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Calidad de vida en pacientes operados de plastía 
inguinal mediante short form 36 (SF-36)
Quality of life in patients subjected to inguinal hernioplasty assessed through the short 
form 36 (SF-36)
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Abstract
Objective: To demonstrate self-perception of pa-
tients regarding their quality of life before and after 
inguinal plasty in a third level health care hospital 
of the health sector, by means of the SF-36 health 
questionnaire. 
Setting: Hospital General de México, Mexico City. 
Design: Prospective, longitudinal, comparative and 
observational study. 
Statistical analysis: Central tendency measures, Wil-
coxon ranks tests and general linear model.
Patients and methods: We included 67 patients, in 
whom inguinal plasty was performed with the Li-
chtenstein technique between March 1st and May 
31st 2012, applying the SF-36 questionnaire one day 
before and 3 months after surgery. 
Results: The group consisted of 64 men and 3 women, 
average age of 44.73 (SD ± 13.2). Regardless of the 
type of hernia (Nythus classifi cation), all patients 
perceived a signifi cant improvement in their quality 
of life (p <0.05). Patients with less than 1 year with 
symptoms caused by the inguinal hernia did not per-
ceive an improvement in the quality of life (p >0.05). 
Those cases with more than 1 year with symptoms 
perceived a signifi cant improvement in their quality 
of life (p <0.05).
Conclusions: Those patients with more than one year 
of evolution with the inguinal hernia were the ones 
to perceive the best improvement in their quality of 
life (SF-36) after surgery.

Resumen
Objetivo: Demostrar la autopercepción de los pa-
cientes en su calidad de vida antes y después de 
operados de plastía inguinal en un hospital de ter-
cer nivel de atención del sector salud, mediante el 
cuestionario de salud SF-36.
Sede: Hospital General de México. 
Diseño: Estudio prospectivo, longitudinal, compara-
tivo y observacional.
Análisis estadístico: Medidas de tendencia central, 
prueba de rangos de Wilcoxon y modelo lineal ge-
neral.
Pacientes y métodos: Se incluyeron 67 pacientes a 
quienes se les realizó plastía inguinal con técnica 
de Lichtenstein, del día 1 de marzo al 31 de mayo 
de 2012, aplicando el cuestionario SF-36 un día 
previo al procedimiento quirúrgico y a los 3 meses 
posteriores a éste.
Resultados: Se conformó el grupo con 64 hombres y 3 
mujeres, con edad promedio de 44.73 (DE ± 13.2). Sin 
importar el tipo de hernia (clasifi cación de Nyhus), 
todos los pacientes percibieron una mejoría signifi -
cativa en su calidad de vida (p <0.05). Los pacientes 
con menos de un año de síntomas ocasionados por 
la hernia inguinal no percibieron mejoría en su cali-
dad de vida (p >0.05). Los casos con síntomas por 
más de 1 año manifestaron una mejoría signifi cativa 
en su calidad de vida (p <0.05).
Conclusiones: Los pacientes con más de un año de 
evolución de la hernia inguinal fueron los que perci-
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bieron mayor mejoría en su calidad de vida (SF-36) 
después de la cirugía.
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Introducción
Las hernias de la pared abdominal son comunes, con 
una prevalencia del 1.7% para todas las edades y un 
4% para los mayores de 45 años. Las hernias ingui-
nales representan el 75% de las hernias de la pared 
abdominal, con un riesgo de presentarse en la vida 
del 27% en hombres y del 3% en mujeres. La plastía 
inguinal es una de las operaciones más comunes en 
cirugía general, con tasas que van del 10 por 100,000 
de la población en Reino Unido a 28 por 100,000 en 
los Estados Unidos.1 Se han descrito diversas técnicas 
para su ejecución.2-4

Los estudios que evalúan la efectividad de los procedi-
mientos quirúrgicos utilizan, como variable de resultado, 
la incidencia de recidivas, la cual se encuentra por debajo 
de 0.43%5-11 con materiales protésicos, o la evaluación 
de la inguinodinia, que se describe hasta en 30% de los 
pacientes.1,12-15

En contraparte a la cirugía, existen estudios en 
los que se demuestra un bajo índice de complicacio-
nes en pacientes con hernia inguinal mínimamente 
sintomática, que no son sometidos a tratamiento 
quirúrgico.16,17

La evaluación de la calidad de vida relacionada con 
la salud, desde la perspectiva del paciente, resulta 
innovadora; la información se obtiene a través de en-
trevistas o cuestionarios (en vez de instrumentación u 
observaciones clínicas), lo que ha atraído el interés de 
los investigadores.

Uno de los medios que evalúan la autopercepción de 
calidad de vida es el cuestionario de salud SF-36 (Short 
Form). Éste es un instrumento genérico que contiene 36 
ítems que cubren ocho dimensiones del estado de salud 
(función física, rol físico, dolor corporal, salud general, 
vitalidad, función social, rol emocional, salud mental) y 
proporcionan un perfi l del mismo. Sus ítems detectan 
tanto estados positivos como negativos de la salud. 
Para cada dimensión, los ítems se codifi can, agregan y 
transforman en una escala que tiene un recorrido desde 
0 (el peor estado de salud para esa dimensión) hasta 100 
(el mejor estado de salud).18-19

Su contenido, que incluye tanto salud física como 
mental, su robustez psicométrica y su relativa simplicidad 
son factores que pueden facilitar la utilización de este 
cuestionario en la investigación.

El SF-36 está diseñado para aplicarse de manera 
integral y no dividir los reactivos en una sola de sus 
partes; es decir, no debe aplicarse para evaluar sólo 
la función física y pretender decir que, si el puntaje es 
elevado en este rubro, la autopercepción es de mejoría 
en la calidad de vida, cuando otros rubros (salud general 
o dolor corporal, por ejemplo) se encuentren en punta-

jes bajos. Estos instrumentos no están diseñados para 
evaluar por separado su contenido, en el entendido de 
que el ser humano no puede reducirse sólo a su estado 
físico, sin importar su estado mental, afectivo o sus ac-
tividades habituales.

El término “calidad de vida” se menciona en varios 
artículos médicos sin aplicación de un instrumento di-
señado para conocer este fi n, en la mayoría de éstos se 
limitan a señalar que el paciente está “satisfecho” o qué 
tanto dolor presentó en el sitio intervenido con la cirugía 
efectuada. Esta situación altera el concepto mismo de 
calidad de vida.

Se ha utilizado el SF-36 para evaluar la calidad 
de vida en pacientes operados de plastía inguinal, 
comparando técnicas abiertas versus técnicas lapa-
roscópicas, así como para evaluar diferentes tipos 
de mallas;20-23 sin embargo no se ha evaluado, espe-
cíficamente, si la calidad de vida del paciente varía 
antes y después de ser intervenido quirúrgicamente 
(por plastía inguinal); ése es el motivo del presente 
estudio.

Pacientes y métodos
En el servicio de Cirugía General del Hospital Ge-
neral de México, se realizó un estudio prospectivo, 
longitudinal, comparativo, observacional en pacientes 
de ambos sexos, mayores de 18 años, sometidos a 
plastía inguinal unilateral no recidivante con técnica 
de Lichtenstein con material protésico, del 1 de marzo 
al 31 de mayo de 2012. 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó 
el software de G-Power versión 3.1.2 (Universidad Kiel, 
Alemania); para comparar medias en muestras pareadas, 
prueba de rangos de Wilcoxon, con α de 0.05 (nivel de 
confi anza), poder estadístico (1-β) de 95% y tamaño 
del efecto (effect size) de 0.5, obteniendo un total de 
57 pacientes para el presente estudio y 5% de casos 
adicionales por pérdidas, para un tamaño total de la 
muestra de 60 casos. 

Se aplicó el cuestionario SF-36 en español, validado 
por la Organización Mundial de la Salud, el día previo y 
a los tres meses de la cirugía. 

Se analizó con base en el tipo de hernia según la 
clasifi cación de Nyhus, el tiempo de evolución con la 
hernia inguinal (menor a un año, de 1 a 5 años y más 
de 5 años) y el resultado preoperatorio y postoperatorio 
del SF-36.

Todos los pacientes fi rmaron su consentimiento 
informado para participar en el estudio de manera 
libre y voluntaria. El protocolo fue aprobado por los 
comités de ética y de investigación del Hospital Ge-
neral de México. 
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Para el análisis estadístico se utilizaron medidas de 
tendencia central, prueba de rangos de Wilcoxon y mo-
delo lineal general de medidas repetidas, utilizando el 
programa informático SPSS Satistics versión 17.

Resultados
Durante el periodo del estudio, se aplicaron 75 cues-
tionarios a pacientes que cumplían los criterios de 
inclusión. Se eliminaron 8 casos por no acudir a la cita 
de seguimiento a los 3 meses, de tal forma que un total 
de 67 pacientes fueron incluidos en el análisis fi nal de 
los datos. Fueron 64 hombres y 3 mujeres, la edad 
promedio fue 44.7 años, con una desviación estándar 
(DE ± 13.2).

Mediante el análisis de los datos obtenidos del 
cuestionario SF-36, con la prueba de normalidad de 
Kolmogorov-Smirnov, se encontró que no hay normali-
dad en los datos al obtener una signifi cancia de 0.0001, 
por lo que se utilizó el test de rangos de Wilcoxon (no 
paramétrica) para buscar diferencias en los puntajes 

preoperatorios y postoperatorios del cuestionario SF-36 
aplicado a estos pacientes, con una p = 0.0001; es decir, 
el puntaje de la prueba SF-36 difi ere antes y después de 
realizar la plastía inguinal.

En cuanto al tipo de hernia (clasifi cación de Nyhus), 
hubo 39 pacientes (58.2%) con hernia del tipo II, 12 casos 
tipo IIIA (17.9%) y 16 casos tipo IIIB (23.9%). 

Sin importar el tipo de hernia de acuerdo a la cla-
sifi cación de Nyhus, todos los pacientes percibieron 
una mejoría signifi cativa en su calidad de vida según 
el puntaje postoperatorio de la SF-36 (Figura 1 y 
cuadro I).

Se dividieron los casos de acuerdo al tiempo de evolu-
ción desde que notaron su hernia inguinal. Los pacientes 
con menos de un año de síntomas ocasionados por la 
hernia inguinal refi rieron no percibir mejoría en su calidad 
de vida a 3 meses del procedimiento quirúrgico. (Figura 
2 y cuadro II).

En cambio, los casos con síntomas ocasionados por 
la hernia inguinal por más de 1 año son los que manifes-
taron percibir una mejoría signifi cativa en su calidad de 
vida de acuerdo al puntaje postoperatorio de la SF-36. De 
hecho, a mayor tiempo con la hernia, mayor percepción 
de esta mejoría en la calidad de vida.

No hubo defunciones ni recidivas de la hernia inguinal 
en el tiempo que duró el estudio.

Discusión
En el Hospital General de México, las plastías ingui-
nales son uno de los procedimientos realizados con 
mayor frecuencia, por lo que contar con herramientas 
con las cuales podamos evaluar no sólo el éxito qui-
rúrgico, sino la satisfacción del paciente es de suma 
importancia. 

Aun cuando no exista un consenso generalizado 
de la técnica quirúrgica más adecuada, la tendencia 
muestra la realización de técnicas sin tensión y con 
el uso de mallas, para el tratamiento de la plastía 
inguinal.10,11,20,24

Un objetivo del presente trabajo fue conocer si la plas-
tía inguinal cumple el objetivo de reintegrar al paciente a 
su vida habitual y le permite, de una manera satisfactoria 
y funcional, retomar la calidad de vida que tenía antes 
de que se presentaran las limitaciones propias de los 
síntomas de una hernia inguinal. 

Continúa la controversia en cuanto a cuál es el mo-
mento oportuno del tratamiento quirúrgico de las hernias 

Fig. 1. Modelo lineal de valoración SF-36 preoperatorio y 
postoperatorio de acuerdo con el tipo de hernia inguinal 
(Clasifi cación Nyhus).
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Cuadro I. Valoración SF36 pre y postoperatorio de acuerdo con el tipo de hernia inguinal (Clasifi cación Nyhus) y 
signifi cancia estadística.

 SF-36 Media DE ± IC 95%

Nyhus n Pre Post Pre Post Inferior Superior p

II 39 62.1 63.7 13.1 14 - 2.95 - 0.18 0.025**
III a 12 64.2 68.1 11.7 12.8 - 7.05 - 0.85 0.017**
III b 16 65.5 68.9 11 12.4 - 6.72 - 0.09 0.003**
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asintomáticas, aceptándose una conducta expectante 
con seguimiento continuo.

En el presente trabajo, los enfermos con hernias 
de poco tiempo de evolución (menos de un año) y 
asintomáticos fueron los que no percibieron mejoría 
alguna en su calidad de vida. Situación contraria a la 
que ocurrió cuando la hernia ya presentaba síntomas 
importantes. Las recomendaciones de la Society of 
Surgery for the Alimentary Tract25 respecto al trata-
miento de la hernia son:

1)  Reparar casi todas las hernias inguinales.
2)  Las hernias inguinales deben repararse, debido 

a que aumentan de tamaño con el tiempo, lo que 
difi culta su reparación y conlleva un mayor riesgo 
de complicaciones o recidiva.

3)  Los pacientes con hernias inguinales deben some-
terse a una evaluación quirúrgica en el mes siguiente 
a la detección.

Una forma estructurada para la recolección de datos 
de los pacientes es mediante escalas validadas, como 
la SF-36 que proporciona un enfoque más coherente y 
completo de la evaluación preoperatoria y postoperatoria, 
con la ventaja de ser una herramienta barata, fácil y de 
rápida aplicación

En estos tiempos donde el paciente demanda un 
perfi l de mayor información en las técnicas quirúrgi-
cas a las que se someterá y respecto de los posibles 
resultados y consecuencias de la intervención, debe-
mos elaborar estudios donde sea el propio paciente 
quien nos dé su opinión de cómo la cirugía mejoró su 
calidad de vida.

En el presente estudio se observó que, según 
la opinión de los enfermos, el haberse realizado la 
plastía inguinal sin tensión y con malla representó 
una mejoría en la calidad de vida después de la 
cirugía. 

Los pacientes con defectos herniarios con tiempo 
de evolución menor a un año no mostraron cambios 
signifi cativos en su calidad de vida posterior a la plastía 
inguinal, probablemente debido a que la mayoría de 
las hernias en esta situación eran asintomáticas o con 
mínimas molestias que evitaran situaciones capaces de 
modifi car sus hábitos de vida (cargar pesado, ejercicio, 
etcétera). Esta situación fue observada y analizada por 
Turaga y asociados, quienes realizaron un análisis muy 
completo abordando la cuestión de la conducta expec-
tante en las hernias asintomáticas, haciendo hincapié 
en que aun en eventos agudos (dolor o incarceración), 
la situación a veces puede corregirse sin una operación 
urgente,26 dejando a consideración del cirujano la reco-
mendación del momento de la cirugía con base en su 
conocimiento y experiencia. 

La percepción de mejoría fue más notable en los ca-
sos con más de un año de padecer una hernia inguinal 
sintomática. El tipo de defecto herniario no fue un factor 
que modifi cara esta percepción de mejoría en la calidad 
de vida.

Podemos concluir que la aplicación del cuestionario 
SF-36 es un procedimiento reproducible, fácil de realizar 
y que nos permite conocer la autopercepción del paciente 
en su calidad de vida posterior a la realización de una 
plastía inguinal. 

Fig. 2. Modelo lineal de valoración SF-36 preoperatorio y 
postoperatorio de acuerdo con el tiempo de evolución con 
la hernia inguinal.
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Cuadro II. Valoración SF-36 preoperatorio y postoperatorio de acuerdo con el tiempo de evolución con la hernia 
inguinal y signifi cancia estadística.

 SF-36 Media DE ± IC 95%

Evolución n Pre Post Pre Post Inferior Superior p

< 1 año 13 61.5 61.7 13.5 12.7 - 1.2 0.82 0.345
1 a 5 36 66.6 70 11.6 13.1 - 5.5 - 1.3 0.001**

> 5 años 18 57.9 59.6 11.3 11.8 - 2.9 - 0.2 0.003**
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