% present a normal body 

mass index in 36.4% and an overweight body mass index in 33.3% and the case 

of obesity in 24.2% 

Regarding the history of chronic obstructive pulmonary disease, it is present in 

39.4% and it is not present in 60.6%, both variables are related to each other, 

however, the risk our initiative, on the other hand, the history of constipation is 

present in 30.3% of cases and it is not in 69.7% both variables are related to each 

other but then not significant on the other hand the occupational physical effort is 

presented in a light way and 21.2% is presented moderately in 42.4% and it is 

presented intensely in 36.4% both variables are related to each other, however 
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the only significant risk between moderate and light effort with 1.79 times more 

risk of presenting recurrent hernia. 

Conclusions: 

• There is a relationship between systemic risk factors and recurrence of inguinal

hernias in hospital patients. 

• There is a relationship between recurrence of inguinal hernia and

epidemiological factors such as age and sex. 

• There is no relationship between recurrent inguinal hernia and chemical factors

such as body mass index chronic obstructive pulmonary disease and 

constipation. 

• Surgical treatment for recurrent hernias is 33.4%.

 Keyword: Risk factors, recurrent inguinal hernia, recurrence 
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I.

1.1. 

INTRODUCCIÓN 
Realidad Problemática

La hernia inguinal recurrente es la profusión de una porción del contenido abdominal a 

causa de dilatación en la región inguinal donde se presentó con anterioridad una hernia. 

Los factores de riesgo que intervienen son importantes para recibir el tratamiento 

adecuado y evitar la recurrencia a través de medidas preventivas oportunas. (1, 2,3) 

Las hernias ocurren principalmente cuando la fisiología y estructura del tejido se 

pierden por un exceso de carga que soportan el tendón, el músculo y la fascia. El 

mecanismo patológico es la alteración primaria de la fascia por defectos moleculares 

de la matriz extracelular y celular. (4, 5,6) 

De acuerdo a la OMS la hernia inguinal, en cirugía general, es la patología que requiere 

mayormente tratamiento quirúrgico y representa entre el 15 al 20% de las cirugías 

electivas, a nivel global alrededor de 2500 intervenciones son debido a esta patología 

con un porcentaje de 2700 personas por cada millón de personas. (7, 8,9) 

Según el Ministerio de Salud en el Perú las hernias inguinales recidivas se presentan en 

el 20% de hombres adultos y en 35% en las mujeres, recibiendo tratamiento quirúrgico 

casi el 57% de estos casos cada año. (10) 

Con regularidad, las recurrencias que surgen tiempo después de la reparación herniaria, 

son relacionadas con el procedimiento quirúrgico elegido y el cuidado del paciente 

tiempo después de esta. Pueden aparecer en un período de seis meses, un año o 

incluso más tardíamente. Siendo pocos frecuentes y fáciles de solucionar a través de 

un tratamiento oportuno. (11, 12,13) 

Los factores de riesgo desencadenantes son la hipertensión intraabdominal debido a 

tos crónica, síndrome urinario de prostatismo y el estreñimiento; otros factores 

relacionados son debilidad muscular, defecto en el metabolismo del colágeno y tensión 

en la línea de la sutura. (14,15) 
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1.2. Trabajos previos 

Antecedentes internacionales 

Casi, Cuenca en Ecuador durante el año 2020, se realizó un estudio transversal y 

analítico titulado: “Prevalencia y factores relacionados con las complicaciones de la 

hernioplastia inguinal”. (16) El estudio se ha desarrollado en el Hospital Vicente Moscoso 

Corral y José Arteaga Carrasco, se ha evaluado a doscientos cuarenta pacientes, 

obteniendo como resultado que el 82% eran hombres, complicaciones postquirúrgicas 

en 28%, en el primer día 16% concluyendo que el factor mayormente relacionado con 

esta patología es el sexo masculino con   OR: 4,6; IC : 95% 1,5 a 13,5; p > 0.01. (16) 

Gutiérrez, España en el año 2018, en el Hospital Universitario General Marañón se 

realizó un estudio retrospectivo, observacional y transversal titulado: “Factores 

vinculados a recidiva de las hernias inguinales en los pacientes hospitalizados en el área 

de cirugía” (17) Participaron 153 pacientes concluyendo que factores asociados a 

recidiva en hernia inguinal son edad mayor a sesenta años con 53%, ocupación en 67%, 

frecuencia de presentar recidiva de herniad en 20,31% , técnica de cirugía empleada 

anteriormente con mayor frecuencia esa tensión con 59,87% con OR : 7,8 y p > 0,06. 

(17) 

Roger, en Colombia en el año 2016, en el Departamento de Pediatría del Hospital 

Humberto Sergio se ejecutó un estudio de controles y casos titulado: “Factores de riesgo 

de la recurrencia de las hernias inguinales”. (18) Se evaluaron ochocientos cinco 

pacientes obteniendo como resultado que el sexo masculino es más frecuente con p = 

0,03; edad mayor a sesenta años con p = 0,007, obesidad tipo I p de 0,0006, técnica 

quirúrgica mayormente utilizada es Bassini con OR: 2.68 y p = 0,005. Factores 

protectores la técnica de Shouldice con p =0,007 y hernioplastia a través de malla con 

p de 0,0001. Asimismo se concluyó   que existe significativa relación entre el uso de 

nylon 2.0 con p=0,002, promedio de tiempo de cirugía es de 50,63 en casos y 42,86 en 

controles, tiempo de recurrencia de 2 años en 58%.(18) 

Rodríguez, en Cuba durante el año 2019, se ejecutó un estudio descriptivo y 

observacional titulado: “Factores relacionados a complicaciones de la cirugía electiva en 

hernias inguinales.”(19).Se realizó en el Hospital Docente Saturnino Lora, fueron 

participes 246 pacientes se concluyó que entre los 50 a 70 años se presenta con mayor 

frecuencia en 47,8%, sexo masculino con razón de 4 a 1 con mujeres, ASA 1 en 75%, 

ASA 2 en 25,2%, 72,2% con enfermedad asociada por lo tanto los factores 
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predominantes son sexo masculino, edad mayor de 60 años, antecedentes de diabetes 

mellitus e hipertensión arterial, complicaciones agudas como edema del cordón 

espermático en 56% e infección del sitio de la intervención en 47% con p > 0,06 y 

complicaciones crónicas como recidiva en p mayor a 0,06 y granuloma en OR : 17,7 . 

(19) 

Bobadilla, en Panamá en el año 2018, en el Hospital Nacional San Miguel, se realizó un 

análisis retrospectivo, comparativo, de casos y controles titulados: “Factores de riesgo 

relacionado con recidiva en pacientes después de hernioplastia inguinal”. (20).En el 

estudio han participado ciento cincuenta y seis pacientes obteniendo como resultado un 

nivel significativo de antecedentes de hipertensión arterial en 95%, OR: 0,0383 y p > 

0,012, el antecedente de tabaquismo OR: 21,805; IC : 95% y p igual a 0, antecedente 

de herniorrafía con OR : 3,603 e IC : 95% y p=0,004; dolor inguinal crónico en 95%, 

edad p= 0,020 e IC de 95% y OR: 1,04 por lo tanto la herniorrafía y el tabaquismo son 

más frecuentes en pacientes con recidiva de la hernia inguinal después de la 

intervención (20) 

Ramos, Colombia en el año 2020, se desarrolló retrospectivo, cuantitativo, transversal, 

observacional y analítico titulado: “Factores sistémicos de riesgos relacionados a hernia 

inguinal recurrente en pacientes del Hospital”. (21) Se realizó en el Hospital Nacional de 

Bogotá, contando con setenta y ocho pacientes, obteniendo como resultado que el IMC 

promedio de pacientes con hernia recurrente inguinal fue de 25,54%, sobrepeso en 

53,85%, p< 0,001, actividades de ligero esfuerzo IC: 65%, p=0,002, concluyendo que 

los  pacientes con sobrepeso 74% menor probabilidad de presentar hernia inguinal 

recurrente con OR 0.27 e IC: 95% y los que presentan estreñimiento tienen 25% 

probabilidad mayor  de OR: 3.55; IC de  95%. (21) 

Antecedentes Nacionales 

Chumbes, en Lima Perú durante el año 2019, en el Hospital III MINSA Santa Rosa se 

realizó un estudio de casos y controles, retrospectivo, cuantitativo y analítico titulado: 

“Factores relacionados a complicaciones después de una cirugía de hernias inguinales 

en un Hospital” (22) Se han evaluado ciento doce pacientes, obteniendo como resultado 

factores de riesgo relacionados a comorbilidad con 95%, OR de 5,5, p mayor de 0,05; 

programación de cirugía con OR: 3,23, IC de 95% p<0,05; ubicación bilateral de hernia 

en 95%,índice de masa corporal > 25  con OR: 1,910 e IC : 95% y factor protector , uso 

de técnica  Liechtenstein de OR con 0.60 e IC de 95%; p<0.05 por lo tanto se concluye 

que estos factores están asociados a la presencia de complicaciones. (22) 
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Bravo, en Lima Perú en el año 2019, en el Hospital Sergio E. Bernales se ejecutó un 

análisis retrospectivo, observacional, analítico, de casos y controles titulados: “Factores 

de riesgo vinculados a hernia inguinal recurrente en los pacientes operados del área de 

cirugía general”. (23) Participaron doscientos ocho pacientes concluyendo 49,3% son 

varones, 50,7% tienen hernia inguinal, pacientes mayor de 60 años en 60,9%, menores 

de 60 años sin recidiva en 63,4%; por lo tanto relación entre hernia inguinal y la edad 

mayor a 60 años con OR: 2,48; IC: 95% y p= 0,03; hipoproteinemia OR: 3,19, IC: 95%, 

p=0,010; IMC elevado con OR: 3,53; IC: 95% y p<0,001 por lo tanto la recurrencia de 

ernia inguinal e IMC mayor a 25 se encuentran asociados significativamente.(23) 

Fernández, en Arequipa Perú durante el año 2016, se realizó un análisis comparativo, 

transversal, analítico y retrospectivo titulado: “Factores de riesgo para el desarrollo de 

hernias abdominales en los enfermos con diálisis peritoneal”. (24) El estudio se realizó 

en el Hospital Regional III Honorio Delgado, se han evaluado 146 pacientes con 

resultados del total de pacientes con diálisis peritoneal 8,3% desarrollaron hernia 

inguinal (dos crurales, siete inguinales y cuatro umbilicales) con p>0,04; el tiempo para 

la aparición de hernia inguinal es de 5,3 meses, dando como conclusión una relación 

estrecha entre el uso de diálisis peritoneal y hernia inguinal en los pacientes. (24) 

Fonseca, en Cuzco Perú en el año 2019, en el Hospital Nacional de Cuzco se desarrolló 

un estudio de casos y controles, analítico titulado: “Factores de riesgo relacionados a 

hernia inguinal recidiva en el adulto mayor”. (25) Han participado doscientos seis 

pacientes obteniendo como recurrencia de hernia inguinal con p=0,051; demora igual o 

mayor de tres años para la reaparición p=0,00, cirugía urgente p de 0,000; movilización 

de hernia p=0,00 por lo tanto se concluye que estos factores significativamente se 

asocian con hernia recidiva inguinal en el adulto (25) 

Palacios, en Trujillo Perú en el año 2016, se ejecutó un estudio retrospectivo, transversal 

y analítico titulado: “Factores epidemiologia que influyen en la recurrencia en pacientes 

intervenidos por hernia inguinal.” (26). La investigación se llevó a cabo en el Hospital 

Docente Regional de Trujillo con 180 pacientes dando como resultado mayor frecuencia 

en varones 76,7%; edad de 57 años 65,4% , hernia indirecta 64,2%; presentación 

unilateral 91%, técnica quirúrgica usual preperitoneal 48%, complicación frecuente dolor 

crónico 7%  concluyendo que los factores relacionados a recurrencias son edad mayor 

o igual a cincuenta años, IMC bajo, antecedente de herniorrafía inguinal con mayor

frecuencia, hernia femoral y uso de Liechtenstein. (26) 
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Sarmiento, en Lima Perú en el año 2019, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza se 

realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal titulado: “Factores de riesgo 

relacionados a pacientes con el diagnostico de hernia inguinal operados en el Hospital 

Nacional”. (27) Han participado ciento treinta y ocho pacientes llegando a la conclusión 

que el 7,24% fueron intervenidos mediante laparoscopia, el factor asociado es el 

sobrepeso en 3,78%; multiparidad en 45,7%, sexo femenino 46,7%; además el 42,44% 

de los pacientes no presentan factores de riesgo. (27) 

Salazar, en Arequipa Perú durante el año 2019, se realizó un análisis transversal, 

analítico, observacional y retrospectivo titulado: “Factores de riesgo relacionados   a 

complicaciones en los pacientes operados por hernia inguinal no complicada” (28) Se 

realizó en el Hospital de Arequipa Honorio Delgado, contando con noventa y tres 

pacientes obteniendo como resultado el 89,19% son varones con p= 0,03; OR : 3,60 e 

IC: 95% asociado a 3,60 veces más la probabilidad de presentar complicaciones en 

cirugía de hernia; obesidad con p< 0,01, OR: 6,7 e IC de 95%, hipertensión arterial en 

95,6%,OR : 1,97 y p=0,29; profilaxis con antibiótico con p=0,23; OR de 3,53 e IC 95% 

siendo estos los factores predisponentes de recurrencia de hernias.(28) 

Antecedentes locales 

Alvarado, en Piura Perú durante el año 2017, se realizó una investigación transversal, 

observacional y analítico titulado: “Factores de riesgo relacionados con complicaciones 

inmediatas en los pacientes intervenidos por hernia inguinal en el Centro Medico.” (28) 

Evaluaron ciento veintiocho pacientes donde predomino el sexo masculino en 82%, 

edad mayor a sesenta años con 37,5%; edad menor de sesenta y cinco años en 61,9%; 

edad IC: 95%, OR de 40,85 y p=0,00; hipertensión arterial OR=5,44; IC:95% y p=0,02; 

tiempo de cirugía con OR: 1,20; p>0,04 e IC:95%; dolor inguinal en 17,85% e infecciones 

en la herida de la cirugía en 2,34% por lo tanto se concluye que los factores de riesgo 

están asociados a complicaciones inmediatas son edad, tiempo de cirugía, obesidad e 

hipertensión arterial (28) 

Martínez, en Piura Perú durante el año 2019, en el Hospital Regional Cayetano Heredia 

se realizó una investigación analítica y retrospectiva titulada: “Factores de riesgo de 

hernia inguinal recidiva, en los pacientes sometidos a cirugía reparadora”. (29). Se han 

contabilizado 240 pacientes predominando con edad mayor a cuarenta años en 80%, 

recidiva de hernia inguinal en 32% , sexo masculino 83,5% presentaron hernia inguinal, 

23,4% recurrente en comerciantes, 23,5% en mayores de cuarenta años; sobrepeso  el 

43,5%  de los pacientes , obesidad tipo I con 60% presentaron recidiva, el periodo 
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evolutivo  mayor a cinco años 44%, menor a 5 años 55% , enfermedad crónica asociada 

es diabetes mellitus 48%, OR:15,4 y p> 0,087; hipertensión arterial IC:28%, OR de 23,4 

y p> 0,093 ;  se concluyó que las complicaciones de hernia inguinal  son incarceraciones 

en el 8%(29) 

1.3. Teorías relacionadas con el tema 

Hernia inguinal 

Hernia inguinal o inguinocrural es la anormal protrusión visceral de manera momentánea 

o definitiva, a través de un defecto de las capas musculares fascioaponeuróticas de la

cavidad abdominal anterior, agrupando las capas del revestimiento, debajo de espinas 

iliacas anterosuperiores en la región inguinocrural, estas emergen por orificios 

adquiridos o congénitos ocasionando incapacidad para conversar el componente 

visceral de la cavidad abdominal pélvica en su sitio habitual. Dentro de las partes de la 

hernia están el cuello, contenido y el anillo en el saco. (30,31) 

Etiopatogenia 

Los procesos de formación son multifactoriales. Existen factores biológicos como 

metabólicos y bioquímicos, mecánicos o fisiológicos y anatómicos. (32) 

En relación a los factores biológicos son: disminución de síntesis del colágeno, 

alteración de esta debido a trastornos hereditarios de Marfan, adquiridos como obesidad 

y desnutrición, degradación aumentada del colágeno en el tabaquismo entre otros. (33) 

En las hernias indirectas inguinales, la permeabilidad persistente del conducto 

peritoneal vaginal y alteración funcional suelen ser las responsables de su formación. 

En cambio en las hernias directas, la ausencia de las fibras del refuerzo aponeurótico 

en la pared del conducto inguinal posterior, la presencia del arco transverso alejado de 

la iliopubiana cintilla asociado a una alta inserción del oblicuo menor encima de la vaina 

del recto en el triángulo herniógeno retiran el apoyo en la contracción muscular a la 

pared del trayecto inguinal posterior generando la protrusión. (34) 

Respecto a los factores mecánicos se generan por una oclusión deficiente  en el orificio 

interno  inguinal , del piso inguinal en la depresión del transverso y el oblicuo menor por 

encima del ligamento inguinal, diferencias  entre la contracción simultanea de la pared 

abdominal y  la presión aumentada de la cavidad intraabdominal o aumento prolongada 
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de esta cuando el paciente presenta cirrosis, hiperplasia de la próstata benigna, 

estreñimiento, múltiples embarazos y enfermedad pulmonar crónica obstructiva.(35) 

Hernia inguinal recurrente 

Se define como nueva aparición de protuberancia herniaria en la misma zona donde ya 

se intervino una hernia anterior. Las cirugías de hernias inguinales, donde se utilizan 

técnicas por tensión, suelen tener un índice global de recurrencia del 15 a 20%.(36) 

El promedio de recurrencia que se obtienen por la utilización de técnicas sin tensión 

mediante cirugía laparoscópica o abierta son del 0,1 a 1% cuando las realiza un cirujano 

experto y 0,6 a 3% cuando la realiza un cirujano sin experiencia. (37)  

Con respecto al tiempo en que se presenta la recurrencia de hernia inguinal con técnica 

a tensión el 25% suele ocurrir en los cinco primeros años y mediante cirugía 

convencional el 80% después de los quince años. Sin embargo en las técnicas sin 

tensión las recurrencias ocurren en el primer año en el 64%, en el segundo año 29%, 

tercer y quinto en el 7%.(36) 

Clasificación Nyhus 

Hay diversos tipos de clasificación ya sea por su forma de presentación; hernia 

reductible, simple, encarcelada, estrangulada; clasificación de Nyhus y clasificación 

modificada de Gilbert por Rutkow. Siendo la más utilizada la de Nyhus. (37) 

La clasificación Nyhus es la más valorada y detallada, no solo por el tamaño y ubicación 

de la hernia, también la integridad del piso inguinal y el anillo. Aunque la aceptación de 

este esquema suele ser limitado por su subjetividad en cuanto a la desviación del piso 

inguinal posterior y el anillo. Se divide en cuatro grupos desde la A hasta la D, a la vez 

las últimas dos letras se dividen en subtipos (38) 

Diagnóstico 

Se basa principalmente en el examen físico, donde el dedo del médico examinador (de 

preferencia el paciente en posición de pie), se va a dirigir a la parte baja del escroto 

invaginándose hacia el conducto anterior inguinal. Si se llega a invaginar lo adecuado 

se suele palpar el anillo interno mediante el anillo externo inguinal, produciendo que el 

paciente realice fuerza con su vientre; cuando se produzca esto se percibe cómo encima 

de la punta del dedo se impulsa el contenido y el saco en forma de masa elíptica 
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alargada en la hernia inguinal indirecta. Por otro lado en la hernia directa inguinal no 

suele descender el escroto, no se empuja a través del orificio interno inguinal por lo tanto 

la sensación del choque con el dedo suele proceder de la posterior pared. (39) 

Mecanismos influyentes en la recurrencia de hernia inguinal 

Tensión excesiva en la línea de sutura 

Al utilizar el método de Bassini o Shouldice que son procedimientos plásticos mediante 

refuerzo del piso inguinal con los propios tejidos se suelen suturan entre sí las 

estructuras musculares tendinosas de los  diversos  planos con el objetivo  de reforzar 

y obliterar la región del piso inguinal, por lo tanto se va a ocasionar una tensión excesiva 

en la línea de la sutura por utilización de dinámicas  estructuras ya que tienden a retornar 

a la posición habitual  anatómica  en el  momento de intentar ejercer  su normal  función 

de contracción.(40) 

Este mecanismo se produce al intentar restaurar un defecto incisional herniario a través 

del uso de las suturas con el fin de aproximar bordes. A consecuencia de esta tensión 

excesiva se aprecia en el momento de enlace de puntos de una plastia, al percibir 

dificultad para aproximar las suturadas estructuras; en algunas situaciones moderados 

o pequeños desgarros en las regiones aponeuróticas musculares en el preciso momento

de juntar las suturas. Generando hipoxia de los tejidos comprometidos en las suturas y 

consecuente necrosis. (41) 

Elevaciones continúas de presión intraabdominal 

La presión en el abdomen se va a encontrar en variación constante con relaciona la 

actividad y posición que adopta una persona, esta se puede monitorear por medios 

indirectos y directos. (42) 

Los valores de esta presión están establecidos de acuerdo a 3 situaciones cotidianas: 

presión en decúbito oscila entre 0 hasta 8 cmH2O, la persona en posición de pie la 

presión se encuentre desde 11 a 12 cmH2O y en los actos que requieren esfuerzos 

como vomitar, toser o cargar objetos muy pesados va a aumentar a 80 cmH2O pero en 

forma momentánea y súbita. Esta presión se produce en la superficie muscular de la 

cavidad abdominal y genera tensión encima de la línea de la sutura cuando la cirugía 

es por tensión o en cambio arriba de las zonas donde se encuentran los puntos de 

fijación de malla en las cirugías sin tensión. (43) 
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Con solo pararse el paciente tiempo después de ser sometido a una intervención 

quirúrgica tiende a elevar la presión intraabdominal originando tensión en la zona. Es 

por ello que el mantener las elevadas presiones abdominales en el postquirúrgicas de 

hernioplastía en pacientes con vómitos frecuentes, tos por enfermedad crónica 

obstructiva pulmonar, distensión abdominal debido a íleo posoperatorio, hiperplasia 

prostática benigna,  retención urinaria, estreñimiento, entre otros favorece la aparición 

de hernia recurrente. (42,43) 

Alteraciones en el metabolismo del colágeno 

Las anomalías en el metabolismo del colágeno por factores adquiridos, por disminución 

de producción o aumento de degradación, congénitos generan distintas patologías. (44) 

Desde el tema quirúrgico, el colágeno se encarga de favorecer la resistencia, elasticidad 

y firmeza de los tejidos en el cuerpo humano, incluso el desarrollo de posterior 

cicatrización de una herida quirúrgica o traumática es el sustrato por el cual los tejidos 

se unen nuevamente con la suficiente fuerza para evitar la separación 

espontánea. (43,44) 

Exciten dos alteraciones patológicas con alto porcentaje de frecuencia para hernias 

incisionales tiempo después de una intervención quirúrgica abdominal que son la 

alteración renal poliquística autosómica con un porcentaje de 25% y el desecante 

aneurisma con 31% presentado mayor recurrencia de hernias inguinales y 

umbilicales.(44) 

1.4. Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores relacionados a hernia inguinal recurrente en pacientes del 

Hospital Santa Rosa Piura  entre los años 2018 – 2021? 

1.5. Justificación 

Actualmente la hernia inguinal que desarrolla recidiva luego de ser intervenido 

quirurgicamente es un problema con diagnóstico muy frecuente, lo cual es tratada por 

el área de cirugía en los diferentes establecimientos de salud.  

El porcentaje elevado de cirugías para la reparación de hernias inguinales trae consigo 

factores acompañantes que podrían producir un cambio en el transcurso de la 

recuperación favorable del paciente, por tal motivo que la recidiva de ésta patología 
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traerá consigo consecuencias negativas en la recuperación y en la salud del paciente 

intervenido quirúrgicamente.  

Por lo antes mencionado la importancia de esta investigación debido a que permitirá 

determinar los factores de riesgo que se producen con más frecuencia en la evolución 

de la hernia inguinal con recurrencia y las consecuencias en la mejora de la salud del 

paciente , obtener ésta información será de gran importancia en futuras investigaciones. 

1.6. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar cuales son los factores de riesgo relacionados a  hernia inguinal recurrente 

en pacientes que acuden al Hospital Santa Rosa Piura  entre los años 2018 – 2021. 

Objetivos específicos 

• Identificar la relación de hernia inguinal recurrente y factores epidemiológicos

(edad y sexo) en pacientes del Hospital Santa Rosa Piura  entre los años 2018

– 2021

• Describir la relación de hernia inguinal recurrente y factores  clínicos (Índice de

masa corporal, Enfermedad pulmonar obstructiva crónica y estreñimiento) en

pacientes del Hospital Santa Rosa Piura  entre los años 2018 – 2021

• Determinar la relación entre hernia inguinal recurrente y ocupación en pacientes

del Hospital Santa Rosa Piura  entre los años 2018 – 2021

• Determinar el porcentaje de tratamiento de hernias inguinales recurrentes de

pacientes del Hospital Santa Rosa Piura  entre los años 2018 – 2021.

• Identificar la técnica quirúrgica empleada con mayor frecuencia en  hernia inguinal

recurrente en pacientes del Hospital Santa Rosa Piura  entre los años 2018 –

2021
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II.

2.1. 

MÉTODO

Diseño de estudio de Investigación

Estudio analítico, observacional retrospectivo, transversal y cuantitativo 

2.2. Operacionalización de variables 

Ver Anexo n° 02 

2.3. Población y muestra 

Nuestra población se constituyó por aquellos pacientes operados por el diagnostico  de 

hernia inguinal recurrente del Hospital Santa Rosa Piura  entre los años 2018 – 2021. 

Hicimos  un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Criterios de Inclusión 

• Pacientes mayores de edad, ingresados al servicio de Cirugía general del

Hospital Santa Rosa en el periodo de estudio.

Criterios de exclusión 

• Pacientes pos operados por diagnóstico hernia inguinal recurrentes con historias

clínicas incompletas o incompletas .

• Pacientes pos operados hernia inguinal recurrente del servicio de cirugía 

general Hospital Santa Rosa

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

Todas las variables fueron sistematizadas ordenadas y colocadas en una base de datos 

la cual fue cubierta con información obtenida de la ficha de recolección de datos, 

codificándose las historias clínicas para la obtención de la información. Variables como 

Peso, Talla, EPOC, Estreñimiento, Ocupación, se colocaron en una tabla para su 

respectiva evaluación y análisis. 

2.5. Método de Análisis 

En cuanto al manejo de los datos de hernia inguinal recurrente, fueron obtenidos de las 

historias clínicas y recopiladas en una base de datos, la cual fue trabajado en el paquete 
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estadístico de libre uso en internet. Para los análisis descriptivos se trabajó con 

porcentajes, promedios y tablas de frecuencias, las asociaciones con chi cuadrado de 

Pearson. Se calculó la odds ratio (OR) con intervalos de confianza (IC) al 95% como 

escala de fuerza de asociación. 

2.6. Aspectos éticos 

Para la realización del presente estudio se tuvo en cuenta irrestrictamente los principios 

éticos que rigen estos estudios biomédicos, se trata de un estudio donde no hubo 

contacto directo con los pacientes ni familiares del estudio, por lo que fue necesario la 

firma de consentimientos, los datos obtenidos fueron utilizados únicamente para fines 

académicos de nuestro estudio. 

III. RESULTADOS

TABLA 1. Variables clinicas y presentación de recurrencia en hernias 

inguinales en el Hospital Santa Rosa de Piura. 

Variables 

Hernias Recurrente 

p OR IC-OR95 No Si Total 

n % n % n % 

Edad 
50-60 años 20 30.30 10 15.2 30 45.5 

0.04 1.00 0.80 8.00 
61-70 años 24 36.36 12 18.2 36 54.5 

Sexo 
Femenino 24 36.36 12 18.2 36 54.5 

0.04 1.00 0.80 8.00 
Masculino 20 30.30 10 15.2 30 45.5 

IMC 

Desnutrición 2 3.03 2 3.0 4 6.1 

0.31 

0.33 0.30 0.66 

normal 18 27.27 6 9.1 24 36.4 1.71 1.37 18.86 

Sobrepeso 14 21.21 8 12.1 22 33.3 1.05 0.84 8.40 

obesidad 10 15.15 6 9.1 16 24.2 1.67 1.33 13.33 

Fuente: elaboración por autora 

En la tabla 1 se establece la edad en dónde lo paciente de 50 - 60 años se 

presentan en 45.5% y los pacientes con 61 - 70 años están presentes en el 

54.5% de ellos establece que existe hernias recurrentes de los 50 - 60 años en 



22 

principalmente en el 15.2% y presenta hernia recurrentes de 61 a 70 años en el 

18.2% ambas variables no están relacionadas entre sí y el riesgo no es 

significativo. 

Por otro lado con respecto a la variable sexo nosotros observamos que las 

mujeres representan el 54.5% y los varones se establecen en 45.5% de ellos las 

hernias recurrentes están presentes en las mujeres en 18.2% y las hernias 

recidivantes en los varones en el 15.2% ambas variables están relacionadas 

entre sí aunque el riesgo no es significativo. 

Por otro lado con respecto al índice de masa corporal se observa que presentan 

estado nutricional 6.1% presentan un índice de masa corporal normal en el 

36.4% y un índice de masa corporal en sobrepeso en el 33.3% y el caso de la 

obesidad en el 24.2% ambas variables sobre el índice masa corporal y las 

hernias recidivantes no están relacionadas entre sí sin embargo existe mayor 

tendencia de presentar hernias con sobrepeso imc 1.71 veces más riesgo y para 

el caso del sobrepeso y 1.05 veces más riesgo en el caso de la obesidad llega 

hasta 1.67 a veces más riesgo de presentar hernia recurrentes. 

Tabla 2.- Variables clínicas y presentación de recurrencia de hernias 

inguinales en el Hospital Santa Rosa de Piura. 

Variables 

Hernias Recidivantes 

p OR IC-OR95 No Si Total 

n % n % n % 

Epoc 

Si 
1

6 

24.2

4 

1

0 
15.2 

2

6 

39.

4 0.0

4 

0.6

9 

0.5

5 

5.4

9 
No 

2

8 

42.4

2 

1

2 
18.2 

4

0 

60.

6 

Estreñimient

o 

Si 
1

0 

15.1

5 

1

0 
15.2 

2

0 

30.

3 0.0

4 

0.3

5 

0.2

8 

2.8

2 
No 

3

4 

51.5

2 

1

2 
18.2 

4

6 

69.

7 
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Esfuerzo 

físico 

(Ocupación) 

Ligero 
1

0 

15.1

5 
4 6.1 

1

4 

21.

2 

0.0

0 

1.0

0 

0.8

0 

1.1

2 

Moderad

a 

2

0 

30.3

0 
8 12.1 

2

8 

42.

4 

1.7

9 

1.4

3 

2.0

0 

Intensa 
1

4 

21.2

1 

1

0 

15.2

% 

2

4 

36.

4 

0.5

6 

0.4

5 

0.6

3 

Fuente: elaboración por autora. 

Para la tabla número 2 sobre los antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica está presente en el 39.4% y no está presente en el 60.6% ambas variables están 

relacionadas entre sí sin embargo el riesgo nuestra iniciativa por otro lado el 

antecedente de estreñimiento está presente en el 30.3% de los casos y no lo está en el 

69.7% ambas variables están relacionadas entre sí pero luego no significativo por otro 

lado el esfuerzo físico ocupacional se presenta en un modo ligero y el 21.2% se presenta 

de tipo moderado en el 42.4% y se presenta de manera intensa en el 36.4% ambas 

variables están relacionadas entre sí sin embargo el riesgo solamente significativo entre 

el esfuerzo moderado y ligero con 1.79 veces más riesgo de presentar hernia 

recidivantes. 

IV. DISCUSIÓN

La hernia inguinal recurrente es una profusión del contenido abdominal, a causa de una 

dilatación de la regional donde anteriormente le precedió una hernia siendo factores 

importantes en el tratamiento adecuádo para poder evitar recurrencias y de acuerdo a 

ello los antecedentes establecen como por ejemplo en el trabajo de Cuenca- Ecuador 

2020 un estudio titulado sobre la prevalencia de factores relacionados con las 

complicaciones de hernioplastía inguinal establece que el 82% era hombre por lo cual 

con respecto al nuestro resultado se tiene en cuenta que la mayor parte son producidas 

en mujeres en el 54.5% y en varones en el 45.5% por tanto, la proporción de hombres 

es disminuida con respecto a nuestros resultados a diferencia del trabajo de Cuenca por 

otro lado; las complicaciones posquirúrgicas en el 28% estableciendo hacer un riesgo 

significativo para los varones en contraparte el riesgo no fue significativo para nuestro 

trabajo de investigación por lo cual ambos trabajos distan de sus resultados. 

Gutiérrez en un trabajo realizado en España en el año 2018, se evalúan los factores 

vinculados a recidiva de las hernias inguinales, en los pacientes que están 
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hospitalizados en el área quirúrgica evaluando un grupo muestral bastante amplio de 

153 pacientes; en donde el 53% presenta más de 70 años todo lo cual, teniendo en 

cuenta que para nuestra investigación los pacientes que oscila entre 61 y 70 años 

representan la mayor parte de pacientes con el 54.5% por lo tanto ambos estudios están 

emparentado con respecto al intervalo de edad por otro lado la técnica quirúrgica se 

establece como un antecedente importante sin embargo está presenta un riesgo no 

significativo y no fue evaluado en nuestro estudio. 

En el año 2016 Roger G. en Colombiano realizó por evalúa los factores de riesgo de 

recurrencia de hernias inguinales estableciéndose; la edad, la obesidad y la técnica 

quirúrgica: como factores de riesgo en ese sentido con respecto a nuestros resultados 

observamos que la edad ni el sexo ni el índice masa corporal están relacionados sin 

embargo existe un mayor riesgo significativo especialmente para aquellos que tienen un 

grado de sobrepeso con respecto a los normales como un riesgo de 1.71 veces y para 

el caso de los obesos llega hasta un riesgo de 1.67 veces más riesgo de presentar 

recurrencia  al encontrado por el trabajo colombiano. 

Rodríguez en un trabajo realizado en el año 2019 estableció los factores relacionados a 

complicaciones de cirugía electiva en hernias inguinales en dónde en una muestra 

bastante grande de 246 pacientes se estableció que las edades de 50 a 70 años 

representan el 47% por lo cual observamos qué es intervalo de confianza representa el 

100% de nuestros pacientes encuentra Tamaño de resultados y el intervalo de confianza 

por otro lado establece que el sexo masculino y la edad son antecedentes de riesgo 

para recidiva sin embargo estos antecedentes no fueron significativos para establecer 

un riesgo aproximado mayor a recidivas 

Bovedilla en Panamá en el año 2018 se evalúa los factores de riesgo relacionados con 

residuos en paciente después de la hernioplastía inguinal observándose que los 

antecedentes de hipertensión arterial presentan un riesgo mayor para recibirlos sin 

embargo en ocasiones no fue tomada en cuenta al igual que el uso de tabaquismo pero 

sin embargo las enfermedades pulmonares crónicas estuvieron presentes como 

consecuencia del tabaquismo y ellos presentan un riesgo no significativo por tanto 

ambos estudios no convergen en sus resultados. 

Ramos en una investigación Colombia en el año 2020 evalúa los factores sistémicos de 

riesgo relacionados adivinan presentando el sobrepeso riesgo significativo en ese 

sentido la obesidad presenta un riesgo de 1.67 más representar la universidad para 

nuestro trabajo por tanto ambos estudios están emparentados en ese aspecto con 
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respecto al estreñimiento el trabajo colombiano establece un ratio inferior a la unidad sin 

embargo el estreñimiento presenta un riesgo muy parecido para ambos estudios de 0.35 

teniendo en cuenta que no es un factor de riesgo sensible a ser medido en ambos 

estudios. 

Chumbes en un trabajo a realizar en ministerio de salud a nivel de Lima en el año 2019 

establece los factores relacionados a complicaciones después de una cirugía de hernias 

inguinales en el Hospital Santa Rosa presentando mayores factores de riesgo 

especialmente con el índice de masa corporal y con respecto a las técnicas quirúrgicas 

sin embargo con respecto a la masa índice de masa corporal se establece mayores 

riesgos especialmente los pacientes con obesidad y 1.67 veces más riesgo por lo cual 

ambos estudios son emparentados y con respecto a la técnica quirúrgica evaluada en 

el presente estudio. 

Bravo en una investigación realizada en el hospital Sergio Bernales sobre factores de 

riesgo vinculado a hernias inguinales recurrentes en pacientes operados en el área de 

cirugía donde participaron más de 208 pacientes establece que la edad es un factor de 

riesgo importante especialmente en aquellos mayores 60 años sin embargo nuestros 

riesgo no es significativo para poder emparentar ambos resultados por otro lado se 

evalúa el índice masa corporal elevado que presentó riesgo de 3.57 encontrando 

significancia solamente para aquellos pacientes con obesidad un riesgo de 1.67 por lo 

cual son similares los riesgos que establecen que la obesidad es un factor riesgo a 

recidiva de hernias. 

Fernández en una investigación realizada en Arequipa en el año 2016 donde se evalúa 

los factores de riesgo para desarrollar nuestro caminar está enfermo de diálisis 

peritoneal donde se establece una recidiva de 8.3% sin embargo se observa que la 

recidiva superan en el 33.4% por lo cual se encuentra mayores casos reciben nuestros 

pacientes a diferencia del trabajo arequipeño. 

En cuanto a Fonseca en un trabajo cusqueño establece los factores de riesgo 

relacionados el hernia inguinal recurrente en el adulto mayor estableciéndose factores 

como la recurrencia de la hernia recuerdo el tiempo de cirugía así como a la movilización 

de elementos factores no fueron coincidentes con ningún objetivo de nuestra 

investigación. 

Palacios en investigación a nivel de Trujillo en el año 2016 sobre los factores decirme 

logía que influyen en la recurrencia de pacientes intervenidos por hernia inguinal 
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establece mayor frecuencia en varones en el 76.7% sin embargo en nuestro estudio los 

varones solo representa el 45.5% por tanto estos valores son contradictorios asimismo 

las complicaciones establece el estudio de palacios sin embargo nuestros objetivos no 

están abarcados a las complicaciones de las hernias inguinales. 

Sarmiento en investigación realizada en Lima-Perú en el hospital arzobispo Loayza 

evaluar los factores de riesgo relacionados al paciente con diagnóstico de amenidad 

operados en el hospital nacional estableciéndose que el 7.24 existe recidiva sin embargo 

en nuestra investigación este supera el 33.4% asimismo coinciden en el sexo femenino 

es el sexo que presentan mayores antecedentes con respecto a las  hernias 

recidivantes. 

Salazar en Arequipa del año 2019 de Univisión sobre factores de riesgo relacionados a 

complicaciones los pacientes operados por hernia inguinal más complicada 

estableciéndose que el 89% son varones por lo cual entra en contradicción con las 

investigaciones tentaciones una predominancia de las mujeres sin embargo se 

establece un riesgo significativo en el trabajo Salazar cosa contradictoria nuestra 

investigación donde el riesgo no fue significativo asimismo se establece que la obesidad 

es un factor de riesgo que llega a 6.7 de veces más de presentar recibido en ese sentido 

la obesidad se presenta con riesgo de recidiva en 1.67 veces más riesgo por lo cual si 

bien es cierto amor y dos son significativos pero es mayor en el trabajo de Salazar. 

En un trabajo en Piura, Alvarado menciona sobre los factores de riesgo relacionado sin 

complicaciones inmediatas espacios intervenidos por eliminar en un centro médico 

donde el sexo masculino habilidad mayores 70 años son un riesgo significativo sin 

embargo tanto la edad como el sexo no tuvieron relación con respecto al riesgo para 

otro lado la hipertensión y la parte clínica fueron un factor de riesgo para complicaciones 

en ese sentido ambas variables no fueron tenidas en cuenta dentro de los objetivos de 

nuestra investigación. 

Por otro lado Martínez en una investigación realizada en el año 2019 realizó los factores 

de riesgo de Argentina y su recidivas en 240 pacientes en Piura encuentra 

predominancia del sexo masculino y una recidiva de 80% e sentido muy superior a los 

valores encontrados que superen el bebé 3.4 porciento encuentra discrepantes 

asimismo existen otras condiciones como la diabetes la hipertensión que se relacionan 

con la recidiva todo lo cual son variables que no fueron estudiadas en nuestra 

investigación. 
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V. CONCLUSIONES

• Existe relación entre factores de riesgos sistémicos y recurrencia de hernias

inguinales en pacientes del hospital.

• Existe relación entre recurrencia de la hernia inguinal y factores epidemiológicos

como la edad y el sexo.

• No existe una relación entre hernia inguinal recurrentes y factores químicos

como el índice de masa corporal enfermedad pulmonar obstructiva crónica y

estreñimiento.

• El tratamiento quirúrgico por hernias recurrentes es  el 33.4%.
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VI. RECOMENDACIONES

Las hernias inguinales que tienen a reproducir son consecuencia de factores sistémicos 

entre ellas el índice de masa corporal es por lo tanto se debe realizar una adecuada 

revisión de las historias clínicas para poder obtener una mayor tasa de muestras 

multicéntricos que pueda mejorar la extrapolación de datos en otras realidades 

asimismo se recomienda realizar mayores estudios con tamaños de muestras 

adecuados que proporcionan datos de ajuste de las variables. 

Se debe remitir el informe al jefe de servicio cirugía para que puedas sociabilizar los 

resultados por respecto a las hernias que tienden a  recurrir. 

Se debe realizar seguimiento de los pacientes que ya tienen hernia estableciéndose los 

factores de riesgo especialmente para los índices de masa corporal y aquellos que se 

establezcan en base al esfuerzo físico. 
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VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

DIMENSIÓN INDICADOR VALORES 

FINALES 

H
E

R
N

IA
 

IN
G

U
IN

A
L

 

R
E

C
ID

IV
D

A
 

Protrusión de 

contenido abdominal 

donde anteriormente 

se realizó una 

hernioplastía. 

Protrusión 

abdominal 

mencionada en la 

historia clínica. 

Cualitativa Nominal Clínica Historia 

Clínica 

Ausente 

presente 

E
D

A
D

 

Tiempo en años 

cuantificado desde la 

fecha de nacimiento 

hasta la actualidad 

Edad referida 

según el 

documento 

nacional de 

identidad (DNI) 

Cualitativa Nominal Historia 

Clínica 

Historia 

clínica 

<65 años 

≥65 años 

S
E

X
O

 

Catalogación de 

varón o mujer según 

expresión de los 

genitales externos 

Sexo referido en la 

historia clínica 

Cualitativa Nominal Historia 

Clínica 

Historia 

clínica 

Masculino 

Femenino 

ANEXOS



33 

F
A

C
T

O
R

E
S

 D
E

 R
IE

S
G

O
S

 

S
IS

T
É

M
C

O
S

 

IM
C

 

Razón matemática 

que asocia la masa y 

la talla de un 

individuo 

Índice que nos 

indica el nivel 

nutricional del 

paciente. 

Cualitativa Nominal Clínica Historia 

clínica 

<25 

≥25 

E
P

O
C

 

Afección que 

obstruye el flujo de 

aire 

Afección que se 

encuentra descrita 

en la Historia 

Clínica 

Cualitativa Nominal Clínica Historia 

Clínica 

ausente 

presente 

E
S

T
R

E
Ñ

IM
IE

N
T

O
 

Alteración del 

gastrointestinal que 

consiste en una 

excesiva retención 

de agua en el 

intestino grueso y el 

consiguiente 

endurecimiento de 

las heces, por lo cual 

se hace muy difícil 

su expulsión. 

Alteración 

mencionada en la 

Historia clínica 

Cualitativa Nominal Clínica Historia 

Clínica 

ausente 

presente 
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O
C

U
P

A
C

IÓ
N

 

Actividad laboral en 

la que la persona se 

desempeña 

comprometiendo 

esfuerzo físico. 

Ocupación referida 

en la Historia 

Clínica 

Cualitativa Nominal Historia 

Clínica 

Historia 

Clínica 

esfuerzo 

ligero 

esfuerzo 

moderado 

esfuerzo 

intenso 




