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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Actualmente se desarrollan méas de 20 millones de cirugias anuales que
corresponden a reparaciones de hernias inguinales; ya que es un complicacién
frecuente a nivel mundial con un suceso de alrededor de 15 por 1000 habitantes,
es una alteracion anatémica de la pared abdominal, de mayor prevalencia en
adultos, los factores asociados son el sexo, edad, antecedentes médicos, la calidad
de los resultados y la recuperacion del paciente dependen de la técnica utilizada,
desarrollando un impacto significativo en su salud y una mayor estancia hospitalaria

en el sistema de sanitario.

El autor Furtado M. (2019) en su investigacién indica que las primeras cirugias de
hernia inguinal se efectuaron a finales del siglo XVI. Desarrollando la reduccion del
saco herniario, la reseccion y el refuerzo de la pared posterior del canal inguinal
mediante la aproximacién de sus componentes musculares y fasciales, con y sin
colocacion de malla. A partir de ahi se han desarrollado muchos estudios que parten
de la técnica original, la falta de consenso sobre las técnicas 6ptimas de utilizacion

sigue siendo debatidas. !

El método de técnica abierta o convencional es la de mayor aplicacion, en la cual
el defecto de la pared abdominal se cierra con sutura o una malla protésica con un
material sintético que refuerza el tejido y la técnica de reparacion laparoscopica de
hernia, repara el defecto de la pared abdominal también con una malla, pero

mediante incisiones pequefas con un laparoscopio, examinando el interior del



abdomen con una camara de video con una luz y a través de unos monitores los
cirujanos pueden ver en aumento el campo quirdrgico, los pacientes operados por
técnicas laparoscopicas retornan a su vida diaria en 4 a 6 dias a diferencia de una

cirugia abierta de 2 a 4 semanas.

Los avances en lo que refiere la medicina laparoscopica ha permitido buenos
resultados, mejorando la calidad de vida del paciente, siendo una nueva alternativa,
la decisién de realizar la cirugia convencional o laparoscépica se determina a
criterio del paciente y cirujano, segun las condiciones y seguridad del paciente y
segun el tamafio de la hernia, la técnica convencional es realizada bajo anestesia

y es de alto riesgo operatorio.

Los pacientes operados por via laparoscépica tienen una menor tasa de dolor
cronico y recuperaciéon mas rapida, pero el costo es mayor en el procedimiento al
ser menos invasiva, permite resolver el problema quirdrgico desarrollando una
recuperacion postoperatoria mas rapida. Las ventajas son la reduccion del dolor
posoperatorio, se realizan pequefias incisiones, reduccion del riesgo de infeccién,

estancia hospitalaria mas corta, y el rapido regreso a sus actividades diarias.3

En su estudio Xian F. (2015) comparo la eficacia de ambas técnicas sin encontrar
diferencias significativas en cuanto a la aparicion de la hernia, dolor, el tiempo de
operacion, el tiempo de recuperacion, estancia hospitalaria, complicaciones y el
costo entre las dos técnicas, recomendando el uso de la técnica laparoscopica TAPP
(transabdominal preperitoneal) al ser esta mas rapida y sencilla de utilizar.
Actualmente, el tratamiento de la hernia inguinal no esta estandarizado, dependiendo

de la disponibilidad de los recursos locales o nacionales o de la experiencia del



cirujano de situaciones de urgencia y de las caracteristicas medicas del paciente.

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, la reparacion de hernias inguinales es la
cirugia realizada con bastante frecuencia y las técnicas quirtrgicas empleadas para
la reparacion son la convencional o via laparoscopia, la eleccion de la técnica
quirdrgica a realizar estad basada en la experiencia que tiene el cirujano o acorde a
la técnica quirdrgica elegida, estableciendo sus principales complicaciones en el
paciente, se desea establecer una mejor alternativa quirdrgica basada en la
respuesta de cada paciente ante la diferencia de cada técnica quirdrgica elegida,
analizar las principales ventajas y desventajas de cada una de ellas, y de esta
manera cada cirujano podra obtener un mejor entendimiento de que técnica

recomendar ante un determinado paciente.?

El estudio buscara describir y comparar los resultados y las complicaciones de cada
técnica, esperando se logre establecer la mejor alternativa quirdrgico en futuros

estudios.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudl es la eficacia de la hernioplastia inguinal laparoscopica versus la técnica

convencional en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 20227

1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Comparar la eficacia de la hernioplastia inguinal laparoscopica versus la técnica



convencional en el hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2022

1.3.2 Objetivos especificos

v Evaluar la eficacia de la hernioplastia inguinal laparoscopica versus la
técnica convencional en tiempo de intervencion en el Hospital Nacional arzobispo
Loayza durante el afio 2022

v Analizar la eficacia de la hernioplastia inguinal laparoscépica versus la
técnica convencional en dias de hospitalizacion en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante el afio 2022

v' Identificar la eficacia de la hernioplastia inguinal laparoscépica versus la
técnica convencional en tiempo de retorno a sus actividades en el Hospital
Nacional arzobispo Loayza durante el afio 2022

v' Determinar la eficacia de la hernioplastia inguinal laparoscopica versus la
técnica convencional en Identificar las complicaciones postquirargicas en el
Hospital Nacional arzobispo Loayza durante el afio 2022

v' Describir la eficacia de la hernioplastia inguinal laparoscopica versus la
técnica convencional en intensidad de dolor en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante el afio 2022

1.4  Justificacion
El proposito del siguiente estudio es comparar la eficacia de la hernioplastia
inguinal laparoscopica versus la técnica de la hernioplastia convencional en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2022.



En el servicio de cirugia general en el Hospital arzobispo Loayza se pude
comprobar que se oferta la reparacion de hernias inguinales por via
convencional y laparoscopica, lo que ha de demostrado es que mediante el
abordaje laparoscopica existe una reduccion del dolor postoperatorio, una
menor estancia hospitalaria por los buenos resultados y una incorporacion
mas rapida a la actividad normal del paciente , esto debido a su baja tasa de
complicaciones postquirargicas y pronta reincorporacion del paciente. Sin
embargo, la técnica laparoscopica tiene como desventaja sus costos, lo cual
limita el acceso a unos pacientes a este tipo de procedimiento con el fin de

brindar una mejor calidad de atencién a los pacientes.*

El sistema de salud en el pais debe evaluar y desarrollar una financiacion con
estudios de costo y beneficio que demuestren la eficiencia de una técnica en
su utilizacion. En el caso de la técnica laparoscopia existen algunos estudios
econdmicos que demuestran claras ventajas en costos hospitalarios y
laborales. Hay una demanda no satisfecha de cirugias de mediana y baja

complejidad en los hospitales publicos en el pais.



1.5 Viabilidad y limitaciones

Viabilidad

El estudio es viable ya que se cuenta con la autorizacion del hospital para
realizar del estudio y el registro de las cirugias realizadas con el diagnostico
preoperatorio y se tiene acceso a la poblacion de pacientes, recursos
econdmicos, logisticos y facilidades que son necesarias para el beneficio del
estudio y culminacion del tratamiento.

Existen diversa evidencia cientifica y fuentes nacionales e internacionales
relacionadas a nuestro estudio para nuestros antecedentes de investigacion y

tedrico.

Limitaciones

El 30 % de pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente por
hernioplastia inguinal no regresaron al hospital para realizar sus controles y
no se analiza los resultados de cada técnica quirdrgica utilizada para estudios

previos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Orellana J. (2020) en su estudié contrasto la hernioplastia inguinal mediante cirugia
convencional vs. laparoscopica en el Hospital General Riobamba la metodologia es
un estudio observacional retrospectivo. Los resultados fueron contrastados mediante
las pruebas estadisticas de Fisher (variables cualitativas), t de Studenty U de Mann-
Whitney (cuantitativas). La muestra fue de 106 casos sometidos a hernioplastia
inguinal, 74 por cirugia convencional y 32 por laparoscopia. tasa de complicaciones
entre quienes fueron intervenidos mediante cirugia convencional fue del 18.9% (14/74)
Comparado con la cirugia convencional, en los pacientes intervenidos mediante
laparoscopia se estimdé un menor tiempo operatorio y estancia hospitalaria, la
conclusién fue que el abordaje mediante laparoscopia esta asociada a una reduccion
no significativa en el tiempo operatorio, estancia hospitalaria y tasa de complicaciones

en comparacion para con la cirugia convencional.®

Rengifo L & Ziasnabar G. (2017) el estudio analiza las evidencias sobre la eficacia de
la cirugia Hernia inguinal laparoscopica versus la técnica convencional, se eligieron
10 estudios, sobre eficacia de la cirugia hernia inguinal laparoscépica versus hernia
inguinal convencional en los pacientes que han sido sometidos en esta intervencion
quirdrgica. Los 10 articulos revisados sistematicamente, el 80% (n=08/10) de estos,
evidencian la mejor eficacia de la cirugia hernia inguinal laparoscépica respecto a la
cirugia convencional, tiene un mejor resultado y es una estrategia viable y segura para
el paciente sometido a esta intervencion quirdrgica, ademas de que reduce los dias
de estancia hospitalaria. Las evidencias confirman que la mejor intervencion para los

casos de hernia inguinal es la cirugia laparoscépica.®
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Vallejo P. (2022) La hernioplastia convencional y laparoscopica son procedimientos
quirdrgicos para el tratamiento de las hernias inguinales. Para la realizacion del
estudio se reviso historiales clinicos de los pacientes y comparar las complicaciones
entre estos dos tipos de procedimientos. Se analizaron los niveles de complicacion en
su mayoria a la cirugia convencional, en el caso de la cirugia laparoscoépica solo se
refirio fiebre, las pruebas de significancia estadistica ho mostraron asociacion entre
los tipos de cirugia y las complicaciones reportadas por los pacientes(p=0,869); sin
embargo, el riesgo relativo de sufrir complicaciones postoperatorias de tipo moderado,
es mayormente frecuente en la cirugia convencional en comparacion con la cirugia

laparoscoépica.’

Vigil R. (2019) es un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo. Se reviso las
historias clinicas de los pacientes operados en el Hospital Cayetano Heredia. Se
revisaron 154 historias clinicas. El promedio de edad fue de 43 afos, 101 (65,6%)
fueron varones, 104 (67,5%) tenian riesgo quirdrgico ASA |, y 12 (7,8%) tenian
enfermedades asociadas. Se operaron con la técnica de Lichtenstein 94 (61,0%), y 60
(39,0%) por la via laparoscopica. En total, 8 (5.2%) pacientes se internaron por haber
presentado complicaciones y 26 (16,8%). El manejo de los pacientes con HIU en la
UCMA del HCH es seguro con las técnicas convencionales y laparoscopicas. Se operd
por lo menos un 30% a mas de HIU enfrentando la alta demanda de pacientes para

este tipo de cirugia.®

Tataje K (2022) Describir las caracteristicas epidemiologias, clinicas y quirdrgicas en
la técnica laparoscoOpica preperitoneal transabdominal (TAPP) y la técnica

laparoscopica totalmente extraperitoneal (TEP) para la reparacion de hernias

11



inguinales. Entre estas técnicas las mas destacadas son las de abordaje posterior
TAPP y TEP. estudio: Descriptivo, retrospectivo. Serie de casos comparativa:
conformada por dos grupos que incluye a todos los pacientes sometidos a TEP
(primera serie) y TAPP (segunda serie) intervenidos en el Hospital Cayetano Heredia.
Se recolecto informacion de las historias clinicas, la técnica quirargica eficiente se
evalud segun cada paciente, (su salud, estilo de vida, los recursos econémicos, se

lleg6 a la conclusién que influye en el proceso de toma de decisiones de la técnica .°

Abanto Z. (2019) estudio observacional y analitico, de cohorte retrospectivo, a fin de
establecer la efectividad y seguridad de la hernioplastia laparoscopica ante la
convencional en pacientes con hernia inguinal atendidos en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Belén de Trujillo, se utilizé la prueba chi cuadrado relacionada a
variables cualitativas, en la determinacion de la significancia estadistica entre las
variables de estudio, para los casos de hernia inguinal se uso el riesgo relativo, si éste
es mas 1 se calculé el intervalo de confianza al 95%. evidenciando la eficacia de la
cirugia hernia inguinal laparoscoépica teniendo un mejor resultado y reduce los dias de

estancia hospitalaria (p<0.05) 1°

Iglesias O. (2019) En el servicio de cirugia del Hospital Nacional de Itaugua, se
desarroll6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal; se
realizo revisidn sistematica directa de expedientes médicos con diagndstico de hernia
inguinal; el seguimiento de los pacientes se realizd en los controles post operatorios
por consultorio. Los resultados fueron que 92 pacientes de los cuales 51 (55%) se
realizaron hernioplastias tipo Liechtenstein y 41 (44.5%) hernioplastia video
laparoscopica técnica TAPP. El 95% del total de pacientes tuvo una estancia

hospitalaria de 2 dias. El 96% de las reparaciones tipo Liechtenstein y el 80% de las

12



TAPP tuvieron una duracion de 31 a 90 minutos. No hubo complicacion
intraoperatoria. La estancia hospitalaria fue 2 dias en el 95% de los casos, el tiempo
operatorio fue de 31 a 90 minutos. Solo se desarrollaron complicaciones post
operatorias, con muy bajo porcentaje en ambas y el retorno a las actividades

cotidianas fue mas rapida con la técnica laparascopica.!

Cunha-e-Silva J. (2017) Se evaluo los resultados postoperatorios de la reparacion de
hernia inguinal por la técnica convencional con malla auto fijadora versus Reparacion
laparoscépica con malla de polipropileno, se comparé el dolor, el tiempo quirdrgico y
las complicaciones tempranas. Métodos: este es un estudio prospectivo de serie de
casos de 80 pacientes. Se incluyeron pacientes con hernia inguinal unilateral y
operados solo de forma electiva. Se dividié los pacientes en dos grupos de 40
pacientes cada uno, grupo SF (técnica convencional con malla auto fijadora) y grupo
LP (técnica laparoscopica con malla de polipropileno). Se realizo el seguimiento a los
pacientes hasta el dia 45 del postoperatorio, los 80 pacientes, el 98,7% eran del sexo
masculino y la mayoria tenia hernias inguinales indirectas derechas (Nyhus II). No
hubo diferencia entre los grupos estudiados con respecto al dolor y tiempo operatorio,
ocurrieron mas complicaciones (seroma y hematoma) en el grupo de cirugia abierta.
ambas operaciones tienen demostr6 ser factible, segura y con minimo dolor

postoperatorio y bajo tiempo operatorio.'?

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Hernia inguinales
Hernioplastia es el nombre que se le da a la reparacion quirdrgica de una hernia en

la pared abdominal de la ingle, y es una de las dolencias mas comunes que sufre el

13



ser humano. Puede causar dolor intenso y otras complicaciones, ocurre cuando el
tejido, como parte del intestino sobresale a través de un punto débil en los musculos
abdominales es un abultamiento del contenido del abdomen a través de un area débil
en la pared abdominal inferior. Las hernias inguinales pueden ocurrir en cualquiera
de los dos pasajes a través de la pared abdominal inferior, uno a cada lado de la
ingle. El bulto resultante puede ser doloroso, especialmente al toser, agacharse o
levantar un objeto pesado, muchas hernias no causan dolor. Una hernia inguinal no
es necesariamente peligrosa. Sin embargo, no mejora por si solo y puede provocar

complicaciones de salud. 13

Ligamento inguinal
Intestino

Hernia inguinal N , ,3
Figura 1: Una hermia inguinal ocurre cuando los organos o el tejido abdominal se fuerzan a través
de un area débil de fa pared abdominal y pasan a través de ésta

Fuente: hitps://\www drugs.com/cg esgmernia-inguinal,hhnl

Estas hernias se dividen en dos tipos diferentes, directas (congénitas) e indirectas
(adquiridas), pero ambas aparecen en el area de la ingle. Una hernia ocurre cuando
un 6rgano (generalmente el intestino) sobresale a través de un area débil o ruptura

de la pared abdominal, creando una protuberancia en el abdomen que puede ser
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muy dolorosa y causar otras complicaciones. Durante la reparacion, el tejido que
sobresale se empuja hacia adentro y se repara el defecto en la pared muscular de la

ingle.

2.2.2 Causas de la hernia inguinal
Una hernia inguinal ocurre cuando hay una debilidad o una abertura en la pared
abdominal inferior que permite que el tejido abdominal pase. Muchas cosas pueden

contribuir a esto:

v" Una abertura o punto débil que esta presente al nacer.
v Diferencias congénitas en la fuerza de su tejido conectivo (colageno).
v" Una abertura o punto débil de una cirugia abdominal anterior.

v" Tos o estornudos croénicos.

<\

Esfuerzo crénico para orinar o defecar.

Ejercicio extenuante frecuente o trabajo manual.

AN

Afos de embarazo y gestacion de nifios pequefios.

<\

Trabajos que requieren estar de pie durante muchas horas a la vez.

v’ Presioén intrabdominal por obesidad crénica.'*

2.2.3 Sintomas de Hernia inguinal

v' Bulto en el area a ambos lados del hueso pubico.

v' Sensacion de ardor o dolor en el bulto.

v Dolor o malestar en la ingle, al agacharse, toser o levantar objetos.

v' Debilidad o presién en la ingle.

15



v Dolor e hinchazén alrededor de los testiculos cuando el intestino que
sobresale desciende al escroto.
v" Sensacion de obstrucciones intestinales

v Indigestién

2.2.4 Técnicas quirargicas

Cirugia Laparoscopica

Cirugia laparoscopica de reparacion de hernia es el procedimiento minimamente
invasivo, que implica la insercion de un laparoscopio (un tubo delgado con una camara
diminuta y luz en un extremo) a través de un pequefio corte en la region afectada para
reparar la hernia.'®

Es una cirugia indolora y el paciente puede volver a su trabajo de rutina solo unos dias
después de la cirugia, lo que reduce significativamente la estadia en el hospital del

paciente. Ademas, hay menos posibilidades de recurrencia.

Se desarrollan tres cicatrices diminutas a través de las cuales se inserta el
laparoscopio en el ombligo para reparar el musculo roto en la pared abdominal. Menos
dolor después de la cirugia, requiere menos cortes y menos incisiones, causa un dolor
posquirdrgico minimo, la reparacién laparoscopica de hernia causa un dolor
posquirurgico e infeccion del sitio quirdrgico minimos, el paciente puede volver a su
rutina normal mas rapido después de la cirugia. Un tiempo de recuperaciéon mas corto:
los musculos rotos requieren un tiempo de recuperacidbn mas corto en comparacion

con la cirugia abierta.

La cirugia laparoscopica es una de las opciones de tratamiento preferidas para las

hernias. La reparacion de multiples hernias mediante cirugia laparoscépica en una

16



sola sesion es positivamente posible con la infraestructura adecuada y un cirujano
laparoscopico experimentado. La reparacion laparoscopica de hernias es una
revolucién en el campo de los procedimientos quirdrgicos ademas de las cirugias

convencionales con menos posibilidades de recurrencia. ¢

Figura 2: La laparoscopia brinda Ja visién de la cara posterior de la pared abdominal ofrece la
posibilidad de utilizar dicho plano para una reparacion con menos necesidad de fijacion de la
malla, y menos trauma tisular

Fuente: hitps://www cirugiajaendigestiva.es/equipo

2.2.5 Beneficios de la cirugia laparoscoOpica de hernia

La cirugia de reparaciéon de hernia laparoscépica (minimamente invasiva) utiliza un
laparoscopio (un instrumento delgado similar a un telescopio) que se inserta a través
de una pequefia incision en el ombligo. Este procedimiento generalmente se realiza
bajo anestesia general o espinal y, por lo tanto, el procedimiento es indoloro. El

laparoscopio esta conectado a una pequefia cAmara de video, mas pequefa que una
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moneda de diez centavos, que proyecta una “vista interior” de su cuerpo en las
pantallas de television en la sala de operaciones y el médico estd especialmente

capacitado para manejar un equipo tan complicado.

2.2.6 Cirugia técnica abierta o convencional

Es una cirugia tradicional, en la que se hace una gran incisién cerca de la region
herniada para ubicar y empujar la hernia hacia el lugar correcto. El cirujano usa un
corte en su barriga para acceder a su hernia y empuja el bulto de su ingle a su
posicion original se desarrolla bajo anestesia espinal con sedacion y siguiendo los
principios basicos de la técnica, se utiliza una malla auto fijadora para la reparacion
sin tensién de la hernia. La malla auto fijadora es de bajo peso molecular malla, que
tiene una serie de pequeiios ganchos absorbibles en una de sus caras,
prescindiendo por tanto de cualquier adjunto. Estos estan hechos de &cidos
polilacticos que degradan tan pronto como su integracién con el subyacente se
produce tejido conectivo se coloca malla en la pared posterior del canal inguinal,
pasando el pubis, el tracto ileopubico y el tendén articular. En casos en los que hubo
gran destruccién de la inguinal pared posterior del canal, realizamos reconstruccion

del suelo con puntos separados de poliglactina.’

En cirugia abierta, la estancia en el hospital, asi como el periodo de recuperacion

se prolonga. Las cirugias abiertas se asocian con una mayor cicatrizaciéon

2.2.7 Laparoscoépica vs. Reparacion de hernia abierta
El dnico tratamiento definitivo de una hernia inguinal es la cirugia, esta puede ser
convencional o laparoscopica y siempre implica la insercion de una malla de

refuerzo para reducir el riesgo de recurrencia y permitir que el paciente se
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reincorpore al trabajo lo mas rapido posible.
La cirugia de reparacion de hernia laparoscopica tiene los siguientes beneficios

sobre la cirugia de reparacion de hernia abierta:

Cirugia de reparaciéon de hernia Cirugia de reparacion de hernia abierta o

laparoscépica convencional

Dos o tres orificios pequefios Una sola incision grande

Estancia hospitalaria 1-2 dias Estancia hospitalaria -4-7 dias

Dolor menor Doloroso

Pérdida de sangre nula o minima Riesgo de sangrado durante el

durante la cirugia procedimiento

Recuperacion més rapida Riesgo de sangrado durante el

procedimiento

Riesgo nulo o minimo de Mayor riesgo de complicaciones

complicaciones posquirurgicas posquirargicas

Sin cicatrices

Cicatriz presente

Los pacientes pueden reanudar sus Los pacientes pueden reanudar sus

actividades en 1 semana actividades en 1 a 3 semanas

Aunque existe la desventaja de un costo ligeramente mayor, la cirugia de
reparacion laparoscopica de hernia es un enfoque mucho mas seguro para
garantizar resultados positivos. Por lo tanto, la mayoria de los pacientes y médicos

prefieren un abordaje laparoscépico para reparar la hernia.

2.8 Definiciéon de Términos Basicos

v' Hernioplastia inguinal: Procedimiento para reposicionar una parte de algun
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organo abdominal, habitualmente el intestino, tras haberse desplazado y emergido

como un bulto via la pared muscular inguinal.

v' Cirugia Laparoscépica: procedimiento que usa un médico para observar el interior
del abdomen y la pelvis, un tubo delgado y flexible que tiene en un extremo una luz

y una pequefia cadmara de video.

v Hernioplastia convencional: una incision se localiza la hernia y se separa de los
tejidos a su alrededor. Se extirpa el saco de la hernia o esta se reintroduce

suavemente dentro del abdomen.

v' Complicaciones postquirldrgicas: evento que ocurre en el curso previsto de un

procedimiento quirdrgico que puede retrasar la recuperacion, poner en riesgo una

funcién o la vida.

v Intensidad de dolor: Una escala del dolor manera en la que usted puede medir el

dolor después de una cirugia.

20



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

HG: La hernioplastia inguinal laparoscépica tiene mayor eficacia

gue la técnica convencional en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el

afno 2022

Hipdtesis especificas

HE: La hernioplastia inguinal laparoscépica tiene mayor eficacia que la técnica
convencional en tiempo de intervencion en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante el afio 2022.

HE: La hernioplastia inguinal laparoscopica tiene mayor eficacia que la técnica
convencional en dias de hospitalizacion en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante el afio 2022

HE: La hernioplastia inguinal laparoscépica tiene mayor eficacia que la técnica
convencional en tiempo de retorno a sus actividades en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el aiio 2022.

HE: La hernioplastia inguinal laparoscépica tiene mayor eficacia que la técnica
convencional en las complicaciones postquirargicas en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el afio 2022.

HE: La hernioplastia inguinal laparoscépica tiene mayor eficacia que la técnica
convencional en intensidad de dolor en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

durante el afio 2022.
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3.2. . Variables y su operacionalizacion
Definicion
Variables Indicadores Tipo y escala Medios de
operacional
verificacion
Tiempo transcurrido
desde
el Afos cumplidos Cuantitativa
Edad nacimiento del
paciente en discreta Ficha de recoleccion
estudio hasta el
momento de datos
del estudio
1: Femenino
Sexo . . . L . L
Sexo en paciente | 2: Masculino Cualitativa Ficha de recoleccion
nominal de datos
Técnica Manejo quirargico | Convencional Ficha de recoleccion
quirdrgica elegido segt]n o
abordaje Cualitativa de datos
utilizada posterior
Laparoscopica nominal
Tiempo que 1; Hora
' transcurre
ERTEE a3 desde el inicio de la | 2, Horas Cualitativa Ficha de recoleccion
intervencion. cirugia hasta el final
del 3; Horas ordinal de datos
mismo.
4: Horas
<2 di Cualitativa Ficha de recoleccion
. . < 2 dias
Dias de estancia
Dias de hospitalaria desde el 3_5di ordinal de datos
; — 5 dias
hospitalizacion. ingreso hasta el
P egreso .
) > 5 dias
del paciente
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Tiempo de
retorno a sus

actividades.

Dias de descanso
médico después de
la operacion

4 dias
7 dias
10 dias

15 dias

Cualitativa ordinal

Ficha de recoleccion

de datos

Complicaciones
postquirdrgicas.

Evento negativo
inesperado que se
presenta
desde el inicio del
acto
quirurgico hasta su
culminacién

Complicaciones

intraoperatorias

Complicaciones

postoperatorias

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccion

de datos

intensidad de
dolor.

Medir la intensidad
de dolor

Leve (0 -3)

Moderada (4-6)

Intensa (7-10)

Cualitativa ordinal

Ficha de recoleccion

de datos

Resultados de la

técnica

Proceso de utilidad

de un servicio

Eficiente

Deficiente

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccion

de datos

CAPITULO IV: METODOL OGIA

23




4.1 Tiposy disefo
El estudio es un disefio observacional, cuantitativo, analitico, longitudinal y

retrospectivo

4.2 Disefio muestralPoblacién Universo
Pacientes con hernia inguinal que se atendieron al servicio de cirugia en el Hospital

Arzobispo Loayza durante el enero-diciembre del afio 2022

Poblacion de estudio
Pacientes intervenidos con hernia inguinal que hayan sido intervenidos en cirugia
laparoscopica y técnica convencional en el Hospital Arzobispo Loayza durante el

enero-diciembre del afio 2022.

Tamafio de la muestra
sometidos a hernioplastia inguinal, 81 por cirugia convencional y 65 por

laparoscopia

Criterios de inclusién

v’ Criterio de Inclusién:

Pacientes mayores de 18 afios

v’ Pacientes con diagnoéstico de hernia inguinal operados con la técnica
convencional y laparoscopica

v’ Pacientes registrados con la informaciéon completa y necesaria para la

realizacion del estudio en el hospital Loayza.

Criterios de Exclusion:

v Pacientes operados por hernia inguinal con abordajes diferentes a TAPP o
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TEP.

v Pacientes con diagndstico de hernia inguinal ingresados y tratados por
emergencia.

v Pacientes con cirugia previa

v Pacientes sin historias clinicas disponibles y sin adecuado seguimiento

4.3 Procedimiento de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccion y medicién de variables

Los datos necesarios se obtendran de las historias clinicas y del cuestionario
realizado a los pacientes que cumplan los criterios de inclusion. Estos datos en
Excel se procesaran y seran analizados con el paquete estadistico SPSSV23,

para consecutivamente ser expuestos en tablas y gréficos.

44  Procesamiento y analisis de datos

Para procesar la data se utilizara el programa SPSS version 23; las variables se
analizaran con estadistica descriptiva y se expondran los resultados en tabla de
frecuencia. Se calculara la media y la desviacién estandar de datos numéricos,
y porcentajes de datos cualitativos. Como pruebas estadisticas para diferenciar
proporciones se utilizard la prueba de Chi-Cuadrado de comparacién de
proporciones independientes a un nivel de confianza de un 100%, para comparar

los cambios de las medias se utilizara la prueba de Friedman.

4.5 Aspectos éticos
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El estudio de investigacion cumple con los términos éticos de justicia, respeto,

beneficencia y la confidencialidad de los pacientes.

Se solicitara el permiso de los pacientes para su participacion en el estudio, se
conservara la confidencialidad el anonimato en la informacién de datos
personales o clinicos y fotografias.

La investigacion tendra los permisos a las autoridades correspondientes del area
del servicio de Cirugia Plastica del hospital Loayza y la informacién del desarrollo

para la aplicacion y recoleccion de informacion del estudio

Se respetara el derecho de autor, las investigaciones de diversos autores que

aportaran en nuestro estudio seran citados correctamente segun las normas en

citas y bibliografias segun las normas Vancouver.
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CRONOGRAMA

ETAPAS

2023

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

Redaccion del
proyecto de

investigacion

X|ENERO

Aprobacion del

proyecto

Recoleccién de

datos

Procesamiento y

analisis de datos

Elaboracion del

informe

Correcciones

del trabajo

Aprobacion del
trabajo de

investigacion

Publicacion
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PRESUPUESTO

A. Recursos humanos

N.° PERSONAL

01 Investigador
01 Asistente
01 Estadistico

TOTAL

COSTO/MES

1000

800

900

B. Recursos materiales

N.° MATERIAL
1 Libros,
revistas
2  Fotocopias

3  impresiones

4  Utiles de
oficina
TOTAL

COSTO / UNIDAD

S/50

S/100

S/200

S/100

28

N.° COSTO TOTAL

MESES
06 4,000
02 1,500
01 1000

S/. 6,500

CANTIDAD COSTO TOTAL

04 200
200 200
200 400

10 200

S/. 1000



C. Servicios

D. Presupuesto consolidado
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DE LA VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
INVESTIGACION Y MUESTRA
¢Cudl es la eficacia de la | Objetivo general Hipotesis general Tiempo de El estudio es un disefio

hernioplastia inguinal

laparoscopica versus la
técnica convencional en el
hospital arzobispo Loayza

durante el afio 2022?

Comparar la eficacia de la hernioplastia
inguinal laparoscépica versus la técnica
convencional en el hospital arzobispo

Loayza durante el afio 2022

Objetivos especificos

I Evaluar la efectividad de la
hernioplastia  inguinal  laparoscoépica
versus la
técnica convencional en tiempo de
intervencion en el hospital arzobispo
Loayza durante el afio 2022

| Analizar la efectividad de la
hernioplastia inguinal  laparoscépica
versus la técnica convencional en dias de
hospitalizacién en el hospital arzobispo
Loayza durante el afio 2022

| Identificar la efectividad de la

HG: La hernioplastia  inguinal
laparoscopica tiene mayor efectividad
gue la técnica convencional en el
hospital arzobispo Loayza durante el

afio 2022

Hipotesis especificas

HE: La hernioplastia  inguinal
laparoscopica tiene mayor efectividad
gue la técnica convencional en tiempo
de intervenciébn en el hospital
arzobispo Loayza durante el afo
2022.

HE: La hernioplastia  inguinal
laparoscopica tiene mayor efectividad
gue la técnica convencional en dias
de hospitalizacion en el hospital

arzobispo Loayza durante el afio 2022

intervencion

Dias de

hospitalizacion

Tiempo de
retorno a sus

actividades

complicaciones

postquirdrgicas

-intensidad de

dolor.

Resultados de

la técnica

observacional,
cuantitativo, analitico,
longitudinal y

retrospectivo

La muestra de
pacientes fue de

146 casos
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hernioplastia  inguinal laparoscoépica
versus la técnica convencional en tiempo
de retorno a sus actividades en el
hospital arzobispo Loayza durante el afio
2022

| Determinar la efectividad de la
hernioplastia  inguinal  laparoscépica
versus la técnica convencional en
Identificar las complicaciones
postquirtrgicas en el hospital arzobispo
Loayza durante el afio 2022

| Describir la efectividad de la
hernioplastia  inguinal  laparoscoépica
versus la técnica convencional en
intensidad de dolor en el hospital

arzobispo Loayza durante el afio 2022

HE: La hernioplastia  inguinal
laparoscopica tiene mayor efectividad
gue la técnica convencional en tiempo
de retorno a sus actividades en el
hospital arzobispo Loayza durante el
afio 2022.

HE: La hernioplastia  inguinal
laparoscopica tiene mayor efectividad
gue la técnica convencional en las
complicaciones postquirtrgicas en el
hospital arzobispo Loayza durante el
afo 2022.

HE: La hernioplastia  inguinal
laparoscopica tiene mayor efectividad
gue la técnica convencional en
intensidad de dolor en el hospital
arzobispo Loayza durante el afio

2022.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CIRUGIA HERNIOPLASTIA INGUINAL

Historia clinica N.O.......coovveeiiiiieeean,

2. Sexo:M () F()

3. Comorbilidades: Sl No

4. Técnica quirurgica utilizada: Convencional -------------- Laparoscépica------------

5. Tiempo de intervencion:

6. Estancia hospitalaria:
2 dia (ambulatoria) ()
3 dias ()
5 dias o mas ()

7. Tiempo de retorno a sus actividades.

3-7 dias ()
7-10 dias ()
>10 dias ()
8. Complicaciones postquirurgicas.  Sl----- NO-----
9. Intensidad de dolor Leve (0-3) ---- moderada (4-6) --- intenso ---- (7-10)

10.Resultados de la técnica:
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