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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo: describir el Nivel de conocimiento de
los adjuntos y residentes del Servicio de Cirugia General del Hospital General Nacional
“Dr. Angel Larralde”, en la técnica de Liechtenstein aplicando los criterios de Amid.
Materiales y métodos: se trata de estudio descriptivo, prospectivo y con un disefio no
experimental transversal, donde la poblacion y muestra la constituyen 30 adjuntos y
residentes del recinto hospitalario antes descrito. Mientras que la muestra fue de tipo
probabilistica censal puesto que, se considero el total de la poblacion al ser esta una
cantidad finita y asequible Para la recoleccion de la informacion, se recurrié a la
encuesta y como instrumento un cuestionario conformado por 16 interrogantes con
opciones de respuestas multiples. Resultados: el personal médico bajo estudio posee
un conocimiento intermedio sobre la técnica, con énfasis en los criterios propuestos por
Amid. También, se identificaron debilidades en la correcta comprension e
implementacion de las modificaciones e incorporacion de enfoques quirdrgicos, como la
fijacion de mallas como medio alternativo. Conclusiones: es imperante abordar la
capacitacion teodrica y practica del personal, atendiendo a la estandarizacién de los
procedimientos y sus actualizaciones. Asi como el disefio de programas en funcion de
las deficiencias observadas para reducir discrepancias en las intervenciones
quirdrgicas.

Palabras Clave: conocimientos, técnica de Liechtenstein, residentes, cirugia general.
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ABSTRACT

The objective of this research is: to describe the level of knowledge of the assistants
and residents of the General Surgery Service of the National General Hospital “Dr.
Angel Larralde”, in the Liechtenstein technique applying the Amid criteria. Materials
and methods: this is a descriptive, prospective study with a non-experimental cross-
sectional design, where the population and sample consist of 30 assistants and
residents of the hospital facility described above. While the sample was of a census
probabilistic type since the total population was considered as this was a finite and
affordable quantity. To collect the information, the survey was used and as an
instrument a questionnaire made up of 16 questions with options multiple responses.
Results: the medical personnel under study have intermediate knowledge of the
technique, with emphasis on the criteria proposed by Amid. Also, weaknesses were
identified in the correct understanding and implementation of the modifications and
incorporation of surgical approaches, such as mesh fixation as an alternative means.
Conclusions: it is imperative to address the theoretical and practical training of
personnel, taking into account the standardization of procedures and their updates. As
well as the design of programs based on the deficiencies observed to reduce
discrepancies in surgical interventions.

Keywords: knowledge, Liechtenstein technique, residents, general surgery.
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INTRODUCCION
Una Hernia Inguinal (HI), es una condiciébn médica que ocurre cuando una porcion del
intestino o tejido graso sobresale a través de un area debilitada en la pared abdominal
inferior, especificamente en el canal inguinal. Este se ubica en una regiéon donde los
musculos de la pared abdominal se debilitan, creando una abertura por la cual pueden
protruir los 6rganos internos. Es importante destacar que esta condicion es mas comun

en hombres que en mujeres, debido a diferencias anatomicas y de desarrollo (1).

Estos padecimientos pueden variar, pero comunmente se manifiestan como una
corpulencia a nivel de la ingle siendo o no doloroso y tiende a hacerse mas evidente
durante actividades que aumentan la presion abdominal, como toser, inclinarse o
levantar objetos pesados. Existen dos tipos principales de HI: las congénitas y las
adquiridas. La primera de ellas, ocurren debido a una debilidad en la pared abdominal
presente desde el nacimiento, mientras que las adquiridas estan relacionadas con
factores como el esfuerzo fisico intenso, la tos cronica o el levantamiento de peso. En
ambos escenarios, la presion repetida sobre la pared abdominal puede generar el
debilitamiento de los tejidos y facilitar la protrusion de érganos o tejidos a través del

canal inguinal (2).

Ahora bien, el tratamiento principal para este padecimiento es la cirugia, especialmente
si la hernia es dolorosa o acrecienta de tamafio. Durante la cirugia, se reposiciona el
tejido protruido y se refuerza la pared abdominal para prevenir futuras hernias. Esto es
crucial debido al riesgo de complicaciones, como la incarceracion o estrangulacion
siendo esta ultima la mas grave. La incarceracion, se origina cuando el tejido protruido
gueda atrapado en el canal inguinal, lo que puede causar dolor agudo y dificultar su
reduccion manual. La estrangulacién, es una complicacion mas grave en la que el flujo
sanguineo al tejido atrapado se ve comprometido, lo que puede conllevar a la necrosis
y requerir atencion médica de emergencia (3). Por lo tanto, es fundamental emplear
técnicas efectivas para su diagndstico, asi como la blusqueda de tratamientos médicos

oportunos con la finalidad de evitar complicaciones potencialmente peligrosas.



En cuanto a los datos epidemiolégicos a nivel mundial, se pudo conocer que la HI es
una de las mas frecuentes de las hernias a nivel de pared abdominal en un 10% y 15%
con un predominio del sexo masculino en una relacién 4:1 en comparacion al sexo
femenino. Por otra parte, se presenta en la etapa productiva del paciente entre los 30 y
59 afos, entre sus complicaciones resalta la incarceracion en un 9.7% y estrangulacion
con (1%); finalmente su recidiva posterior a su intervencion es entre el 0.2% y el 5% de

los casos (4).

Para el caso de Latinoamérica, esta condicion es habitual en un 20% y 30% de la
poblacién colombiana en pacientes con edades correspondidas entre los 30 y 50 afios
de edad. Mientras que, en Cuba la HI se presenta en promedio de 21 casos anuales,
siendo prevalente en el sexo masculino con una media de edad entre los 66 afos
donde la técnica mayormente empleada para su intervenciéon fue la Nyhus (5). En lo
gue respecta a Venezuela, se constatd por medio de un estudio realizado por Virtulli (6)
que la Hl, se refleja un 43% de la poblacién masculina y las técnicas que presentan
mayor indice de recidivas fueron la “técnica de Bassini con 14%, Rutkow-Robbins con

10% y Linchtenstein con 9% de los casos”.

Sobre las consideraciones antes expuestas, es evidente que la HI resulta un comun
denominador en los servicios de cirugia general a nivel mundial y su abordaje varia de
acuerdo al contexto. Al respecto, Cisneros et al (4) expone en cuanto al tratamiento
quirargico de la HI con malla que, el empleo de material protésico reduce la posibilidad
de recidiva hasta un 75% de los casos en comparacion con las técnicas donde no se
hace uso de mallas. Aunado a ello, refleja que la Sociedad Europea de Hernia (EHS)
desde el afio 2009 ultimé el empleo de técnicas quirdrgicas que incluyan una malla en
todo hombre adulto con la finalidad de minimizar sus recurrencias ya que, “la utilizacion
de material protésico en la HI no aumenta per se el riesgo de infeccion ni de

complicaciones relacionadas con la herida”.

En este sentido, actualmente existen diversas técnicas que se pueden emplear bien
sea por abordaje abierto o endoscopico haciendo uso de malla para intervenir las Hl,

entre las cuales destacan de manera global y por abordaje anterior abierto las técnicas
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de “Lichtenstein, mesh-plug, Gilbert, Cisneros y Celdran/HERD; por abordaje abierto
posterior: Stoppa, Wantz, Nyhus y Davila”. Asi como también, “por abordaje
endoscopico transabdominal preperitoneal (TAPP), totalmente extraperitoneal (TEP) y
su variante totalmente extraperitoneal de vision extendida (e TEP) y, en casos muy

esporadicos, la intraperitoneal inguinal (IPOM inguinal)”.

En linea con esto, y en consonancia con la investigacion en curso, se considera
relevante explorar la técnica de Lichtenstein, la cual constituye un procedimiento
quirdrgico utlizado para abordar hernias inguinales. Esta técnica ha ganado
reconocimiento por su efectividad, evidenciada por su baja tasa de recurrencia y la

posibilidad de una recuperaciéon mas rapida en comparacién con otros métodos (7).

Su proceso de intervencion se divide en cinco fases o etapas distintas (7): En primer
lugar, se determina si el paciente requerira anestesia local o general, lo cual se decide
segun la preferencia del cirujano y las necesidades individuales del paciente para

garantizar un procedimiento seguro y comodo.

Una vez administrada la anestesia adecuada, se realiza una pequefia incisién en la
region inguinal (ingle) para acceder al sitio afectado. Posteriormente, expuesta la
hernia, el cirujano procede a evaluar su tamafio y contenido para planificar el

tratamiento mas apropiado.

La etapa siguiente implica la colocacion de una malla, comunmente de polipropileno u
otro material similar, sobre el area afectada. Esta malla se posiciona estratégicamente
para reforzar la pared abdominal, fortaleciendo asi la zona debilitada y reduciendo

significativamente la probabilidad de recurrencia de la hernia.

Finalmente, tras completar la reparacion de la hernia, se cierra la incisién con suturas o
grapas para asegurar una correcta cicatrizacion y recuperacion del paciente. De esta
manera, la técnica de Lichtenstein no solo ofrece resultados satisfactorios en términos
de correccion de la hernia y prevencion de recurrencias, sino que también se destaca
por su meticuloso enfoque en cada fase del procedimiento, garantizando la seguridad y

el bienestar del paciente durante todo el proceso quirdrgico.



Por su parte, Garcia et al (8) reflejan que, esta técnica abierta sin tensién actualmente
es concebida el estandar de oro en la reparacion de hernias inguinales debido a sus
numerosas ventajas que incluyen la reproducibilidad, baja morbilidad perioperatoria,
accesibilidad para pacientes que no pueden tolerar anestesia general, menor costo en

comparacion con las técnicas laparoscopicas y una curva de aprendizaje mas corta.

A razdn de esto, en cirugia, una malla obedece a un dispositivo artificial que se esgrime
para remplazar un defecto corporal, clasificada esta por el Dr. Amid de acuerdo al
tamafo de sus poros en macroporosa (tipo I), microporosa (tipo II), mixta (tipo IIl) y
organica (tipo IV). Ahora bien, la técnica de Lichtenstein ha sido modificada para
disminuir el dolor y la recurrencia, con cambios implementados por Parviz Amid. Entre
las modificaciones se encuentran la extension de la malla 2 cm mediales al tubérculo
pubico, 3-4 cm por encima del triangulo de Hesselbach y 5-6 cm laterales al anillo

interno (8).

Posteriormente, la malla se fija con sutura continua de 4 pasadas a la cintilla iliopubiana
y con 2 o 3 suturas interrumpidas en el tenddn conjunto para prevenir el enrollamiento y
el desplazamiento. Las colas de la malla se cruzan por detras del cordon espermatico
para evitar recurrencias laterales al anillo interno y se mantiene la malla ligeramente

relajada en forma de domo, para disminuir la tension.

En este mismo orden de ideas, Vaccaro (9) menciona algunas consideraciones
técnicas para la reparacion de hernias mediante la técnica de Lichtenstein en las cuales
se incluyen varios aspectos importantes. En primer lugar, valorar la presion
intraabdominal promedio es de 8 cm H20 cuando el paciente esta acostado,
aumentando a 11 cm H20 al ponerse de pie y superando los 80 cm H20O durante
actividades como el esfuerzo y el vomito. Este aumento de presion induce una
protrusion de la pared abdominal inferior, especialmente en la fascia transversalis, que

gueda protegida cuando la reparacion de la hernia se realiza sin tension.

Acto seguido, la fijacion adecuada de los bordes de la malla al tejido inguinal es
decisivo para prevenir la recurrencia de la hernia. En el cuerpo, las mallas pueden
reducirse aproximadamente un 20% debido a la contraccion. Incluso expone Vaccaro

(9) que, un pequefio desplazamiento de la malla desde el tubérculo pubico, el
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ligamento inguinal y el area del anillo interno puede causar fallos en la reparacion de la
hernia. Razon por la cual, una malla completamente plana en un paciente sedado y

acostado estard sujeta a tension cuando el paciente se ponga de pie o haga esfuerzo.

Entonces a finales de los afios 1980, la evaluacion de las recidivas y los fracasos, junto
con la consideracién del gradiente de presion intraabdominal y la contraccion de la
malla, llevaron a establecer los siguientes principios antes expuesto tales como: utilizar
una malla grande que se extienda 2 cm mediales al tubérculo pubico, entre 3 'y 4 cm
por encima del triAngulo de Hesselbach y entre 5 y 6 cm laterales al anillo interno,
recomendandose una hoja de malla de 7.5 x 15 cm para facilitar su manejo. Cruzar las
colas de la malla por detrds del cordén espermatico para evitar recurrencias laterales
en el anillo interno, fijar la malla con dos suturas interrumpidas en su borde superior y
una sutura continua con no mas de cuatro pasadas en el borde inferior; dejar la malla
ligeramente relajada en forma de domo para contrarrestar la protrusion frontal de la
fascia transversalis cuando el paciente esta de pie y compensar la contraccion de la
malla. Finalmente, identificar y proteger los nervios ilioinguinal, iliohipogastrico y genital

para evitar el dolor crénico postoperatorio (8,9).

Dicho esto, se procede entonces a detallar los estudios realizados que respaldan la
investigacion en curso, especificando que se encuentran vinculados a la variable objeto
de estudio en el &mbito nacional e internacional y con una data no superior a los
ultimos afios. Es asi como, en primer lugar, se encuentra el trabajo realizado por
Amantini et al (10) en Brasil afio 2024, quienes investigaron el conocimiento de los
principios técnicos relacionados con la técnica de Lichtenstein para reparar hernias
inguinales. Descubrieron que existe una falta de uniformidad en como los cirujanos
aplican la técnica, con un 53.4% introduciendo sus propias modificaciones. Ademas,
notaron que muchos cirujanos aun prefieren la diseccion manual del cordon
espermético, mientras que solo una minoria (15.2%) utiliza suturas absorbibles en la
region de la aponeurosis del oblicuo interno. En consecuencia, destacan la necesidad
de revisar y modernizar la técnica de Lichtenstein para mejorar los resultados

quirdrgicos y reducir las tasas de recurrencia y dolor cronico después de la operacion.



El estudio antes mencionado, sobre el conocimiento de los principios técnicos de la
técnica de Lichtenstein en la reparacion de hernias inguinales establece un
antecedente relevante para la investigacion en desarrollo puesto que, la falta de
uniformidad en la aplicacién de la técnica observada en el estudio previo sugiere la
posibilidad de que los residentes también presenten disparidades en su entendimiento
y aplicacion de los procedimientos quirdrgicos estandar. Ademas, la identificacion de
practicas aun comunes, como la diseccion manual del cordon espermaético, y la
subutilizacion de técnicas modernas, como el uso de suturas absorbibles. Asi como
también, sefala la importancia de evaluar y actualizar el conocimiento y las practicas
de los residentes en cirugia general, reforzando asi la relevancia de la presente
investigacion al resaltar la necesidad de una formacion integral y actualizada en
técnicas quirdrgicas para mejorar la calidad de la atencion y los resultados para los

pacientes.

Por otra parte, Simons et al (11) llevaron a cabo un estudio en los paises bajos en el
afo 2020, en el cual se plantearon como objetivo establecer pautas a nivel
internacional sobre el manejo de las hernias inguinales y evaluar su aceptacion por
parte de los cirujanos. Los resultados revelaron un consenso mayoritario en gran parte
de las recomendaciones, con un acuerdo del 87% entre los participantes. Indicando un

consenso generalizado para el diagnostico y tratamiento de las hernias inguinales a

nivel global, lo que puede servir de base para uniformar la atencion a los pacientes.

Esto suministra al presente estudio, un aporte significativo porque establece pautas
internacionales para el tratamiento de las hernias inguinales, asi como su medicion y
aceptacion entre cirujanos. Razén por la cual, evidencia la importancia y disposicion de
un consenso y una uniformidad en las practicas médicas a nivel global. En sintesis,
gueda demostrada la existencia de una base establecida para estandarizar la atencion
a los pacientes en el ambito de la cirugia general, lo que puede influir en el nivel de

conocimiento y practica clinica de los adjuntos y residentes en este campo.

También, Turifio et al (7), en Espafa durante el afio 2018, buscaron como objetivo
proporcionar una vision sobre la popularidad y eficacia de la hernioplastia abierta de

Lichtenstein en la reparacién primaria de hernias inguinales. Destacando que esta
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técnica es ampliamente utilizada a nivel mundial debido a su simplicidad, seguridad y
reproducibilidad; aunado que, puede realizarse con anestesia local. Conjuntamente,
argumentan que la técnica de hernioplastia sin tension tipo Lichtenstein presenta baja
morbilidad y un indice de recurrencia inferior al 0.5%. Enfatizan que esta técnica se
basa en el uso de una malla para reparar adecuadamente el defecto herniario,
eliminando la necesidad de procedimientos adicionales, como el refuerzo de suturas

previas con la malla.

La investigacion antes resefiada, ofrece una vision detallada sobre la eficacia y
prevalencia de la hernioplastia abierta de Lichtenstein en la reparacion primaria de
hernias inguinales. Resaltando su uso a nivel mundial, asi como sus caracteristicas de
simplicidad, seguridad y reproducibilidad, este antecedente subraya la importancia de
que los adjuntos y residentes del servicio de cirugia general adquieran un sdélido
conocimiento sobre esta técnica quirdrgica fundamental. Ademas, al mencionar su baja
morbilidad y reducido indice de recurrencia, el estudio enfatiza la relevancia de que los
estos comprendan con profundidad los principios y procedimientos vinculados con la
variable de estudio para garantizar resultados Optimos en la practica clinica.
Finalmente, destacan la importancia de evitar practicas innecesarias, como el refuerzo
de suturas previas con malla, enfatizando la necesidad de que los residentes adquieran
habilidades para aplicar técnicas modernas y basadas en evidencia en su formacién

quirdrgica.

De igual modo, se halla el trabajo realizado por Vilchez (12) en Pera 2021, el cual tuvo
como objetivo general comparar la eficacia (dolor postoperatorio y recurrencia) del uso
de goma para la fijacion de malla versus la fijacion de la malla con sutura en la
hernioplastia inguinal de Liechtenstein. Los resultados obtenidos por medio de un
ensayo aleatorizado revelaron que, el uso de pegamento contribuyd a la disminucion
del dolor postoperatorio en comparacion con las suturas. Ademas, no se percibieron
diferencias significativas en cuanto a complicaciones postoperatorias, dolor crénico y
recurrencia después de un afo; sin embargo, no se localizaron otros estudios que
resguarden la superioridad del pegamento sobre las suturas. En conclusién, sugiere

gue la fijacién con pegamento podria reducir el dolor postoperatorio agudo, pero no



afecta el dolor crénico ni su recurrencia; por lo tanto, alega la necesidad de otras

investigaciones para confirmar la eficacia del pegamento en la fijacion de mallas.

Este trabajo se toma en consideracion como sustento de la investigacion en curso ya
que, le proporciona una base empirica para mejorar la formacion en técnicas
avanzadas de hernioplastia de Liechtenstein. Puesto que, al poseer conocimientos
actualizados sobre las mejores practicas en la fijacidn de mallas, es de vital importancia
para residentes y adjuntos a fin de mejorar las decisiones clinicas y optimizar los
resultados para los pacientes. Debido a ello, la inclusion de estos hallazgos sobre el
uso de pegamento en la formacién y practica de los cirujanos residentes podria ayudar
a reducir el dolor postoperatorio y mejorar la recuperacion de los pacientes que asisten

al servicio de Cirugia General del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”.

Ahora bien, como se ha mencionado con anterioridad la técnica de Lichtenstein es
altamente reconocida y aplicada en la reparacion de hernias inguinales debido a su
efectividad, baja morbilidad y tasas minimas de recurrencia. Sin embargo, ha sido
modificada en varios aspectos con la finalidad de mejorar los resultados clinicos y
reducir las complicaciones tales como dolor postoperatorio y las recidivas. Las cuales
incluyen cambios en el tamafio y la colocacion de la malla, asi como en las técnicas de

fijacion y el manejo de los nervios inguinales.

En el Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”, ubicado en el Municipio
Naguanagua Valencia, Estado Carabobo, los adjuntos y residentes del servicio de
Cirugia General son fundamentales para la implementacibn de la técnica de
Lichtenstein. No obstante, se evidencia una creciente preocupacion sobre el
conocimiento de estos residentes respecto a las modificaciones recientes de la técnica,
de acuerdo a observaciones realizadas. Pudiéndose deber a falta de actualizaciones en
su manejo y que, de una manera u otra, podrian resultar en mayor tasa de
complicaciones postoperatorias y recurrencias de la hernia; ademas de un manejo

inadecuado del dolor crénico postoperatorio.

Por otra parte, dicho desconocimiento de las modificaciones de la técnica puede ser
atribuido a diferentes causas, como una formacion insuficiente durante la residencia,

falta de acceso a la literatura médica actualizada o supervision y evaluacion
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inadecuadas por parte de cirujanos con amplia experiencia. Estas deficiencias
formativas pueden afectar negativamente la calidad de la atencion a los pacientes y los
resultados quirdrgicos a largo plazo. Debido a ello, se requiere abordar esta situacion
problematica describiendo el nivel de conocimiento de los adjuntos y residentes en
relacion a las modificaciones de la técnica de Liechtenstein a fin de proponer
soluciones viables, como la implementacion de programas de formacion continua,
talleres practicos y la integracion de supervisores capacitados que aseguren la correcta

aplicacion de las técnicas actualizadas.

En cuantos a los aspectos que justifican el presente estudio se tiene desde una
perspectiva tedrica, un aporte para la comprension profunda sobre la integracion de la
técnica de Lichtenstein y sus modificaciones en la formacion quirdrgica. Asi como el
suministro de una base empirica sobre el conocimiento de los residentes, aspectos
fundamentales para la identificacion de vacios en la formacion académica y profesional.
Ademas, proporcionara datos valiosos para futuras investigaciones y desarrollos en la
cirugia de hernias, fortaleciendo el marco tedrico sobre la importancia de la educacion

continua y la actualizacion en técnicas quirargicas.

A nivel practico, la investigacién en curso contribuira significativamente a la calidad de
la atencion quirdrgica en el recinto hospitalario seleccionado ya que, al identificar las
deficiencias en el conocimiento de los residentes se podran disefiar e implementar
herramientas que conlleven a optimizar el manejo del dolor crénico postoperatorio;

incidiendo en la satisfaccidon del paciente y proceso de recuperacion.

Finalmente, a nivel metodoldgico este estudio propone un enfoque riguroso para
evaluar el conocimiento de los residentes, a través de un cuestionario el cual
establecera un estandar para futuras evaluaciones de conocimientos en el ambito
quirdrgico, ofreciendo un modelo replicable en otros hospitales y centros de formacion;
puesto que, al identificar las brechas en el conocimiento existente favorecera el
desarrollo de intervenciones educativas especificas y personalizadas para mejorar la

eficacia de la formacion quirdrgica.



Objetivos
Objetivo general

Describir el nivel de conocimiento de los adjuntos y residentes del Servicio de Cirugia
General del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”, en la técnica de

Liechtenstein aplicando los criterios de Amid.

Objetivos especificos

e Caracterizar la muestra de estudio de acuerdo a edad y sexo.

e Calificar la experiencia practica de los adjuntos y residentes sobre la técnica de
Liechtenstein.

e Diagnosticar el grado de familiaridad de los adjuntos y residentes del servicio de
cirugia general con los protocolos y directrices establecidos para aplicacién de la
técnica de Liechtenstein.

e Precisar el conocimiento sobre las modificaciones de la técnica Liechtenstein en

la muestra bajo estudio.
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MATERIALES Y METODOS

La investigacion en curso, se consideré de tipo descriptiva y prospectiva con un disefio
no experimental de corte transversal, donde la poblacion objeto de estudio, la
constituyeron cirujanos adjuntos y residentes para un total de 30 profesionales médicos
del area de Cirugia General del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde” ubicado
en el municipio Naguanagua. Edo. Carabobo durante el periodo 2024. Mientras que, la
muestra fue de tipo probabilistica censal puesto que, se considero el total de la

poblacion al ser esta una cantidad finita y asequible.

En cuanto al proceso de recoleccion de datos, se recurrio a la encuesta como técnica y
como instrumento se elabor6 un cuestionario (Ver Anexo A), constituido por 16
interrogantes de seleccion mudltiple relacionadas a las dimensiones e indicadores
establecidos en cada objetivo propuesto en la investigacion. Finalizada esta etapa, se
procedié a la obtencion del consentimiento informado colectivo por parte de la muestra
bajo estudio; previa explicacion de la intencionalidad del estudio y dando cumplimiento
a las consideraciones éticas que se deben seguir en todo proceso investigativo (Ver
Anexo B).

Posteriormente, se recolectaron los datos a fin de conocer las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra, la experiencia practica con la técnica de
Liechtenstein y los conocimientos sobre las modificaciones de la técnica Liechtenstein.
Finalizada esta etapa, la informacion que se recolectada fue transcrita y tabulada en
una matriz de datos con la herramienta Office Excel, con la finalidad de cuantificar y

visualizar cada una de las dimensiones que son objeto de estudio.

Acto seguido, se recurrié al programa SPSS 23® de licencia libre, para procesar dichos
datos y dar a conocer la consumacién de los objetivos propuestos. Es importante
sefalar que, se consideraron las frecuencias absolutas y porcentajes para describir el
nivel de conocimiento de los adjuntos y residentes del Servicio de Cirugia General del
Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”, en la técnica de Liechtenstein aplicando

los criterios de Amid.
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Hechas las consideraciones anteriores, vale destacar que todo proyecto de
investigacion requiere de un marco administrativo para ser llevado a cabo. Por lo tanto,
para efectos del presente estudio contar con los recursos humanos resulta una arista
fundamental es por ello que, se contara con un equipo multidisciplinar conformado por
la investigadora, los médicos adjuntos, residentes de postgrado, tutor clinico y
metodoldgico. Mientras que, a nivel institucional se dispondra del contexto investigativo,
es decir, el servicio de Cirugia General del Hospital General Nacional “Dr. Angel

Larralde”.

Asimismo, entre los recursos materiales destacan los insumos de oficina, como hojas
blancas, impresiones, fotocopias, internet, boligrafos, carpetas y computadoras;
materiales necesarios para la recoleccibn de datos y ejecucion del proceso
investigativo. Por dltimo, es menester resaltar que la ejecucion del estudio sera

autofinanciada por la investigadora.
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RESULTADOS

El presente acapite se encuentra conformado por la presentacion de los resultados una
vez finalizado el proceso de recoleccion de datos, a razén de ello, es importante
mencionar que la muestra la constituyeron 30 médicos entre cirujanos adjuntos y
residentes del area de Cirugia General del Hospital General Nacional “Dr. Angel
Larralde” ubicado en el municipio Naguanagua. Edo. Carabobo, periodo 2024. A
continuacion, se muestran los hallazgos del proceso investigativo por medio de tablas
de distribucién de frecuencias y porcentajes para su posterior analisis y discusién en
conformidad con los objetivos trazados.

TABLA 1. CARACTERIZARIZACION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO DE ACUERDO
A EDAD Y SEXO.

Edad Frecuencia Porcentaje
25-30 afios 16 53,33
31-36 afos 6 20
Mas de 37 afios 8 26,67
Total 30 100

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 13 43,33
Masculino 17 56,67
Total 30 100

Fuente: elaboracion propia

Por medio de la tabla numero 1, se puede observar la caracterizacion de la muestra
objeto de estudio en dénde 16 encuestados se correspondieron con el grupo etario
entre los 25-30 afos de edad (53,33%) mientras que, otros 6 en los rangos de 31-36
afnos (20%) y finalmente 8 médicos con méas de 37 afios de edad (26,67%). Es decir,
hubo mayor representatividad de edad joven adulta. En cuanto al sexo, 17 médicos
fueron masculinos (56,67%) y 13 féminas (43,33%), reflejando predominio del sexo

masculino en la muestra estudiada.
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TABLA 2. EXPERIENCIA PRACTICA CON LA TECNICA DE LIECHTENSTEIN.

Con respecto a la estandarizacion de la técnica por AMID

Grado de familiaridad Frecuencia Porcentaje
sobre los criterios de
AMID
Totalmente familiarizado 14 46,67
Parcialmente familiarizado 9 30
No familiarizado 7 23,33
Total 30 100

Fuente: elaboracion propia

Por medio de la tabla nimero 2, se puede observar el nivel de conocimiento y la
experiencia practica de la muestra, en cuanto a la técnica Lichtenstein en conformidad
con los criterios estandarizados y definidos por Amid. En donde 14 médicos alegaron
estar completamente familiarizado (46,67%), 9 parcialmente familiarizados (30%) y
otros 7 no familiarizados (23,33%). Evidenciando deficiencias en la comprension de la

misma.

TABLA 3. GRADO DE FAMILIARIDAD CON LA TECNICA DE LIECHTENSTEIN.

Familiaridad con la técnica de Lichtenstein

Grado de conocimiento Frecuencia Porcentaje
sobre la técnica original
de Lichtenstein

Totalmente familiarizado 26 86,67

Parcialmente familiarizado 4 13,33

No familiarizado

Total 30 100
Experiencia practica en el uso de la técnica de Lichtenstein

Con practica en |la 28 93,33

aplicacion

Sin practica en la aplicacion 2 6,67

Total 30 100

Fuente: elaboracion propia
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Por medio de la tabla nUmero, se observa la familiaridad de la técnica expresada por 26
encuestados que exhibieron estar totalmente familiarizados (86,67%) y 4 parcialmente
familiarizados (13,33%); lo cual presume un elevado nivel de preparacion teérica. En lo
referente a la experiencia practica en el uso de la técnica de Lichtenstein, 28 médicos
aseveraron poseer la practica necesaria para dicha aplicacion (93,33%) y 2 de ellos
negaron la disposicion practica (6,67%). Esto corrobora un alto grado de conocimiento

tedrico, pero con deficiencias en la familiaridad con los criterios de Amid.

TABLA 4. CONOCIMIENTO SOBRE LAS MODIFICACIONES DE LA TECNICA
LIECHTENSTEIN EN LA MUESTRA BAJO ESTUDIO

Sobre diseccién y movilizacion del corddén esperméatico

Frecuencia Porcentaje
Con farabeuf 10 33,33
Dren de penrouse 8 26,67
Manual 5 16,67
uso otro material para la movilizacion del cordon 7 23,33
Total 30 100
Con respecto al tamafio de la malla
Utilizo 15 — 8cm 16 53,33
Dependiendo del paciente 14 46,67
Utilizo mallas mas pequeiias
Total 30 100
Con respecto a las fijaciones de la malla
Siempre fijo la malla 23 76,67
Uso pegamento
Dependera del paciente 7 23,33
Total 30 100
Sobre la extension de la malla 2 cm mediales al tubérculo pubico
Conozco y aplico esta modificacion 17 56,67
Conozco, pero no aplico esta modificacion 8 26,67
No conozco esta modificacion 5 16,67
Total 30 100
Sobre la extensién de la malla 3-4 cm por encima del triangulo de Hesselbach
Conozco y aplico esta modificacion 13 43,33
Conozco, pero no aplico esta modificacion 14 46,67
No conozco esta modificacion 3 10
Total 30 100

Fuente: elaboracion propia
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A través de la tabla numero 4, se observan los resultados obtenidos sobre el
conocimiento y las practicas vinculadas con las modificaciones de la técnica
Lichtenstein en la muestra objeto de estudio. Dénde 10 médicos alegaron que el
método mayormente utilizado es el Farabeuf en cuanto a la movilizacion del cordén
espermético (33,33%), acto seguido el dren de Penrose por 8 participantes (26,67%);
otros 5 con la técnica manual (16,67%) y 7 exhibieron como respuestas otros
materiales (23,33%).

En lo que concierne al tamafio de la malla, 16 médicos emplean la malla 15 — 8cm
(53,33%) vy el resto de 14 participantes realizan ajustes de acuerdo a los requerimientos
del paciente (46,67%). Mientras que, para la fijacion de la malla 23 médicos expresaron
gue siempre fijan la malla (76,67%) y otros 7 de acuerdo al caso clinico (23,33%). Para
la extension de la malla medial al tubérculo pubico, se hall6 que 17 encuestados la
conocen y aplican (56,67%); 8 la conocen, pero no la implementan (26,67%) vy

finalmente 5 la desconocen (16,67%).

En cuanto a la extension de la malla sobre el triangulo de Hesselbach, 13 médicos
aseveraron su conocimiento y aplicacion (43,33%); 14 tienen conocimientos, pero no la
aplican (46,67%) y otros 3 posee desconocimiento (10%). Los hallazgos refieren el
fortalecimiento practico del conocimiento en lineas generales, para la obtencién de una

aplicacion efectiva y uniforme como técnica quirargica.
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TABLA 4. CONOCIMIENTO SOBRE LAS MODIFICACIONES DE LA TECNICA
LIECHTENSTEIN EN LA MUESTRA BAJO ESTUDIO (continuacion)

Conocimiento sobre la extension de la malla 5-6 cm laterales al anillo interno

Frecuencia Porcentaje
Conozco y aplico esta modificacion 14 46,67
Conozco, pero no aplico esta modificacion 12 40
No conozco esta modificacion 4 13,33
Total 30 100
Sobre la fijacion de la malla con sutura continua de 4 pasadas a la cintilla
iliopubiana
Conozco y aplico esta modificacion 8 26,67
Conozco, pero no aplico esta modificacion 16 53,33
No conozco esta modificacion 6 20
Total 30 100
Sobre la fijacion de la malla con 2 o 3 suturas interrumpidas en el tendén
conjunto
Conozco y aplico esta modificacion 9 30
Conozco, pero no aplico esta modificacion 16 53,33
No conozco esta modificacion 5 16,67
Total 30 100
Sobre la extension de la malla 2 cm mediales al tubérculo pubico
Conozco y aplico esta modificacion 17 56,67
Conozco, pero no aplico esta modificacion 8 26,67
No conozco esta modificacion 5 16,67
Total 30 100
Sobre cruzar las colas de la malla por detras del cordén espermético
Conozco y aplico esta modificacion 19 63,33
Conozco, pero no aplico esta modificacion 8 26,67
No conozco esta modificacion 3 10
Total 30 100
Sobre mantener la malla ligeramente relajada en forma de domo
Conozco y aplico esta modificacion 13 43,33
Conozco, pero no aplico esta modificacion 13 43,33
No conozco esta modificacion 4 13,33
Total 30 100

Sobre la identificacion y proteccion de los nervios ilioinguinal, iliohipogastrico y
genital para evitar el dolor crénico postoperatorio

Identifico rutinariamente los nervios 17 56,67
No los identifico 3 10
Algunas veces los identifico 10 33,33
Total 30 100

Fuente: elaboracion propia
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Sobre los conocimientos de la extension de la malla 5-6 cm laterales al anillo interno,
14 médicos conocen y aplica dicha modificacion (46,67%), otros 12 la conocen, pero no
la aplican (40%) y 4 la desconoce (13,33%). En cuanto a la fijacion de la malla con
sutura continua de 4 pasadas a la cintilla iliopubiana sélo 8 médicos conocen y aplican
la modificacion (26,67%), 16 tienen conocimiento, pero no la aplican (53,33%) y otros 6

se encuentran en desconocimiento (20%).

Al momento de consultar sobre la fijacion de la malla con 2 o 3 suturas interrumpidas
en el tenddn conjunto 9 médicos conocen la modificacion y la aplican (30%), 16 la
conocen, pero no la aplican (53,33%) y otros 5 se encuentran en desconocimiento
(16,67%). Para el caso de la extension de la malla 2 cm mediales al tubérculo pubico
17 encuestados expresaron conocerla y aplicarla (56,67%), otros 8 no la aplican, pero

tienen conocimiento (26,67%) y 5 de estos no la conocen (16,67%).

La modificacion vinculada al cruce de las colas de la malla por detras del cordén
espermatico, es conocida y aplica por 19 médicos (63,33%), otros 8 también la
conocen, pero no la aplican (26,67%) y solo 3 encuestados se encuentran en
desconocimiento de esta (10%). Sin embargo, cuando se consultd sobre el
mantenimiento de la malla ligeramente relajada en forma de domo se evidencio
igualdades ya que, 13 médicos expresaron conocerla y aplicar y otros la conocen, pero
no la aplican (43,33%) respectivamente; 4 de ellos no conoce esta modificacién
(13,33%).

Por ultimo, la identificacion y proteccion de los nervios ilioinguinal, iliohipogéstrico y
genital para evitar el dolor cronico postoperatorio como modificacién, 17 médicos
expresaron identificar rutinariamente los nervios (56,67%), otros 3 no los identifica
(10%) y 10 los identifican algunas veces (33,33%). Los hallazgos obtenidos evidencian
uniformidad en el uso practico de las modificaciones aun cuando existe conocimiento
de las mismas, por tanto, se hace imperante fortalecer la formacion en el area de los
adjuntos y residentes con la finalidad de optimizar su implementacion en la practica

clinica.
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DISCUSION

La discusion de los resultados obtenidos, se realiza en funcion de los objetivos que
fueron establecidos en la investigacion a fin de describir el nivel de conocimiento de los
adjuntos y residentes del Servicio de Cirugia General del Hospital General Nacional
“Dr. Angel Larralde”, en la técnica de Liechtenstein aplicando los criterios de Amid.
Comprendiendo que dicha técnica, constituye un procedimiento que se emplea
guirargicamente para el tratamiento de las hernias inguinales, con basamento en la
colocacién de una malla protésica para reforzar la pared abdominal; la cual funge como
elemento de prevencion para la recurrencia de las hernias. Mientas que los criterios de
Amid, obedecen a un compendio de directrices que se utilizan con la finalidad de
evaluar y categorizar las técnicas quirdrgicas empleadas para la reparacion de las
hernias inguinales; las mismas aseguran minimizar los niveles de recurrencia y

reparacion exitosa de esta.

En este sentido, se pudo conocer la existencia de una muestra diversa en cuanto a
conocimiento y aplicacion de las modificaciones de la técnica de Liechtenstein, esto
tomando en consideracion que el (86,67%) del personal médico encuestado se halla
familiarizado con la extension lateral de la malla al anillo interno mientras que, otro
(83,33%) con la extension medial de la malla; siendo estos dos elementos lo mas
frecuentes de la técnica. No obstante, la fijacion de la malla con sutura continua en la
cintilla iliopubiana fue mas limitada debido a que un (26,67%) del personal lo

implementa en sus practicas quirdrgicas.

Sobre las aseveraciones antes mencionadas, queda en evidencia la separacion
existente entre el conocimiento tedrico y la aplicacion practica de la técnica, reflejando
deficiencias en la muestra bajo estudio para la adopcion de las nuevas modificaciones
y ejecucion de estas al contexto clinico. Estos hallazgos, guardan relacion con los
ideales de Amanti et (10) en los cuales hacen mencion al fallo de la consistencia en la
implementacion la técnica de Liechtenstein, en cuanto a las diferencias relacionadas
con las modificaciones y su puesta en marcha tal como lo es la fijacion de las mallas

mediante adhesivos o suturas absorbibles.
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Del mismo modo, Simons et al, sefiala la importancia de fomentar practicas quirargicas
uniformes y optimizar la capacitacion del personal médico cirujano. Por otra parte, se
hallaron coincidencias con Vilchez (12), quien alega que la fijacion de la malla durante
la recuperacion postopertoria es importante para el manejo del dolor agudo y su

reduccion.

Los resultados antes descritos, guardan relacion con el objetivo enfocado en
diagnosticar el grado de familiaridad con los protocolos y lineamientos establecidos
para la aplicacion de la técnica Liechtenstein ya que, aunque el personal encuestado
asegura conocer los protocolos, se exhibieron debilidades en la aplicacion de ciertos
aspectos. Es decir, hubo inconsistencias que pudiesen deber a las diferencias de
formacion, estandarizacion de los procedimientos o limitaciones de equipos y recursos

necesarios para tal fin.

Ahora bien, sobre la experiencia practica de los médicos adjuntos y residentes se
obtuvo un porcentaje representativo de estos que poseen conocimientos sobre las
modificaciones de la técnica. En contraste, se hall6 un bajo porcentaje en cuanto a la
implementacion de algunas de ellas en la practica quirdrgica. Estas diferencias
demuestran, la existencia de elementos que inciden en la adopcion de las
modificaciones por parte de la muestra objeto de estudio. Tales como, enfoques
institucionales, carencia de recursos, formacion previa, entre otros; pudiendo ser

barreras que impiden una eficiente implementacion.

En este mismo orden de ideas, otro hallazgo relevante fue el conocimiento y ejecucion
de la identificacion y proteccion de los nervios ilioinguinal, iliohipogastrico y genital en el
(57,68%) de los casos de manera rutinaria. Arrojando la valoracion de las
complicaciones postoperatorias en cuanto a dolor por lesion de nervios por parte de la

muestra.

Asimismo, se obtuvieron resultados similares con el objetivo destinado a precisar el
conocimiento por parte de los médicos adjuntos y residentes sobre las modificaciones

de la técnica de Lichtenstein. Puesto que, poseen conocimientos de las modificaciones
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y aplican de manera integral estrategias para minimizar complicaciones

postoperatorias.

Aunque la presente investigacion, se enfoco especificamente en el conocimiento de las
modificaciones de la técnica de Liechtenstein y los criterios establecidos por Amid,
otras investigaciones se orientaron a la ejecucion de analisis generalizados o desarrollo
de pautas internacionales razén por la cual, se evidencia la necesidad del presente
estudio a fin de contrastar los hallazgos en torno a la variable conocimiento. Es decir,
se demuestra el vacio literario existente. Sin embargo, a nivel metodolégico el estudio
realizado tomo en cuenta las experiencias del personal médico bajo una orientacion
practica y local, diferenciandose de investigaciones mas extensas como los trabajos

efectuados por Bruno et a | (13) y Amanti et al (10).

En efecto, se lograron identificar ciertas adaptaciones en particular como la extension
lateral y medial de la malla, elemento poco considerado por parte de la literatura que
sustenta la presente investigacion. Finalmente, el estudio de Turifio et al (7), pese que
posee datos menos actuales, abordd distintos contextos en cuanto a la aceptacion de
las practicas actuales quirurgicas, sobresaliendo la necesidad y actualidad del presente

estudio.

Por ende, se puede ratificar que los hallazgos obtenidos guardan vinculacion con el
sustento tedrico seleccionado ya que, demuestra la carencia de la estandarizacion de
la técnica de Liechtenstein y la necesidad de robustecer la formacion quirargica en la
muestra bajo estudio. Ademas, los elementos contextuales y metodoldgicos empleados
durante el desarrollo de la indagacion, corroboran su beneficio para optimizar las

practicas quirargicas en el entorno hospitalario seleccionado.
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CONCLUSIONES

Tomando como basamento los resultados obtenidos, se pudo corroborar que tanto los
adjuntos como residentes del Servicio de Cirugia General del Hospital General
Nacional “Dr. Angel Larralde” poseen conocimientos significativos a nivel practico y
tedrico sobre la técnica de Lichtenstein. No obstante, se hallaron debilidades en cuanto

a la comprension y aplicacion de los criterios de Amid de manera consistente.

Al momento de caracterizar la muestra de acuerdo a edad y sexo, pretension del primer
objetivo especifico se constatd que la muestra mayormente se constituyé por meédicos
jovenes, es decir, mayor frecuencia del sexo masculino con un (56,67%) y en edades
comprendidas entre los 25 — 20 afios (53,33%5). Lo cual pudiese influir en la
experiencia adquirida a nivel profesional y el acceso a las oportunidades de formacion

quirargica.

En lo que respecta al segundo objetivo especifico, encargado de calificar la experiencia
practica de la muestra bajo estudio se evidencido que un (93,33%) de estos han
implementado en su practica médica dicha técnica. Aunque solo el (46,67%) de los
casos se encuentran plenamente familiarizados con los criterios estandarizados, por
tanto, se presume una diferencia entre los conocimientos tedricos y la implementacion
clinica. En relacion a esto, el personal médico afirmé dominio de la técnica original de
Lichtenstein de acuerdo al (86,67%) de ellos. La familiaridad con las modificaciones y
protocolos puntuales exhibieron variaciones, haciendo énfasis en la necesidad de

promover la capacitacion en esas areas.

Sobre las modificaciones de la técnica, existieron significativamente tendencias como
es el caso de la movilizacion del cordén espermatico, llevado a cabo principalmente
con el uso de Farabeuf con un (33,33%) de afirmaciones o el dren de Penrose con un
(26,67%). Por otra parte, la fijacion de la malla (76,67%) aun cuando el restante de la
muestra la ejecuta en conformidad con las caracteristicas del paciente. Para las

extensiones de la malla, un (56,67%) de la muestra la realiza con una extension medial
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al tubérculo pubico y otro (43,33%) sobre el triangulo de Hesselbach. Sin embargo,
hubo un porcentaje del personal que se encuentra en conocimiento, pero no las aplica,
esto refleja deficiencias en la practica quirdrgica que demandan mejoras en la

integracion de los aspectos mencionados.

En los marcos de las observaciones anteriores, se recomienda a fin de optimizar el
conocimiento y las practicas quirdrgicas de los adjuntos y residentes del Servicio de

Cirugia del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”:

e Reforzar los programas de formacién continua a través de herramientas
integrales donde se fusionen los aspectos tedricos y practicos con énfasis en los
criterios de Amid y las nuevas actualizaciones de la técnica Lichtenstein.

e Entre las herramientas o estrategia se incluyen revisiones periédicas, talleres,
simulaciones, entre otros. Las cuales promoveran una ejecucion consistente en
las practicas médicas.

e Planificar programas de formacién con competencias especificas en promover
las habilidades de movilizacion del corddn espermatico, fijacion de la malla y su
extension en funcion de los elementos anatdmicos establecidos. Esto garantiza
una eficiente integracion de los procedimientos quirargicos.

e Promover los procesos investigativos en cuanto a la implementacién de las
modificaciones de la técnica y sus resultados quirargicos con la finalidad
optimizar los métodos de ensefianza en conjunto con los protocolos existentes.

e Establecer un sistema de evaluacion que monitorice las habilidades practicas del
personal y su conocimiento en aras de reforzar las deficiencias y generar
retroalimentacion de manera constructiva.

e Fomentar la mentoria clinica con supervision de expertos para el
acompanamiento del personal objeto de estudio al momento de realizar las
intervenciones quirdrgicas.

e Propiciar el uso de herramientas educativas y tecnoldgicas que favorezcan el
aprendizaje autonomo del personal, asi como también, estar actualizados sobre

los avances concernientes a cirugia general
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ANEXO A.

"B UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENER/
HOSPITAL GENERAL NACIONAL “DR. ANGEL LARRALDE”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Saludos cordiales, el presente cuestionario tiene como finalidad recolectar informacion
para llevar a cabo una investigacion titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
ADJUNTOS Y RESIDENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL GENERAL NACIONAL “DR. ANGEL LARRALDE”, EN LA TECNICA DE
LIECHTENSTEIN APLICANDO LOS CRITERIOS DE AMID. Es importante mencionar
gue, su participacién es voluntaria y andénima, los datos obtenidos seran empleados
solo con fines académicos. Razon por la cual, se valora su participacion. El
cuestionario consta de 16 preguntas de seleccion mdultiple, por favor marque solo una
opcion en cada enunciado de acuerdo a su apreciacion y experiencia en el area.

Datos Demograficos
1. Edad:

e 25-30 afios

e 31-36 afos

e Mas de 37 afios
2. Sexo:

e Femenino

e Masculino

Con respecto a la estandarizacion de la técnica por AMID

3. Grado de sobre los criterios de AMID
e Totalmente familiarizado con los criterios de AMID
e Parcialmente familiarizado con los criterios de AMID
¢ No familiarizado con los criterios de AMID
Familiaridad con la Técnica de Lichtenstein

4. Grado de conocimiento sobre la técnica original de Lichtenstein:
e Totalmente familiarizado
e Parcialmente familiarizado
e No familiarizado
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5. Experiencia practica en el uso de la técnica de Lichtenstein:
e Con practica en la aplicacion
e Sin practica en la aplicaciéon

Conocimiento sobre las Modificaciones de la Técnica de Lichtenstein

6. conocimiento en cuanto a la diseccion y movilizacién del corddén espermatico
Con farabeuf
Dren de penrouse
e Manual
e uso otro material para la movilizacién del cordén
7. Con respecto al tamafio de la malla
e utilizo 15 -8cm
e Dependiendo del paciente
e Utilizo mallas mas pequefias
8. Con respecto a las fijaciones de la malla
e Siempre fijo la malla
e Uso pegamento
e Dependera del paciente
9. Conocimiento sobre la extension de la malla 2 cm mediales al tubérculo pubico:
e Conozco y aplico esta modificacion
e Conozco, pero no aplico esta modificacién
¢ No conozco esta modificacién
10. Conocimiento sobre la extension de la malla 3-4 cm por encima del triangulo de
Hesselbach:
e Conozco y aplico esta modificacion
e Conozco, pero no aplico esta modificaciéon
e No conozco esta modificacion
11. Conocimiento sobre la extension de la malla 5-6 cm laterales al anillo interno:
e Conozco y aplico esta modificacion
e Conozco, pero no aplico esta modificaciéon
e No conozco esta modificacion
12. Conocimiento sobre la fijacion de la malla con sutura continua de 4 pasadas a la
cintilla iliopubiana:
e Conozco y aplico esta modificaciéon
e Conozco, pero no aplico esta modificacion
e No conozco esta modificacion
13. Conocimiento sobre la fijacién de la malla con 2 o 3 suturas interrumpidas en el
tenddn conjunto:
e Conozco y aplico esta modificacion
e Conozco, pero no aplico esta modificacién
¢ No conozco esta modificacién
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14. Conocimiento sobre cruzar las colas de la malla por detras del cordon espermético:
e Conozco y aplico esta modificacion
e Conozco, pero no aplico esta modificaciéon
¢ No conozco esta modificacién

15. Conocimiento sobre mantener la malla ligeramente relajada en forma de domo:

e Conozco y aplico esta modificaciéon

e Conozco, pero no aplico esta modificacion

e No conozco esta modificacion
16. Conocimiento sobre la identificacion y proteccion de los nervios ilioinguinal,
iliohipogastrico y genital para evitar el dolor crénico postoperatorio:

e Identifico rutinariamente los nervios

¢ No los identifico

e Algunas veces los identifico
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ANEXO B

BEUS LIBERTAS CULTURA
O

F?a UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENER/
HOSPITAL GENERAL NACIONAL “DR. ANGEL LARRALDE”

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a) Residente Adjunto,

Por medio del presente escrito, le invito cordialmente a participar en el estudio de
investigacion titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADJUNTOS Y
RESIDENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL
NACIONAL “DR. ANGEL LARRALDE”, EN LA TECNICA DE LIECHTENSTEIN
APLICANDO LOS CRITERIOS DE AMID. Este estudio tiene como objetivo general:
describir el Nivel de conocimiento de los adjuntos y residentes del Servicio de Cirugia
General del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”, en la técnica de
Liechtenstein aplicando los criterios de Amid.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y todas sus respuestas
seran tratadas de manera confidencial y andonima. Los datos recolectados seran
utilizados Unicamente para fines académicos e investigativos, respetando siempre los
principios éticos establecidos para la investigacion con seres humanos y garantizando
su bienestar como participante. El procedimiento consistirA en completar un
cuestionario disefiado por 18 interrogantes de seleccién multiple para sus respuestas.
El tiempo estimado para completar el mismo es de aproximadamente 10 minutos.

No se anticipan riesgos significativos al participar en este estudio, y los posibles
beneficios incluyen contribuir al avance del conocimiento en la practica quirargica y
mejorar la educacion dentro del hospital. Al completar y hacer entrega del cuestionario,
estara otorgando su consentimiento voluntario para participar en dicha investigacion; si
desea patrticipar, se le solicita firmar este documento. Para cualquier pregunta o duda
sobre el estudio, no dude en contactarme.

Agradezco sinceramente su disposicion y contribucion a esta investigacion.
Atentamente,

Dra. Frangelis Sanchez
C.l. 22.614.828
Teléfono: 0412-1120272

Fecha:

Firma:
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ANEXO C

Cuadro de operacionalizacion

Describir el nivel de conocimiento de los adjuntos y residentes del

Objetivo L L . _ p -
eJneraI Servicio de Cirugia General del Hospital General Nacional “Dr. Angel
9 Larralde”, en la técnica de Liechtenstein aplicando los criterios de Amid.
Variable Dimension Indicador
-25-30 afios
Caracteristicas | ~02¢ ~31-36 afios
e -Mas de 37 afos
demograficas .
-Femenino
Sexo .
-Masculino
Experiencia -Totalmente familiarizado
-XP! . -Parcialmente familiarizado
practica con la | Familiaridad o
P -No familiarizado
tecnica de -Practica en la aplicacion
Liechtenstein Experiencia P

-Sin practica en la aplicacién

Conocimiento
sobre las
modificaciones
de la técnica
Liechtenstein

Conocimiento sobre la extension de
la malla 2 cm mediales al tubérculo
pubico

-Conozco y aplico esta modificacion
-Conozco, pero no aplico esta
modificacion

-No conozco esta modificacion

Conocimiento sobre la extension de
la malla 3-4 cm por encima del
triAngulo de Hesselbach

-Conozco y aplico esta modificacion
-Conozco, pero no aplico esta
modificacion

-No conozco esta modificacion

Conocimiento sobre la extension de
la malla 5-6 cm laterales al anillo
interno

-Conozco y aplico esta modificacion
-Conozco, pero no aplico esta
modificacion

-No conozco esta modificacion

Conocimiento sobre la fijacién de la
malla con sutura continua de 4
pasadas a la cintilla iliopubiana

-Conozco y aplico esta modificacion
-Conozco, pero no aplico esta
modificacion

-No conozco esta modificacion

Conocimiento sobre la fijacién de la
malla con 2 o 3 suturas
interrumpidas en el tendén conjunto

-Conozco y aplico esta modificacion
-Conozco, pero no aplico esta
modificacion

-No conozco esta modificacion

Conocimiento sobre cruzar las
colas de la malla por detrds del
cordén espermatico

-Conozco y aplico esta modificacion
-Conozco, pero no aplico esta
modificacion

-No conozco esta modificacion

Conocimiento sobre mantener la
malla ligeramente relajada en forma
de domo

-Conozco y aplico esta modificacion
-Conozco, pero no aplico esta
modificacion

-No conozco esta modificacion

Conocimiento sobre la identificacion
y proteccion de los nervios
ilioinguinal, iliohipogéstrico y genital

-Conozco y aplico esta modificacion
-Conozco, pero no aplico esta
modificacion

-No conozco esta modificacion
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ANEXO D.

Cuadro de actividades o Diagrama de Gantt

OCT 2023 ENE- OCT2024

Fuente: elaboracién propia
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