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RESUMEN

Objetivo: El propésito del siguiente estudio es determinar el perfil
epidemiologico de las hernias de la pared abdominal en el Hospital Abel Gilbert
Pontén durante el periodo 2015 — 2016, para contribuir con informacién a la

Universidad de Guayaquil y al Sistema de Salud del Ecuador.

Método: Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo,
no experimental en base a datos recopilados del Cie 10 del Hospital de Abel
Gilbert Ponton Guayaquil, en adultos con diagnéstico de hernia abdominal, a

partil 18 afos, entre el periodo del 2015 al 2016.

Resultado: Se obtuvo un total de 358 pacientes con hernias de los cuales 44%
son mujeres y 56% son hombres que, se les detecto algun defecto herniario en
la pared abdominal. Las hernias fueron mas frecuentes en los rangos de edad
desde los 40 hasta los 79 afios con predominio en los 60 — 69 afios, por raza
70% fueron en raza mestiza y 27% en raza afroamericana y el 3% otras, Hernia
umbilical tuvo 15,7%, hernia incisional 25,1%, hernia inguinal 54,2% y hernia
ventral 4,8% casos. En la procedencia Guayaquil con 70%, Daule con 6% y

Quevedo con 2% casos entre otras.

Conclusion: El perfil epidemiolégico en los afios 2015 y 2016 fueron mas
frecuentes en hombres, de 60 a 69 afos, raza mestiza, la hernia mas frecuente
fue la inguinal seguida de la hernia umbilical y Guayaquil con lugar mas comun

de procedencia.

Palabras Claves: Perfil Epidemiolégico, Hernias, Hernia Pared Abdominal,

Hernia inguinal, Guayaquil.



ABSTRACT

Objective: The purpose of the following study is to determine the
epidemiological profile of abdominal wall hernias in the Abel Gilbert
Ponton Hospital during the period 2015 — 2016, to contribute
information to the University of Guayaquil and the Health System of

Ecuador.

Method: This is descriptive, retrospective non-experimental,
cross-sectional study based on data collected from Cie 10 of the Abel
Gilbert Ponton Guayaquil Hospital, in adults diagnosed with abdominal

hernia at least 18 years, between the periods of 2015 to 2016.

Result: a total of 358 patients with hernias were obtained, of
which 157 are women and 201 are men who were found to have a
hernia defect in the abdominal wall. Hernias were more frequent in the
age ranges from 40 to 79 years, predominantly in the 60-69 years with
84 cases, for race 250 were in mixed race and 97 in African-American
race. Umbilical hernia had 55, incisional hernia 88, inguinal hernia 190
and ventral hernia 17 cases. In the origin Guayaquil with 248, Daule
with 21 and Quevedo with 10.

Conclusion: The epidemiological profile in 2015 and 2016 was
more frequent in men, from 60 to 69 years old, mestizo race, the most
frequent hernia was the inguinal hernia followed by the umbilical

hernia and Guayaquil with the most common place of origin.

Key words: Epidemiological profile, Hernia, Hernia Abdominal wall,

Inguinal Hernia, Guayaquil.
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INTRODUCCION

En laterminologia medica Hernia proveniente del latin, que significa (Rotura).
La Hernia se define como la protrusién anémala de un 6rgano o tejido a través
de un defecto fijado en alguna de las partes circundantes; mismas que pueden
aparecer en diversos lugares, manifestandose con mayor frecuencia en la pared

abdominal.

Cerca de 20.000 pacientes son atendidos al afio en el Hospital Abel Gilbert
Ponton (1), y segun los médicos de la especialidad de cirugia, al menos un 10%
de todos los pacientes que ingresa por esta area, acuden en busca de atencion

medica tras observar el defecto herniario en la pared abdominal.

Se sabe que muchas de las hernias (generalmente en sus primeras etapas)
cursan con un cuadro clinico asintomatico, el cual puede pasar desapercibido
por el paciente, pero en ocasiones esta patologia se agudiza presentando
manifestaciones clinicas como el dolor, que obliga al individuo a buscar ayuda

profesional.

Generalmente el motivo de la consulta que refiere los pacientes en el area de
emergencia por dolor, nauseas y vomito. El dolor puede empeorar cuando se
realiza esfuerzos fisicos o al levantar objetos pesados, esto imposibilita que el

paciente pueda desarrollar labores de su vida cotidiana.

Las hernias pueden causar una emergencia con necesidad de cirugia, en el
momento en que una parte del intestino se obstruye o cuando se presenta
estrangulacion por una hernia, aqui la valoracion para un tratamiento de

correccion del defecto herniario es de criterio por el médico cirujano a cargo.

Si bien es cierto las hernias se encuentran entre una de las patologias

quirdrgicas mas frecuentes y éstas representan alrededor del 2% al 5% de toda



la poblacién en general, tanto en niflos como en adultos y adultos mayores de

ambos sexos.

En Ecuador, durante el afio 2014 se pudo observar que este tipo de patologia se
ubicé como la séptima morbilidad en orden de frecuencia que requirié ingreso
hospitalario, con una tasa de letalidad del 0.44 por cada 100 egresos. (2)



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Hernias de la pared Abdominal son una de las causas mas frecuentes
de atencion en las consultas, siendo los adultos y adultos mayores los que
padecen mayor incidencia de esta patologia, originando asi internaciones
hospitalarias que podrian originar gastos econémicos y adquirir infecciones

nosocomiales sobreafadidas.

Se realiza esta investigacion ya que no existe una fuente de datos de las
caracteristicas del perfil epidemiolégico de las hernias de la pared abdominal

para aportar con informacion clinico epidemiologicas.

Analizaré los casos obtenidos de la base de datos estadisticos se las Hernias
de la pared Abdominal del Hospital Abel Gilbert Pontdn, y are notar los factores

epidemiologicos de las mismas.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es el perfil epidemiolégico de las Hernias en pared abdominal de los

pacientes ingresados en el Hospital Abel Gilbert Ponton en los afios 2015- 20167
1.2.1 JUSTIFICACION

De esta manera lo que se pretende obtener al realizar esta investigacion sera
mejorar el manejo clinico — quirargico en los pacientes con hernias de la pared
abdominal, al aportar con informacion sobre las caracteristicas clinico —
epidemiologicas de esta patologia, permitiendo que se realice el diagndstico

oportuno otorgando un tratamiento adecuado.

Esta investigacion esta motivada por la importancia que representa
sistematizar la informacién del servicio de salud con miras a evaluar el

diagndstico, procedimiento y tratamiento, tomando en cuenta que de un correcto



abordaje se llega a una atencién oportuna que mejora la calidad de vida del

paciente.
1.3 HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio descriptivo, observacional, considero no elaborar

hipétesis y en su lugar se plantea la pregunta de investigacion.
14 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil epidemiolégico de las hernias de la pared abdominal en
el hospital Abel Gilbert pontdén, por medio de observacion indirecta de las
historias clinicas para dar a conocer las caracteristicas de las mismas

comprendidas en los afios 2015 — 2016.
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e I|dentificar la prevalencia de hernias de la pared abdominal atendidas en el
hospital Abel Gilbert pontén los afios 2015 — 2016.

e Establecer cudl es el tipo de hernia con mayor afectacion segun sexo.

e Analizar cuales son los tipos de hernias de la pared abdominal mas
frecuentes.

e Conocer la incidencia de las hernias por grupo etario

e Evaluar la procedencia de los pacientes con hernias de pared abdominal.



1.5 VARIABLES.
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1.6 DELIMITACION.
El Hospital Abel Gilbert Ponton, ubicado en el suburbio, sector suroeste de
la ciudad de Guayaquil, en la parroquia Febres Cordero, en el perimetro
comprendido al norte por la calle Oriente, al sur por la calle Galapagos, al este
por el callején Rodriguez y al oeste por la calle 29, hoy conocida también como
o
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 OBJETO DE ESTUDIO

Cuantificar la tasa de pacientes atendidos por hernias de la pared abdominal

en el Hospital Abel Gilbert Ponton.
2.2 CAMPO DE INVESTIGACION

Pacientes atendidos con diagnoéstico de hernias de la pared abdominal en él,
Hospital Abel Gilbert Pontén.

2.3REFERENTES INVESTIGATIVOS
2.3.1 ANTECEDENTES

La historia de la Hernia es tan antigua como la historia de la humanidad y ha
sido un tema de interés para los anatomistas, para los cirujanos y para los

historiadores de la medicina.

Desde la antigiedad ha existido esa preocupacion por conocer y corregir 1os

defectos asociados a la anatomia humana, incluida en ellos la hernia inguinal.

Ya los médicos sumerios en Mesopotamia hablaban ya de “herniotomia”,
alla por los Afios 4.000 A.C. Ellos lo describian como “...se ve una hinchazén en

la superficie del vientre... que sale hacia afuera...provocada por la tos.” (3)

La mas antigua referencia sobre hernias inguinales aparece en el
papiro de Erbs, descubierto en el afio de 1873, en el que se describe su

tratamiento con vendaje. (4)

Al pasar de las décadas el progreso en abordaje y tratamiento quirtrgico de

hernias fueron ganando mayor eficacia en el intervencionismo; sin embargo, no



es hasta el siglo XIX cuando el tratamiento de esta patologia se empieza a
fundamentar en principios anatomicos, con nuevas técnicas quirdrgicas e
implementando el concepto de cirugia antiséptica y resecciones intestinales (En

el caso de hernias estranguladas). (3)

2.3.2 DEFINICION

Hernia se define como una protrusion anémala de un 6érgano o tejido a través
de un defecto fijado en alguna de las paredes circundantes. Aunque la hernia
pueda aparecer en diversos lugares, estos defectos se observan con mayor

frecuencia en la pared abdominal, sobre todo en la region inguinal. (5)

Las Hernias de la pared anterior del abdomen, o hernias ventrales,
representan defectos de la facia y los musculos de la pared abdominal a través
de los cuales puede salir contenido intraabdominal o peritoneal. El hallazgo mas
comun es una masa o0 abultamiento con la pared anterior del abdomen que

aumenta de tamafo a la maniobra de Valsala. (6)

2.3.3 EPIDEMIOLOGIA

En Chile Cerca de un cinco por ciento de la poblacién presentara algun tipo
de hernia en la pared abdominal durante su vida. Esta cirugia es la segunda en
frecuencia en adultos, ya que aproximadamente 30 mil personas se operan de
hernia al afio, mientras en Estados unidos se Estima que son alrededor de 700
mil. (7)

En el mundo se operan cada afio alrededor de 2.000.000 hernias inguinales
siendo esta la mas comun de los tipos de hernia de la pared abdominal. Se
presenta con mayor frecuencia en hombres, 9:1 antes del afio de edad y después
de los 55 afios. (8)

Se desconoce la incidencia actual en nuestro pais Ecuador, por falta de

actualizacion de los datos estadisticos, pero se estima que por las caracteristicas



de presentacion de la patologia se ubica en una de las mas frecuentes

consultadas por el area de emergencia, en los establecimientos de salud.

2.3.4 ANATOMIA DE LA PARED ABDOMINAL

Abdomen, panza o vientre es una cavidad del cuerpo humano situada entre
la cara inferior del térax y la cara superior de la pelvis y las extremidades

inferiores, separada de la caja toracica por el diafragma.

Casi todas las visceras que contiene la cavidad abdominal pertenecen al
aparato digestivo, localizado en los dos tercios frontales del abdomen. Otros
organos como el rifidn, la glandula suprarrenal y el aparato genital femenino, son

intraabdominales.

El tercio posterior del abdomen comprende las vértebras lumbares, el hueso

sacroccigeo y os huesos iliacos.

La cavidad abdominal esta dividida en dos partes: una recubierta
interiormente por una membrana de tipo seroso, llamada peritoneo, que forma
una cavidad virtual denominada cavidad peritoneal, que comunica a su vez de
forma libre con la cavidad pélvica y que contiene a los 6rganos del sistema
digestivo; la otra se denomina cavidad retroperitoneal o simplemente

retroperitoneo, y alberga a los rifiones y a las glandulas suprarrenales. (9).

PLANOS DE LA PARED ABDOMINAL

e Piel

e Tejido Celular Subcutaneo

e Madasculos Rectos

e Musculo Oblicuo Mayor

e Musculo Oblicuo Menor

e Musculo Transverso del abdomen
e Facia Transversalis

e Grasa Pre peritoneal
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e Peritoneo
2.3.5 CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE HERNIA.

Las principales hernias abdominales segun el sitio de operacién

son:
Region Inguinofemoral:

e Directa
e Indirecta
e Combinada

e Perineales
Anteriores:

e Umbilicales
e Epigastricas
e De Espigel
e Parostomal

e Insicional
Pelvicas:

e Obturadoras

e Ciaticas

e Perineales
Posteriores:

Lumbares

e Triangulo superior (Grynfelt)

e Triangulo de inferior (Petit)
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2.3.6 FISOPATOLOGIA

Una hernia se refiere cuando una parte del cuerpo empuja por un area débil ya
sea este musculo o la pared del tejido circundante usualmente por aumento de
la presion intraabdominal.

En la pared abdominal esta debilidad conduce a la formacién de un agujero
donde los 6rganos abdominales o tejido adiposo empujan a través del mismo,
creando un bulto.

Al elevarse pasivamente la presion intraabdomial durante un tiempo prolongado
se produce gradualmente la relajacion de la musculatura, perdiendo el
mecanismo de compuerta y quedando la fascia transversalis expuesta a la
presion intraabdominal elevada. Esta condicion puede verse durante el embrazo

y pacientes con ascitis. (10)

CLASIFICACION SEGUN LA CLINICA

e Congénitas

e Adquiridas

¢ Recidivantes
e Reductible

e Encarcelada

e Estrangulada

2.3.7 SIGNOS Y SINTOMAS DE HERNIAS ABDOMINALES

La mayoria de los pacientes refieren solo un bulto visible, que puede causar
molestias vagas o ser asintomaticas, en tales casos las hernias son detectadas

muchas veces accidentalmente por el medico tras un examen fisico de control.
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La mayoria de las hernias, incluso las grandes, pueden ser reducidas
manualmente con una compresion suave y constante; a veces resulta Gtil para

el médico colocar al paciente en posicién de Trendelenburg.

Una hernia encarcelada no puede reducirse y puede ser causa de una
obstruccion intestinal. Una hernia estrangulada provoca dolor constante, de

intensidad creciente, en general con naduseas y vomitos.

La hernia en si misma no es dolorosa a la palpacién, y la piel suprayacente puede
estar eritematosa; una de las principales causas de complicacion es la peritonitis,
observando en el paciente una clinica clasica de dolor a la palpacién, defensa y
dolor abdominal a la descompresion. (11)
Los principales signos y sintomas son:

e Hinchazén o plenitud en el sitio de la hernia.

e Dolor que se irradia al area de la hernia.

e Muchas veces sin dolor verdadero o sensibilidad al examen.

e El saco herniario se agranda con e aumento de la presion intraabdominal.

2.3.8 DIAGNOSTICO

Por lo general solo se necesita la exploracion fisica para diagnosticar el defecto
herniario que se visualiza a simpe vista como una protrusion que no esta en
relacion con la continuidad de la pared abdominal, pero si el cuadro no es muy
concluyente el medico puede utilizar diferentes medios de ayuda diagnostica, por
ejemplo: laboratorio, métodos de imagenes, como una ecografia abdominal,

tomografia computarizada o resonancia magnética.

Muchas veces los estudios por imagenes no son necesarios ante una hernia, sin
embargo, se la emplea como diagnostico diferencial particularmente en las
masas de la ingle o la pared abdominal para diferenciar fuentes testiculares de

hinchazén.
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La ecografia se la emplea en sospechas de hernias encarcelada o estrangulada
para demostrar la severidad del cuadro clinico del paciente.

2.3.9 TRATAMIENTO

No se realizard hacer énfasis en el tema de tratamiento de las técnicas
quirargicas utilizadas para la reparacion de hernias ya que no es uno de los
objetivos de problema, sin embargo, vale mencionar que, existen dos tipos
generales de operaciones de hernia: la reparacion abierta y la laparoscépica.

Algunos estudios indican que una reparacion laparoscopica puede aumentar el
riesgo de complicaciones y de recurrencia. Si e procedimiento es realizado por
un cirujano con amplia experiencia en reparaciones laparoscoépicas de hernias,

los riesgos son menores. (12)

En lo que respecta al manejo del tratamiento antibiotico se utiliza generalmente
como profilaxis en hernias estranguladas, pero mas aun se administra
antibidticos de manera rutinaria en sospecha de isquemia intestinal.

Los antibioticos que mas se emplean son los de amplio espectro, comiunmente
la ampicilina y gentamicina, esta combinacion se utiliza en profilaxis en cirugias
abiertas. (13)

Se utiliza mucho principalmente en los primeros estadios de afectacion del
defecto herniario y en la mayoria de las hernias asintomaticas el tratamiento
conservador, son medidas terapéuticas no quirargicas que incluyen los
siguientes:

e Trusses

e Corsé

e Reduccion manual de la hernia

e Terapia tépica

e Apoésitos de compresiéon
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CAPITULO III;
MARCO METODOLOGICO

3.1 METODOLOGIA

En el desarrollo de esta investigacion es de tipo descriptivo transversal no
experimental en el cual se obtendré el perfil epidemiol6gico de las hernias de la
pared abdominal en el Hospital Abel Gilbert Ponton a través de una base de
datos durante el periodo comprendido del 2015 — 2016, se combina la induccion,
deduccion, andlisis y sintesis, apoyandose en los postulados que determinan las

investigaciones descriptiva y explicativa.
3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

El presente trabajo tiene una cobertura de ejecucidén Nacional, se realizara
en el Hospital Abel Gilbert Pontdén de la Ciudad de Guayaquil Provincia del

Guayas, distrito zonal # 8 (Cantones Guayaquil, Samboronddn, Duran)

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA
3.3.1 UNIVERSO

El universo lo constituira el total de pacientes ingresados en el Hospital Abel
Gilbert Pontdn, con diagnostico probable o confirmado de hernias de la pared

abdominal, en el periodo comprendido de enero del 2015 a diciembre de 2016.
3.3.2 MUESTRA

El tamafio de la muestra, corresponde a los 358 pacientes atendidos e
ingresados con diagnostico confirmados de hernias de la pared abdominal en el
Hospital Abel Gilbert Pontén en los afios 2015 — 2016.
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3.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion:

e Pacientes con historias clinicas completas y resultados del examen.
e Pacientes atendidos en el periodo 2015 — 2016.
e Pacientes mayores de 20 afos.

e Todos los pacientes con diagnéstico de hernias de la pared abdominal.

Exclusion:

e Pacientes sin diagnoéstico de Hernias de la pared Abdominal o no
confirmada.
e Pacientes menores de 20 afios.

e Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio.

3.3.4 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio Descriptivo Transversal

3.3.5 RECURSOS HUMANOS Y FISICOS
Recursos humanos:

e Personal médico y de enfermeria (personal que trato a los pacientes
en el periodo de andlisis).

e Interno

e Tutor

e Personal administrativo (personal del departamento de estadistica del
hospital quienes proporcionaron la informacién en nimeros de los

pacientes tratados).
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e Personas juridicas (Notario publico que emitieron certificados legales

para la recoleccién de informacion).
Recursos Fisicos:

e Computadora / Internet
e Papel Bond
e Boligrafos

e Transporte
3.3.6 INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA DATA

e Datos estadisticos.
e Historias clinicas institucionales.
e Protocolos y guias vigentes por las autoridades sanitarias nacionales

e internacionales.

3.37 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Con énfasis en el uso de estadistica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS

Una vez tabulada la informacion de la investigacion, los resultados son los

siguientes:

1. Total de pacientes atendidos por hernias de la pared abdominal

en el Hospital Abel Gilbert Pontén en el afio 2015 — 2016 afios

CIE-10 (K40-K46).
CUADRO #1
ANO
2015 2016 TOTAL
PACIENTESATENDIDOS 238 120 358

Fuente: Datos estadisticos proporcionados por el area de estadistica del
HAGP.

GRAFEICO #1

Porcentaje de pacientes atendidos en el H. Guayaquil
2015-2016

W 2015

66%

2016

Andlisis: El total de pacientes con hernias de la pared abdominal, atendidos
en el hospital Abel Gilbert Ponton fue de 66% en el 2016 con n: 238 y los

atendidos en el afio 2015 fue de 34% restante con n: 120.



2. Pacientes atendidos por hernias de la pared abdominal en el
Hospital Abel Gilbert Pontdn en el afio 2015 — 2016 de acuerdo

del sexo.
CUADRO #2
SEXO
PACIENTES
ATENDIDOS 201 157

Fuente: Datos estadisticos proporcionados por el area de estadistica del HAGP.

GRAFICO #2

PACIENTES ATENDIDOS SEGUN EL SEXO

B MASCULINO
H FEMENINO

ANALISIS: Este grafico nos muestra que el sexo masculino tiene la mayor
incidencia de afectacion de hernias en la pared abdominal con 201 casos, pero
vale denotar que el sexo femenino, también tuvo un alto grado de afectacién de

hernias en la pared abdominal en los afios de estudio con 157 casos.
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3. Pacientes atendidos por hernias de la pared abdominal en el
Hospital Abel Gilbert Ponton en el afio 2015 — 2016 de acuerdo a

la edad.
CUADRO #3
EDAD 2015 2016 TOTAL
18 — 29 16 4 20
30 -39 19 8 27
40 - 49 41 17 58
50 -59 39 30 69
60 — 69 48 36 84
70 -79 49 22 71
80 — 89 18 9 27

90 0 2 2
Fuente: Datos estadisticos proporcionados por el area de estadistica del

HAGP.
GRAFICO #3

PACIENETES ATENDIDOS CON HERNIAS DE LA PARED
ABDOMIAL POR EDAD

50

40
30
20
10

2015 2016

E18-29 E30-39 E40-49 B50-59 H60-69 @70-79 m80-89 W90

ANALISIS: En este grafico se muestra que la edad de mayor grado de
afectacion de hernias de la pared abdominal en los afios de estudio fue entre los
40y 79 afios de edad.



20

4. Como se identificaron segun sus culturas, costumbres vy

tradiciones.
CUADRO #4

. PACIENTES

SEGUN RAIZES Y
ATENDIDOS

CULTURA
Blanco 3
Mestizo 250
Montubio 7
Afroamericano 97
Indigena
otros 0

Fuente: Datos estadisticos proporcionados por el area de estadistica del
HAGP.
GRAFICO #4

Distribucion de casos por etnia-2015,
2016 HG

Il OTROS, 0, 0% %

AFROAMERICAN

0,97, 27%
® BLANCO
m MESTIZO
B MONTUBIO
MONTUBIO, 7, B AFROAMERICANO
2% B INDIGENA

MESTIZO, 250, OTROS
70%

ANALISIS: En este grafico se demuestra que la mayor afectacion de hernias

se dio en la poblacion mestiza con un 70% del total de los pacientes atendidos.
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5. Sequn la provincia de procedencia

CUADRO #5
PACIENTES
PROVINCIA ATENDIDOS
BOLIVAR 1
EL ORO 3
ESMERALDAS 1
LOS RIOS 11
MANABI 1
SANTA ELENA 1
GUAYAS 340

Fuente: Datos estadisticos proporcionados por el area de estadistica del
HAGP.

GRAEICO #5

PROCEDENCIA DE PACIENTES

(3% 0%
BOLIVAR

B LOS RIOS

B MANABI

B SANTA ELENA

mEL ORO
B ESMERALDAS

GUAYAS

ANALISIS: En este grafico se demuestra que a pesar de que el Hospital Abel
Gilbert Ponton acoge pacientes de todas las provincias del Ecuador, en la
patologia de hernias de la pared abdominal la incidencia fue mayoritariamente

de la provincia del Guayas con un 95%.
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6. Procedencia de los pacientes atendidos por hernias de la pared

LOMAS DE SARGENTILLO
BABAHOYO
QUEVEDO
SALINAS
BALZAR
ECHENDIA

EL TRIUNFO
HUAQUILLAS
JUJAN

MILAGRO
PALESTINA
PEDRO CARBO
PLAYAS
SAMBORONDON
YAGUACHI
JIPIJAPA

abdominal. CUADRO #6
PACIENTES

CANTONES ATENDIDOS
MACHALA 1
PASAJE 1
GUAYAQUIL 298
DAULE 3
DURAN 21
NARANJITO 2
SALITRE 2

T
o

PR, N RPN R R R RN R R R

Fuente: Datos estadisticos proporcionados por el area de estadistica del
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GRAFICO #6

SEGUN EL CANTON DE PROCEDENCIA

298

300 B MACHALA

[l PASAJE

250
O GUAYAQUIL

B DAULE
200

E DURAN

150 E NARANJITO

W SALITRE
100 B LOMAS

E BABAHOYO
50

B QUEVEDO

1112111121411 B SALINAS

H BALZAR

CANTONES

ANALISIS: Este grafico nos muestra casi la totalidad de pacientes que fueron
atendidos en el hospital Abel Gilbert Pontén fueron residentes de la ciudad de

Guayaquil en un 94% de la poblacién atendida en los 2 afios de estudio.

7. Dias de estadia intrahospitalaria de los pacientes con

diagnostico de hernias de la pared abdominal.

CUADRO #7
DIAS DE ESTADA NUEMERO DE PACIENTES
1-10 328
11-20 16
21-30 7
31-40 5
41-50 2

Fuente: Datos estadisticos proporcionados por el area de estadistica del
HAGP.
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Pacientes por dias de estadia,

328

2015-2016
16 7 5 2
= = - —
1AA10 11A20 21A30 31A40 41 A 50
Axis Title

Mlaal0 M11a20 EH21a30 E31a40 E41a50

ANALISIS: Este grafico nos indica que los dias de estadia intrahospitalario

de un paciente con hernia fue entre 1 a 10 dias, y un bajo porcentaje de pacientes

que duraron mas de 20 dias ingresados quizas por complicaciones en la

evolucion clinica.

8. Diagnosticos de ingreso de los pacientes con hernias de la

pared abdominal.

Hernias Abdom
en
agudo

92% 2,79%

Abdomen
agudo
obstructi
VO

2,51%

Abdome Colecistit Eventraci @ Globo | otras
n agudo is 6n vesical

post

quirudrgi

co

0,20% 0,20% 0,55% 0,20% 2%

Fuente: Datos estadisticos proporcionados por el area de estadistica del HAGP.
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GRAFICO #8

160

140

120

100

80

60

40

20

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

147

64

B ABDOMEN AGUDO B ABDOMEN AGUDO OBSTRUCTIVO
E ABDOMEN AGUDO POST QUIRURGICO B COLESISTITIS

@ EVENTRACION O GLOBO VESICAL

B HERIDA QUIRURGICA B H. INGUINAL DERECHA

B H. DE LA PARED ABDOMINAL B H. CRURAL

B H. EPIGASTRICA B H. ESTRANGULADA

B H. INCARCERADA @ H. INSICIONAL

O H. INGUINAL E H. INGUINAL ESCROTAL

O H. PARAUMBILICAL O H. UMBILICAL

B H. VENTRAL B OBSTRUCCION INTESTINAL

E OTRAS HERNIAS B SINDROME DOLOROSO ABDOMNAL

ANALISIS: Este grafico nos muestra que el principal diagnéstico de ingreso

fue las hernias inguinales con el 41% n:147 casos seguida de las hernias

umbilicales con 17% y n: 64 casos.
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9. Diagnosticos de egreso, de los pacientes atendidos con hernias
de la pared abdominal.

Diagnéstico de egreso MG o %
pacientes
H. crural 2 0,56
H. inguinal escrotal 14 3,91
H. en pared abdomial 2 0,56
H. epigastrica 2 0,56
H. femoral 1 0,28
H. insicional 74 20,67
H. insicional gigante 3 0,84
H. insicional incarcerada 8 2,23
H. insicional recidivante 3 0,84
H. infraumbilical
incarcerada 0.28
H. inguinal izquierda 37 10,34
H. inguinal derecha 60 16,76
H. inguinal estrangulada 5 1,40
H. inguinal bilateral 8 2,23
H. inguinal con h. umbilical 2 0,56
H. mgumgl con sindrome 1 0.28
adherencial
H. inguinal incarcerada 5 1,40
derecha
H. inguinal recidivante 2 0,56
H. inguinal directa 2 0,56
H. inguinal incarcerada 32 8,94
H. inguinal gangrenosa 1 0,28
H. inguinal escrotal 11 3,07
derecha
!—I. inguinal  escrotal 10 279
incarcerada der.
H. umbilical 11 3,07
H. umbilical estrangulada 3 0,84
H. umbilical incarcerada 35 9,78
H. umbilical con gangrena 2 0,56
H. supraumbilical 4 1,12
H. ventral 15 4,19
H. ventral incarcerada 2 0,56

Fuente: Datos estadisticos proporcionados por el area de estadistica del HAGP.
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DIAGNOSTICO DE EGRESO

74

EH.
mH.
mH.
EH.
EH.
EH.
mH.
mH.
OH.
OH.
mH.

Crural EH.
Epigastrica EH.
Insicional Enc. EH.
Incicional Residiv. EH.
Inguinal Der. EH.
Ing con H. Umbi EH.
Ing recidiv EH.
ing gangrenosa EH.
Umbilical EH.
Umbilical con gangreana [ H.

Ventral Incar

CATEGORIA1

Inguinal Escrotal
Femoral

Insicional gigante
Infraumbilical Inc.
Inguinal Estrrangulada
Ing con Sx Adherencial
Ing directa

Ing Escrotal der
Umbilical estrang

supraumbilical

[ H. En la pared abd.
O H. Insicional

W H. Insicional Inc.

B H. Inguinal Izq.

[ H. Inguinal Bilateral
[ H. Ing Incar Der

B H. Ing incarcerada
E H. Ing esrotal incar
[ H. Umbilical incar

[JH. Ventral

ANALISIS: Este grafico nos muestra que las Hernias Inguinales tuvieron la

mayor incidencia con 190 casos, siendo la Hernia Inguinal Derecha la mas

frecuente con 60 casos, seguido de las Hernias Insicionales con 88 casos,

Hernias Umbilicales con 55 casos y Hernias Ventrales con 17 casos.
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10.Afectacién de hernias de la pared abdominal en hombres.

CUADRO #10

TIPO DE HERNIAS NUMERO DE PACIENTES
H. CRURAL 2

H. INGUINAL 158

H. INCICIONAL 15

H. UMBILICAL 20

H. VENTRAL 8

Datos estadisticos proporcionados por el area de estadistica del HAGP.

GRAFICO #10

AFECTACION DE HERNIAS EN HOMBRES

160

156

140

120

100

80

60

40

20

CATEGORIA1

B H. Crural BH. Inguinal EH. Insicional BEH.Umbilical EH. Ventral

ANALISIS: este grafico nos muestra que el tipo de hernia con mayor
incidencia en hombres fue la Hernia Inguinal con 156 casos.
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11.Afectaciéon de hernias de la pared abdominal en mujeres.

CUADRO #11
TIPO DE HERNIAS NUMERO DE PACIENTES
H. CRURAL 2
H. INGUINAL 30
H. INCICIONAL 51
H. UMBILICAL 63
H. VENTRAL 11

Datos estadisticos proporcionados por el area de estadistica del HAGP.

GRAFICO#11

AFECTACION DE HERNIAS EN
MUIJERES
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B H. Crural BH. Inguinal EH. Insicional BH.Umbilical EH. Ventral

ANALISIS: este grafico nos muestra que el tipo de hernia con mayor

incidencia en mujeres fue la Hernia Umbilical con 53 casos.
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12.Tasa de mortalidad, en pacientes con diagndéstico de hernias de
la pared abdominal.

CUADRO #12
PACIENTES ATENDIDOS
VIVOS 358
DEFUNCIONES 0

Fuente: Datos estadisticos proporcionados por el area de estadistica del HAGP.

GRAFICO #12

MORTALIDAD

H VIVOS
B FALLECIDOS

ANALISIS: Este grafico nos indica que los pacientes egresados con diagnéstico
de Hernias de la pared abdominal, tuvieron una buena evolucién clinica de su

patologia, puesto que la tasa de mortalidad es de cero.
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4.1 DISCUSION.

La afectacion de hernias de la pared abdominal es un problema que dia a dia se
hace mas comdn en nuestra poblacién, y aqueja a muchas personas alrededor
de todo el mundo, que conjuntamente a las complicaciones clinico-quirdrgicas
se hace un problema de gran interés para el sector de salud publica, ya que es
un factor muy importante que hay que tener en cuenta a la hora de atender y
diagnosticar a un paciente con este tipo de problemas.

Durante la recoleccion de datos de este trabajo se pudo demostrar que:

En lo que concierne a los pacientes atendidos en el hospital Abel Gilbert Pontén
en los afios 2015 — 2016 con diagnostico de Hernias de la pared abdominal, el
total fue de 358 respectivamente, siendo el sexo masculino el que tiene el mayor
namero de casos atendidos en esta casa de salud, pero, aun asi, se demuestra
gue el sexo femenino también tuvo una gran incidencia, casi tanto como en
hombres, en lo que respecta en los defectos herniarios de la pared abdominal.
En este trabajo se estudio a pacientes dentro de un rango de edad comprendido
entre los 18 a 90 afos respectivamente, teniendo en cuenta esto la edad con
mayor prevalencia de afectacion de hernias de la pared abdominal fue entre los
40y 70 afios.

Segun la procedencia, los habitantes de la provincia del Guayas y en especial el
canton Guayaquil fue quien tuvo la tasa de atencién mas alta, cerca del 95% en
comparacion a los habitantes de otros cantones.

El tipo mas comun de hernias de la pared abdominal que se evidencio tanto en
los diagnésticos de ingreso y de egreso hospitalario, fue las hernias Inguinales,
siendo la hernia inguinal escrotal la mas frecuente en hombres (Io que coincide
con los resultados de la literatura mundial) (Mangram A. , Horan, Person, & &
Silver, 1999), y la hernia umbilical en mujeres.

En los pacientes con diagnéstico de hernias, sus dias de estadia oscilaba entre
el primero y décimo dia de estancia hospitalaria durante su evolucién clinica

hasta su egreso.
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En mi estudio se puede evidenciar la efectividad con respecto a la evolucion
clinica de los pacientes con diagndstico de hernias, puesto que, de los 358
pacientes en estudio, todos fueron dados de alta, teniendo asi una tasa de

mortalidad es de cero.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Luego de concluir con los datos estadisticos, revisado y tabulado, puedo
demostrar que de los 358 pacientes en estudio el tipo mas frecuente de Hernias
de la pared abdominal en el Hospital Abel Gilbert Ponton durante los afios 2015
2016 fue las Hernias Inguinales de la cual la Hernia inguinal escrotal tuvo una

mayor incidencia.

El sexo masculino tuvo una mayor incidencia con respecto al sexo femenino,
ademas que el rango de edad con mayor afectacion fue entre los 40 y 79 afos
con predominio en los 60 y 69 afos, por como se identificaban los pacientes
segun sus costumbres de origen la raza mestiza fue la mas afecta en relacion a

las Hernias de la pared abdominal.

En los pacientes hospitalizados con diagnostico de hernias de la pared
abdominal, la mayoria duraron entre 1 a 10 dias en su evolucion clinica desde

Su ingreso hasta su egreso hospitalario.

En la procedencia prevalecieron los habitantes de la Provincia del Guayas,
especialmente los de la ciudad de Guayaquil quienes mayoritariamente

consultaron por hernias de la pared abdominal.

En los hombres se evidencio una amplia afectacion de defectos herniarios
en la pared abdominal, sin embargo, las hernias inguinales fueron la que tuvieron

la mas alta incidencia en relacién a los diferentes tipos de hernias.

Mientras que en las mujeres el tipo de hernia segun su mayor afectacion fue
las hernias umbilicales sin embargo se pudo evidenciar que las hernias

Insicionales también tuvo una gran incidencia en mujeres.
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Segun la tasa de mortalidad, no se encontré defunciones de pacientes con

diagnostico de hernias de la pared abdominal en los afios de estudio.

Recomendaciones

Se recomienda realizar un mejor abordaje clinico a los pacientes, para
identificar los problemas, disminuyendo la frecuencia y prevalencia de
esta patologia y sus complicaciones.

e A los profesionales de la salud como especialistas, residentes y de
posgrado de cirugia general realicen el adecuado diagndstico clinico,
gue servira para la recoleccion de datos estadisticos.

e Realizar un correcto seguimiento de las historias clinicas de cada
paciente ingresado, para contar con datos confiables, los mismos que
servirian para mas estudios investigativos.

e Realizar charlas informativas a los pacientes sobre esta patologia, lo

cual conducira a un mejor manejo del problema y diagndstico para asi

evitar complicaciones posteriores.
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ANEXOS
ANEXO 1

Formato para la recoleccién de datos

HISTORIAS CLINICAS

EDAD

SEXO

PROCEDENCIA

COMO SE IDENTIFICA SEGUN SUS
COSTUMBRES Y TRADICIONES.

DIAGNOSTICO DE INGRESO

DIGNOSTICO DE EGRESO

DIAS DE ESTADA INTRAHOSPITALARIA

MORTALIDAD

CULTURAS,

36



ANEXO 2

Imagenes.

Hernias de la pared abdominal. (H.MULLER)

Hernia Inguinal.
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Hernia Escrotal.

Hernia Inguinal - escrotal.
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Hernia Umbilical.

Hernia Insicional.
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Hernia epigastrica

Hernia Femoral.
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