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RESUMEN 

Objetivos. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto del uso de fajas abdominales sobre 

el dolor posoperatorio, la satisfacción del paciente y la limitación de la movilidad después de una 

hernioplastia inguinal abierta unilateral sin complicaciones. Metodología: Este estudio 

observacional prospectivo de cohortes se realizó en el Departamento de Cirugía General del 

Hospital Centro Médico Naval de Lima, Perú, entre agosto de 2021 y noviembre de 2022. Se 

incluyeron en este estudio los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y estaban 

programados para someterse a una hernioplastia inguinal unilateral sin complicaciones. . El 

estudio tuvo dos grupos: el grupo expuesto, que usó un faja abdominal, y el grupo de control, que 

no lo hizo. El dolor postoperatorio en el primer y séptimo día se evaluó mediante la escala 

analógica visual (EVA), y la satisfacción del paciente y las limitaciones de movilidad se evaluaron 

en el séptimo día postoperatorio. Resultados: Se encontró una diferencia estadísticamente 

significativa en la reducción del dolor posoperatorio en el grupo que utilizó faja abdominal en 

comparación con el grupo control, con una reducción media del dolor de 3,3±1,9 puntos en la 

EVA. Además, el grupo expuesto reportó mayor satisfacción con la cirugía que el grupo control. 

En cuanto a la limitación de la movilidad, solo se encontró una diferencia estadísticamente 

significativa en el caso de levantarse de una silla. Conclusiones. Este estudio demostró que el uso 

de una faja abdominal después de una hernioplastia inguinal abierta unilateral sin complicaciones 

disminuyó el dolor posoperatorio, mejoró la satisfacción del paciente y mejoró parcialmente la 

movilidad. 
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ABSTRACT 

Objectives. This study aimed to evaluate the effect of abdominal binder use on postoperative pain, 

patient satisfaction, and mobility limitation after uncomplicated unilateral open inguinal 

hernioplasty. Methods. This prospective observational cohort study was conducted at the General 

Surgery Department of the Naval Medical Center Hospital in Lima, Peru, between August 2021 

and November 2022. Patients who met the inclusion criteria and were scheduled to undergo 

uncomplicated unilateral inguinal hernioplasty were included in this study. The study had two 

groups: the exposed group, which used an abdominal binder, and the control group, which did 

not. Postoperative pain on the first and seventh days was evaluated using the visual analog scale 

(VAS), and patient satisfaction and mobility limitations were assessed on the seventh 

postoperative day. Results. A statistically significant difference was found in the reduction of 

postoperative pain in the group that used the abdominal binder compared to the control group, 

with a mean reduction in pain of 3.3±1.9 points on the VAS. Furthermore, the exposed group 

reported greater satisfaction with the surgery than the control group. Regarding mobility 



 
 

 

limitation, only a statistically significant difference was found in the case of getting up from a 

chair. Conclusions. This study demonstrated that the use of an abdominal binder after 

uncomplicated unilateral open inguinal hernioplasty decreased postoperative pain, improved 

patient satisfaction, and partially improved mobility.  
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