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RESUMEN

Investigacion cuantitativa, explicativo, longitudinal con disefio epidemioldgico de
cohorte longitudinal que tuvo como objetivo determinar la efectividad de la técnica de
Mohan Desarda modificada en herniorrafia inguinal, hospital piblico de Chachapoyas,
se utilizd una muestra de 50 pacientes intervenidos quirdrgicamente por herniorrafia
inguinal, se sigui6 por 30 dias para observar las complicaciones postquirdrgicas que se
recolecté mediante la ficha de evaluacion clinica y se analiz6 mediante una regresion de
Cox. Se encontro que el 32% de los pacientes tuvieron entre 60- 65 afios y el 58.0% fueron
de sexo masculino, el 54.0% fueron intervenidos quirurgicamente por Lichtenstein y el
46.0% por la técnica Desarda Modificada, el 44.0% present6 complicaciones
postquirdrgicas, siendo el 26.0% intervenidos por Lichtenstein y el 18.0% por Desarda
Modificada, el 31.8% intervenidos por Lichtenstein presentaron complicaciones
postquirurgicas de seroma, mientras que el 18.2% intervenidos por Desarda Modificada
tuvieron complicaciones de seroma, la técnica Desarda Modificada disminuye el riesgo
de complicaciones postquirargicas siendo un factor protector HR= 0.158; 1C 95% 0.049-
0.507; p= 0.002, ademéas cuanto mas aumenta la edad existe 1.250 mas riesgo de
complicaciones y cuanto mas aumenta los niveles de glucosa el riesgo de complicaciones
es de 1.658. Por lo tanto, se concluye que los pacientes intervenidos por Desarda
Modificada tienen mayor tiempo de supervivencia siendo efectiva en herniorrafia

inguinal

Palabras clave: Efectividad, desarda modificada, herniorrafia inguinal, complicaciones

postquirurgicas
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ABSTRACT

Quantitative, explanatory, longitudinal research with epidemiological design of
longitudinal cohort with the objective of determining the effectiveness of the modified
Mohan Desarda technique in inguinal herniorrhaphy, public hospital of Chachapoyas, a
sample of 50 patients who underwent surgery for inguinal herniorrhaphy was used,
followed for 30 days to observe the post-surgical complications that were collected
through the clinical evaluation form and analyzed by Cox regression. It was found that
32% of the patients were between 60-65 years old and 58.0% were male, 54.0% were
operated by Lichtenstein and 46.0% by the Modified Desarda technique, 44.0% presented
post-surgical complications, being 26.0% operated by Lichtenstein and 18.0% by
Modified Desarda, 31.8% operated by Lichtenstein presented post-surgical complications
of seroma, while 18. The Modified Desarda technique decreases the risk of post-surgical
complications being a protective factor HR= 0.158; 95% CI 0.049- 0.507; p= 0.002,
moreover, the more age increases the risk of complications is 1.250 and the more glucose
levels increase the risk of complications is 1.658. Therefore, it is concluded that the
patients operated by Modified Desarda have a longer survival time being effective in

inguinal herniorrhaphy.

Key words: Effectiveness, modified desarda, inguinal herniorrhaphy, postoperative

complications.
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INTRODUCCION

La hernia inguinal es tratada mediante una cirugia optando por una serie de técnicas
de toda cirugia general y también del aparato digestivo, muchas de las técnicas son
particularmente casi iguales con algunas diferencias significativas, algunas de las
técnicas se realizan teniendo en cuenta la via anterior sin malla y realizando una
incision de relajacion en la aponeurosis del musculo oblicuo en la parte exterior, lo
cual se denomina Desarda del 2001 se asemeja a la de Pérez Fontana en los afios 40
en el siglo XX, ambas técnicas son similares para la realizacion de la herniorrafia
lo cual se realiza una incision en la aponeurosis y una bandeleta que se realiza la
regeneracion y reconstruccion de la pared posterior inguinal, por lo que se evidencia
que la técnica Desarda es la que tomo6 como referencia la técnica de Pérez Fontana

para mejorar su propuesta (Tatay, 2021).

En una investigacion con la finalidad de determinar las diferentes complicaciones
de la técnica Lichtenstein que fueron utilizadas en hernioplastias y herniorrafias
inguinales dicho estudio se realizd en el hospital Il Essalud de Chimbote,
encontrando como resultado que la edad de mayor incidencia es el grupo etario de
50-79 afios, teniendo en cuenta las complicaciones fueron con mayor prevalencia
en el grupo de varones, también se puede evidenciar que los pacientes
hospitalizados por la técnica de Lichtenstein lo cual el 77.21% fue operado de
manera ambulatoria y el 22.79% tuvo una estadia corta en el hospital siendo un

méaximo de 5 horas y algunos dias (Yurivilca, 2015).

Un estudio realizado en el Hospital General Docente "Dr. Enrique Cabrera” con
2186 pacientes adultos mayores, encontraron datos estadisticos a cerca de diferentes
variables que tuvieron que ver con la técnica de intervencidn para la herniorrafia
inguinal encontraron que el 59.3% fueron de 60 a 69 afios, por otro lado, aplicaron
la técnica Desarda para las intervenciones quirdrgicas y también Lichtenstein
siendo el 32.0%, de las cuales las recidivas estaba presente en las complicaciones
postquirdrgicas en un porcentaje de 0.9% las técnicas ayudan a la pronta
recuperacién de los pacientes siendo la mas efectiva y que genera menos
complicaciones la técnica de Desarda, ademas de ser mas cdémodo para los
pacientes. (Ali, 2022).
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Independientemente de la técnica de intervencidn quirdrgica que realice el cirujano,
tiene la premisa en disminuir las complicaciones postquirdrgicas, siendo uno de
ellos es el dolor en el postoperado, por lo que en un hospital de Colombia en
Cartagena realizaron un estudio con la finalidad de v alorar el manejo del dolor
durante el posoperatorio evidenciando que el 80% refirieron un valor de <I de la
escala EVA, un 98.6% al alta en reanimacién y un 82.6% al alta y el 87% en su
domicilio, llegando a la conclusién que la mayoria de los pacientes durante las
primeras 24 horas postquirargicas refirieron un EVA < 1 presentando un adecuado
manejo y control del dolor de los pacientes siendo los analgésicos los mas usados
(Asuar Lépez, 2017).

Otro de las complicaciones que puede generar cuando se realiza una intervencion
quirurgica como herniorrafia inguinal es la recidiva, lo cual viene como un
resultado a considerar y que requiere su analisis y evaluar en que técnicas de
intervencion es mas prevalente, pero otro de las complicaciones que requiere un
andlisis es el dolor involucrado la comodidad y confort y la calidad de vida
postoperatoria por lo que es necesario el analisis del dolor crénico, ademas las
investigaciones deben de estar en funcion a valorar todas las posibles
complicaciones en este tipo de cirugias para fortalecer un tratamiento

farmacoldgico y no farmacologico también (Granados, 2014).

Por otro lado, en un estudio realizado en la India en un hospital encontraron que las
complicaciones son diferentes cuando se usa la técnica Desarda Modificada y
Lichtenstein, encontrando como principales resultados que el dolor cronico es
menor en aquellos pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente con la técnica
Desarda Modificada, lo cual ademas no requiere un corte extenso en la parte del
suelo inguinal, asi mismo enfatizan que la técnica de Desarda se puede considerar
en pacientes que son mas jovenes, por lo que sugieren un estudio mas profundo
mediante ensayos clinicos, realizando un seguimiento mas prolongado a los
pacientes, por lo que la técnica de intervencion para herniorrafia tendra amucho que
ver con el estado del paciente y la experiencia del cirujano inclusive se puede optar

por dos técnicas y potenciarse (Syed, 2018).

Otra de las investigaciones que esta presente en la comunidad cientifica fue

realizada en el hospital Sn José de Chincha, con la finalidad de determinar las
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complicaciones de aquellos pacientes con herniorrafia inguinal, dentro de los
resultados ellos encontraron que el 68% de los pacientes fueron varones y el 32%
mujeres, el 50.2% de las intervenciones quirdrgicas se realizaron sin mallas y el
49.8% si usaron malla, lo cual dentro de las complicaciones que con mayor
frecuencia se evidencio fue el seroma con el 15%, ademas del dolor postquirdrgico
correspondiente al 6.2%, seguido de infeccion de la herida postoperatoria con 5.2%,
estas complicaciones aparecieron en la técnica de Bassini y Lichteinstein, por lo
que es necesario un estudio con un mejor analisis (Flores Felipa, 2017).

Teniendo en cuenta la problematica se planted la pregunta de investigacién ;Cual
es la efectividad de la técnica de Mohan Desarda modificada en herniorrafia
inguinal, hospital publico de Chachapoyas?, que tuvo como objetivo general
determinar la efectividad de la técnica de Mohan Desarda modificada en
herniorrafia inguinal, hospital publico de Chachapoyas, para ello se contd con
objetivos especificos que nos permitieron desarrollar la investigacion dichos
objetivos fue identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
intervenidos quirurgicamente para herniorrafia inguinal, identificar las
caracteristicas clinicas de los pacientes intervenidos quirdrgicamente para

herniorrafia inguinal.
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MATERIAL Y METODOS

2.1. Enfoque, Nivel, Tipo y Disefio

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, explicativo, prospectivo, longitudinal
y analitico debido a que se realizara una serie de mediciones para llegar a resultados
numericos en la investigacion (Supo Condori J, 2020).

Disefio de la investigacién

El disefio fue epidemioldgico de cohorte longitudinal lo cual se har4 mediciones
para evaluar el efecto de complicaciones postoperatorias en pacientes intervenidos
quirdrgicamente con dos técnicas de herniorrafia inguinal: Desarda Modificada y
Lichtenstein y otras covariables en funcion al tiempo (30 dias) de seguimiento
(GOmez-restrepo, 2015).

2.2. Universo, Poblacion, Muestra y Muestreo

2.2.1. Universo. Estuvo conformado por 55 pacientes intervenidos
quirargicamente por herniorrafia inguinal no complicada, de cualquier edad
en el Hospital Regional Virgen de Fatima durante el periodo de estudio afio
2022,

Criterios de Inclusion.
Pacientes intervenidos quirurgicamente que fueron programados o

intervenidos de emergencia y que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de Exclusion.
Pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente y no quisieron participar

en el estudio.

Pacientes quirdrgicos que tuvieron un diagnéstico de cancer de cualquier

tipo en cualquiera de sus etapas.

2.2.2. Poblacion muestral. Estuvo conformado por 50 pacientes intervenidos
quirurgicamente por herniorrafia inguinal no complicada en el Hospital
Regional Virgen de Fatima durante el periodo de estudio 2022 y cumplen

con los criterios de inclusion y exclusion para el estudio.
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2.3. Meétodos de investigacion
En este estudio se realizara un anélisis utilizando el método hipotético — deductivo
con la finalidad de contrastar la hipétesis (Supo Condori J, 2020).

2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnica. Se utilizo la técnica la observacion directa (evaluacion clinica) para el
analisis de supervivencia, debido al seguimiento y recoleccion de datos de forma
directa de los pacientes, es decir se observo el estado del paciente durante 30 dias
de seguimiento con la finalidad de evaluar complicaciones segun la intervencién

quirargica a la que fueron sometidos (Supo Condori J, 2020).

Instrumentos de recoleccién de datos:
El instrumento de recoleccion de datos estuvo conformado por una ficha de
evaluacion clinica de los pacientes intervenidos quirurgicamente, estructurado por
datos generales, la presencia de complicaciones postquirdrgicas y tipo de
complicaciones postquirargicas tal como se muestra a continuacion:

v’ Seroma.
Dolor cronico
Infeccion

Recidiva

SN NEE NN

Hematoma.

Procedimiento de datos
Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta las siguientes etapas:

v El investigador envi6 un documento al director del Hospital Regional
Virgen de Fatima de Chachapoyas pidiendo las facilidades para tener
acceso a realizar la ejecucidn de la investigacion.

Se inform6 que todos los datos se recolectaran solo con fines de estudio.
Se procedio a recolectar los datos de los pacientes.

Finalmente se agradecio por la recogida de la informacién.

SR NEE NN

Al final se realiz6 tabulacion de los datos obtenidos para su respectivo

andlisis estadistico de los mismos.
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2.5. Anélisis de datos

Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS version 28, se realizo el
analisis de supervivencia segin el modelo de riesgos proporcionales segun
regresion de Cox, para evaluar el efecto de complicaciones postquirargicas segun
las técnicas de intervencion quirlrgica y otras covariables para herniorrafia
inguinal, las variables predictoras fueron analizados segin Hazard Ratio (HR) con
un IC al 95% y un nivel de significancia de 0.05, también se utiliz6 la estadistica
descriptiva e inferencial, se expresd los resultados en tablas bidimensionales y
gréficos.
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RESULTADOS
Tabla 1
Edad segln sexo de los pacientes programados para herniorrafia inguinal.

Sexo Total
Masculino Femenino

51- 55 Afios fi 5 3 8
% 10.0% 6.0% 16.0%

55- 60 Afios fi 3 2 5
% 6.0% 4.0% 10.0%

Edad 60- 65 Afios fi 11 5 16
% 22.0% 10.0% 32.0%

65- 70 Afios fi 7 6 13
% 14.0% 12.0% 26.0%

70- 75 Afos fi 3 5 8
% 6.0% 10.0% 16.0%

| fi 29 21 50
Tota % 58.0% 42.0% 100.0%

En la tabla 1 se evidencia la edad de los pacientes programados para herniorrafia
inguinal siendo el grupo etario de 60- 65 afios el de mayor porcentaje con 32.0%,
seguido del grupo etario de 65-70 afios con 26.0%, mientras que el grupo etario de
55- 60 arios corresponde al de menor porcentaje, por otro lado, se puede evidenciar
que el 58% fueron de sexo masculino y el 42.0% de sexo femenino, ademas se
puede evidenciar en la tabla cruzada que el 22.0% de los pacientes programados
para herniorrafia inguinal tuvieron una edad entre 60-65 afios y fueron de sexo
masculino, siendo este el de mayor porcentaje, mientras que el 6.0% de los

pacientes tuvieron entre 51-55 afios y fueron de sexo femenino.

Tabla 2
Estado segun técnica de cirugia de los pacientes programados para herniorrafia
inguinal
Técnica de cirugia para
herniorrafia
Total
Lichtenstein Desarda
Modificada
No fi 14 14 28
complicaciones % 28.0% 28.0% 56.0%
Estado del postquirdrgicas
paciente Si fi 13 9 22
complicaciones % 26.0% 18.0% 44.0%
postquirdrgicas
Total fi 27 23 50
% 54.0% 46.0% 100.0%
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En la tabla 2 se evidencia que los pacientes programados para herniorrafia inguinal,
el 54.0% fueron intervenidos quirdrgicamente mediante la técnica Lichtenstein
mientras que el 46.0% fueron intervenidos quirdrgicamente mediante la técnica
Desarda Modificada, y que el 56.0% de los pacientes no presentaron
complicaciones postquirargicas mientras que el 44.0% presentd complicaciones
postquirdrgicas, y que el 28.0% no presentaron complicaciones y fueron
intervenidos mediante la técnica de cirugia Desarda Modificada, también el 28.0%
no presentaron complicaciones y fueron operados quirirgicamente mediante la
técnica Lichtenstein, mientras que el 26.0% presentaron complicaciones
postquirdrgicas y fueron intervenidos quirdrgicamente mediante la técnica
Lichtenstein, mientras que el 18.0% presentaron complicaciones postquirdrgicas y
fueron intervenidos quirurgicamente mediante la técnica Desarda Modificada.

Tabla 3
Complicaciones segun técnica de cirugia de los pacientes intervenidos

quirargicamente para herniorrafia inguinal

Técnica de cirugia para herniorrafia

Lichtenstein Desarda Modificada Total
Seroma fi 7 4 11
% 31.8% 18.2% 50.0%
Dolor crénico fi 2 1 3
% 9.1% 4.5% 13.6%
. Infeccion fi 1 2 3
Complicaciones % 45% 9.1% 13.6%
Recidiva fi 1 1 2
% 4.5% 4.5% 9.1%
Hematoma fi 2 1 3
% 9.1% 4.5% 13.6%
fi 13 9 22
Total % 59.1% 40.9% 100.0%

En la tabla 3 se evidencia que los pacientes intervenidos quirirgicamente para
herniorrafia inguinal y que tuvieron complicaciones siendo un total de 22 pacientes,
de este total el 59.1% fueron complicaciones postquirurgicas en aquellos pacientes
intervenidos mediante la técnica Lichtenstein, mientras que el 40.9% fueron
complicaciones postquirtrgicas en aquellos pacientes intervenidos mediante la
técnica Desarda Modificada y que el 50.0% de las complicaciones fueron de
seroma, el 13.6% fueron de dolor cronico, infeccion, hematoma cada uno de ellos,

y solo el 9.1% tuvieron complicaciones de recidiva, el 31.8% de los pacientes
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intervenidos quirdrgicamente por la técnica Lichtenstein presentaron
complicaciones postquirurgicas de seroma, mientras que el 18.2% de los pacientes
intervenidos por Desarda Modificada tuvieron complicaciones de seroma.

23



Tabla 4

Pruebas émnibus de coeficientes del modelo de Cox.

Logaritmo de la Global (puntuacidn) Cambiar respecto al paso anterior Cambiar respecto al blogue anterior
verosimilitud -2 Chi-cuadrado df Sig. Chi-cuadrado df Sig. Chi-cuadrado df Sig.
104.154 29.190 4 <0.001 36.606 4 < 0.001 36.606 4 <0.001

En la tabla 4 se identifica la pruebas 6mnibus de coeficientes del modelo de Cox, para contrastar si las variables como la edad, la técnica
Desarda Modificada, pH (AGA) vy los niveles de glucosa mg/dL pueden explicar las complicaciones postquirargicas de los pacientes que
fueron sometidos a cirugia, se evidencia Chi- cuadrado= 36.606; p < 0.001, lo cual se demuestra que las variables si explican el estado de los

pacientes es decir las complicaciones postquirurgicas en funcién al tiempo se seguimiento.

Tabla s

Regresion de Cox para complicaciones postquirdrgicas en pacientes intervenidos por herniorrafia inguinal

0,
Variables B SE wald df Sig. HR _1Cal9%0%
Inferior Superior

Edad 0.223 0.055 16.475 1 <0001 1.250 1122 1.392
Técnica Desarda -1.843 0.594 9.637 1 0.002 0.158 0.049 0.507
Modificada

pH (AGA) -1.153 0.598 3718 1 0.054 0.316 0.098 1.019
Niveles de glucosa 0.506 0.118 18.219 1 <0.001 1.658 1.315 2.001

mg/dL

En la tabla 5 se identifica el analisis multivariado concerniente a las variables que explican las complicaciones postquirdrgicas de los pacientes,
cuanto méas aumenta la edad existe 1.250 mas riesgo de complicaciones, por otro lado cuanto mas aumenta los niveles de glucosa el riesgo de
complicaciones es de 1.658, mientras que el pH no es un factor de riesgo, en cambio la realizacion de la técnica Desarda Modificada en la

cirugia disminuye el riesgo de complicaciones postquirargicas siendo un factor protector HR= 0.158; p= 0.002.

24



Figura 1
Analisis de supervivencia segun técnica de cirugia para complicaciones postquirdrgicas

en pacientes intervenidos por herniorrafia inguinal
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_'_‘_'—‘_‘_ para herniorrafia
—MLichtenstein
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06 |
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04|

Supervivencia acurnulada

00 |

i} 5 10 15 20 25 30
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En la figura 1 se puede identificar el seguimiento a los pacientes que fueron intervenidos
quirurgicamente por herniorrafia inguinal, identificando que aquellos pacientes que
fueron intervenidos quirdrgicamente mediante la técnica Desarda Modificada tienen
mayor tiempo de supervivencia, tarda mas tiempo para que aparezcan algunas
complicaciones, mientras aquellos pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente
mediante la técnica Lichtenstein tienen menor tiempo de supervivencia, las
complicaciones postquirurgicas aparecen mas rapido y van incrementandose en funcion
al tiempo, por lo que se concluye que la técnica Desarda Modificada es efectiva y ayuda

a la supervivencia de los pacientes.
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Figura 2
Funcion de riesgo segln técnica de cirugia para complicaciones postquirdrgicas en

pacientes intervenidos por herniorrafia inguinal
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En la figura 2 se puede identificar la funcion de riesgo segun técnica de cirugia a pacientes
que fueron intervenidos quirargicamente por herniorrafia inguinal, identificando que,
aquellos pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente mediante la técnica
Lichtenstein conforme aumenta el tiempo de seguimiento también aumenta el riesgo de
complicaciones postquirurgicas, mientras aquellos pacientes que fueron intervenidos
quirurgicamente por la técnica Desarda Modificada tienen menor riesgo de padecer
complicaciones segun el tiempo de seguimiento, por lo que es considerado un factor
protector para las diferentes complicaciones postquirirgicas como el seroma, dolor

crénico, infeccion, recidiva y hematoma.
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DISCUSION

En la presente investigacion se encuentra las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes que fueron intervenidos de herniorrafia inguinal siendo el grupo etario
de 60-65 afios el de mayor porcentaje mientras que el grupo etario de menor
porcentaje fue el de 55-60 afios de edad y el sexo masculino fue el de mayor
porcentaje con 58.0% estos resultados convergen con los resultados de (Lopez
Rodriguez et al., 2021); quien en su investigacion realizado en el hospital Enrique
Cabrera, Habana, Cuba, encontraron similares resultados, por otro lado esta
investigacion también encontrd resultados concerniente a las técnicas segin la

intervencion.

Siendo unos de los resultados la comparacion de las complicaciones postquirdrgicas
segun la técnica de intervencion quirdrgica, evidenciando que el 56.0% de los
pacientes no presentaron complicaciones postquirurgicas mientras que el 44.0%
presentd complicaciones postquirdrgicas, el 28.0% no presentaron complicaciones
y fueron intervenidos mediante la técnica de cirugia Desarda Modificada, también
el 28.0% no presentaron complicaciones y fueron operados quirurgicamente
mediante la técnica Lichtenstein, mientras que el 26.0% presentaron
complicaciones postquirdrgicas y fueron intervenidos quirurgicamente mediante la
técnica Lichtenstein, mientras que el 18.0% presentaron complicaciones
postquirargicas y fueron intervenidos quirdrgicamente mediante la técnica Desarda
Modificada, estos resultados claramente se puede evidenciar unas diferencias

concerniente a las complicaciones de los pacientes.

Siendo una de las investigaciones realizada en el Servicio de Cirugia del Hospital
General Docente Enrique Cabre rencontrando como resultado que la mayor
incidencia ocurri6 en pacientes de sexo masculino siendo el 90.65 siendo la edad
promedio de 58.3%, la localizacion de la herida fue mayormente en la derecha
siendo el 49.0%, también estos pacientes fueron operados mediante anestesia local
y se trataron de manera ambulatoria siendo el 77.4%, cabe mencionar que el 34.5%
de los pacientes se diagnosticaron con complicaciones después de la cirugia, siendo
la recidiva la de mayor complicacion con 0.6% del total, por lo que ellos

concluyeron que la técnica Desarda Modificada evita complicaciones en los
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pacientes, obteniendo resultados satisfactorio siendo menos costoso para el acceso

de los pacientes (Rolando et al., 2018).

En este estudio también se tiene los resultados de las complicaciones de los
pacientes evidenciando que tuvieron complicaciones un total de 22 pacientes, de
este total el 59.1% fueron complicaciones postquirdrgicas en aquellos pacientes
intervenidos mediante la técnica Lichtenstein, mientras que el 40.9% fueron
complicaciones postquirtrgicas en aquellos pacientes intervenidos mediante la
técnica Desarda Modificada y que el 50.0% de las complicaciones fueron de
seroma, el 13.6% fueron de dolor cronico, infeccion, hematoma cada uno de ellos,
y solo el 9.1% tuvieron complicaciones de recidiva, el 31.8% de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente por la técnica Lichtenstein presentaron
complicaciones postquirdrgicas de seroma, mientras que el 18.2% de los pacientes

intervenidos por Desarda Modificada tuvieron complicaciones de seroma.

Estos resultados convergen con un estudio que se realizd en un periodo de
seguimiento de 15 meses, lo cual identificaron que la técnica de reparacion de
Desarda es rentable y facil de realizar que aquellos pacientes que fueron
intervenidos quirurgicamente por Desarda deambulan antes que los que fueron
intervenidos por Lichtenstein, también los operado por la técnica Desarda presentan
menor dolor en el postoperatorio y menos complicaciones de seroma e infecciones,
por lo que es indispensable la realizacidn de estudios aleatorizados y multicéntricos
para evaluar a fondo estas técnicas y poder realizar conclusiones eficaces (Gedam
et al., 2017).

Uno de los resultados en funcion al analisis multivariado concerniente a las
variables que explican las complicaciones postquirargicas de los pacientes, se
encontré que cuanto mas aumenta la edad existe 1.250 mas riesgo de
complicaciones, por otro lado cuanto mas aumenta los niveles de glucosa el riesgo
de complicaciones es de 1.658, mientras que el pH no es un factor de riesgo, en
cambio la realizacion de la técnica Desarda Modificada en la cirugia disminuye el
riesgo de complicaciones postquirurgicas siendo un factor protector HR= 0.158;
p= 0.002.
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En el periodo de seguimiento se identificd que aquellos pacientes que fueron
intervenidos quirurgicamente mediante la técnica Desarda Modificada tienen
mayor tiempo de supervivencia, tarda mas tiempo para que aparezcan algunas
complicaciones, mientras aquellos pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente mediante la técnica Lichtenstein tienen menor tiempo de
supervivencia, las complicaciones postquirirgicas aparecen mas rapido y van
incrementandose en funcién al tiempo, por lo que se concluye que la técnica

Desarda Modificada es efectiva y ayuda a la supervivencia de los pacientes.

Una de las investigaciones que tiene que ver con estos resultados fue realizada en
Cuba quienes encontraron que el tiempo de intervencidn fue mayor en Lichtenstein
con 10 minutos de diferencia por otro lado las complicaciones fue de 0.0% en el
grupo de Desarda Modificada mientras que las complicaciones de los pacientes por
Lichtenstein fue de 0.28%, ademas hubo mayores complicaciones como infeccion
de la malla en el grupo de Lichtenstein siendo un total de 9 complicaciones y 2 de
ellas necesitaron nuevas exploraciones para su anamnesis, por otro lado se puede
evidenciar que la morbilidad fue mayor en Lichtenstein con 7.6% mientras que
Desarda Modificada fue de 3.8%, incluyendo la estancia hospitalaria fue mayor en

los pacientes postoperados por Lichtenstein (Lopez Rodriguez et al., 2021).

Otro de los estudios que encontraron similares resultados es la que tuvo lugar en
un hospital, lo cual encontraron como resultado que la duracion de la estancia
hospitalaria fue menor en aquellos pacientes postoperados por Desarda Modificada,
ademas el tiempo para volver a las diferentes actividades de su vida diaria,
actividades como el trabajo fue significativamente menor en el grupo de Desarda
Modificada p= 0.001, al realizar la comparacidn se puede concluir que la técnica
Desarda no utiliza malla, los pacientes se insertan en menor tiempo a su trabajo,
ademas que la técnica Desarda es una opcidn técnica mas solida en pacientes con
hernia indirecta (S.R & Kumar, 2019); (Vupputuri et al., 2022).

Asi mismo en otro estudio encontraron que el grupo etario que mayor prevalencia
de hernia es el de 60-69 afios, la técnica Desarda fue la méas aplicada a los pacientes
de hernia inguinal siendo el de mayor porcentaje con 59.3%, mientras que la técnica
de Lichtenstein fueron utilizados en el 32.0% de los pacientes, en total de recidivas

fue 0.9% ademas las complicaciones fue el 7.1% en el total de pacientes, por lo que
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se concluye que la técnica Desarda es la més adecuada y evita las complicaciones
(Rolando et al., 2021).
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V. CONCLUSIONES

v

El 32.0% de los pacientes intervenidos quirrgicamente por herniorrafia
inguinal tienen entre 60-65 afios, siendo este el de mayor porcentaje, también
el 58.0% fueron de sexo masculino, ademas el 22.0% tuvieron una edad entre
60-65 afios y fueron de sexo masculino.

El 54.0% de los pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente mediante la
técnica Lichtenstein y el 46.0% por la técnica Desarda Modificada, del total
el 44.0% presentdé complicaciones postquirdrgicas, de las cuales el 26.0%
fueron intervenidos por la técnica Lichtenstein, y el 18.0% intervenidos por
la técnica Desarda Modificada, el 31.8% de los pacientes intervenidos
quirargicamente por la técnica Lichtenstein presentaron complicaciones
postquirdrgicas de seroma, mientras que el 18.2% de los pacientes

intervenidos por Desarda Modificada tuvieron complicaciones de seroma.

La realizacion de la técnica Desarda Modificada en herniorrafia inguinal
disminuye el riesgo de complicaciones postquirdrgicas siendo un factor
protector HR= 0.158; IC 95% 0.049- 0.507; p= 0.002, ademas cuanto mas
aumenta la edad existe 1.250 més riesgo de complicaciones y cuanto mas
aumenta los niveles de glucosa el riesgo de complicaciones es de 1.658, los
pacientes intervenidos por Desarda Modificada tienen mayor tiempo de

supervivencia siendo mas efectiva.
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o Anexo 1
( . ) 'ERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA EE@@

DE AMAZONAS semrsTRo
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA Y GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD
INSTRUMENTO
FICHA DE EVALUACION CLINICA

DATOS GENERALES.
Edad del paciente: ..................
Sexo: M( ) F( )

Técnica de cirugia (herniorrafia inguinal): ....... ...

Nivelde glucosa (M@/AL): ...vniinii i e e et
ESCALA DE EVA.

Técnica de o o
L Complicaciones g - © g
cirugia para o g 5 s | S £

N° | Edad | Sexo _ _ | postquirdrgicas | S = S = =
herniorrafia _ = N I S =
o Si - No n < £ o o
inguinal 8

01
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Anexo 2
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA -
AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la ciudad de Chachapoyas, Por medio de la presente,

yo , de afios de edad, con DNI N° -------==nmmmmmmmamn

—, en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales, doy plena autorizacién formal
al Dr. ROLANDO RAMOS CHUQUIMBALQUI en su calidad de médico tratante

que realice la investigacion titulado: EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE
MOHAN P. DESARDA MODIFICADA EN HERNIORRAFIA
INGUINAL, HOSPITAL PUBLICO DE CHACHAPOYAS, al cual doy

testimonio que se me explico correctamente y estoy consciente que la informacion
obtenida puede ser presentada en sesiones clinicas, y hasta publicadas en revistas de

informacion cientifica.

Por mi parte no tengo inconveniente y colaborare en lo que esté a mi alcance;

teniendo presente que la informacidn obtenida sera valiosa para aplicar medidas

preventivas de manejo del dolor, modificar factores de riesgo, y mejorar la atencion

de otras pacientes que acudan a la institucion en condiciones similares a la mia.
AUTORIZACION

PACIENTE
Nombre: Firma:
Huella digital
TESTIGO
Nombre: Firma:
Huella digital
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