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RESUMEN

Introduccidn: La reparacion de la hernia inguinal es una de las intervenciones quirdrgicas mas comunes
en todo el mundo.
Objetivo: Determinar la calidad de vida antes y después de una intervencion quirdrgica mediante el uso
de protesis, en pacientes  con hernia  inguinal primaria en  Guinea Bissau.
Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo de caracter prospectivo, en un universo de 138
pacientes con diagndstico de hernia inguinal primaria, en el Hospital Nacional "Simao Mendes", Guinea
Bissau, 2022 - 2023. Los criterios de inclusidén fueron pacientes con edad mayor de 20 afios, intervenidos
mediante alguna técnica de hernipoplastia inguinal primaria, de caracter electivo. Las variables medidas
fueron edad, sexo, tipo de hernia, tiempo de evolucion de la enfermedad y calidad de vida. Se utilizé el
cuestionario SF-36.
Resultados: La edad media fue de 43,4 afios de edad + 8,7294011, con predominio del sexo masculino
(97,1 %) y el tipo de hernia Nyhus IllIb (46,38 %). El tiempo medio de evolucidn de la enfermedad fue de
6,1 aifos + 4,302741. La calidad de vida se percibié en una mejoria dentro del periodo postoperatorio,
particularmente en aquellos pacientes con cinco afios o mas de evolucion.
Conclusiones: Los pacientes con hernia inguinal experimentan un aumento de la calidad de vida,
respecto a su situacidn anterior a la intervencién realizada. Tal aumento se produce con independiencia
de la edad, el tiempo de evolucién y la técnica quirdrgica utilizada. La inguinodinia es el principal factor,
dependiente de la intervencién quirdrgica, que determina la calidad de vida.

Palabras clave: Hernia inguinal; herniorrafia; calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction: Inguinal hernia repair remains one of the most common surgical interventions worldwide.
Objective: To determine the quality of life before and after a surgical intervention through the use of
prostheses in patients with primary inguinal hernia in Guinea Bissau.
Methods: A prospective observational descriptive study was carried out in a universe of 138 patients
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with the diagnosis of primary inguinal hernia at Simdao Mendes National Hospital, Guinea Bissau in the
period 2022 - 2023. The inclusion criteria were: patients over 20 years of age undergoing surgery using
some elective primary inguinal hernioplasty technique. The variables measured were: age, sex, type of
hernia, duration of the disease, and quality of life. The SF-36 questionnaire was used.
Results: The mean age was 43,4 years +8,7294011; there was predominance of the male sex (97,1 %)
and the Nyhus type lllb hernia (46,38 %). The mean time of disease evolution was 6,1 years +4,302741.
The quality of life was perceived as an improvement in the postoperative period, particularly in those
patients with five years or more of evolution.
Conclusions: Patients with inguinal hernia experience an increase in quality of life compared to their
situation before surgery; this increase occurs regardless of age, time of evolution, and the surgical
technique used. Inguinodynia is the main factor depending on the surgical intervention, which
determines quality of life.

Keywords: Hernia, inguinal; herniorrhaphy; quality of life.

INTRODUCCION

La hernia inguinal (HI) constituye uno de los problemas de mayor aparicion en los servicios de cirugia
general, pues suele presentarse en cualquier etapa de la vida. Representa el 75 % de todas las hernias
de la pared abdominal, con un riesgo de ocurrencia en hombres del 27 % y 3 % en mujeres. (123

La reparacién de la hernia inguinal, con independiencia del método de reparacién, es una de las
intervenciones quirurgicas mas comunes en todo el mundo, con mas de dos millones de cirugias
realizadas por afio. Sin embargo, la tasa de recurrencias esta en torno al 15 %, a pesar del desarrollo de
mallas y cirugia laparoscépica.>®7)

El tratamiento de las hernias ha variado desde hace dos siglos. Gracias al desarrollo de nuevas técnicas,
tanto quirudrgicas (abiertas, laparoscopia) como de hospitalizaciéon (con ingreso o ambulatoria), ha
colaborado el progreso de la anestesia (general, raquidea y local).(®° El éxito de la reparacién primaria
de la hernia inguinal se elevo de forma significativa, después de la llegada de Lichtenstein y otras técnicas
de reparacion protésica con malla, lo que dejé sin beneficios para la reparacion electiva de la hernia
inguinal sin el uso de malla en la poblaciéon adulta. Asi, el uso de la malla y la experiencia de cada
especialista en cirugia, son cruciales para obtener un buen resultado.(>1%1%

Las politicas publicas en el ambito de la sanidad deberdan, en todo momento, proveer de servicios
médicos a la poblacidn. Su objetivo es alcanzar los mejores resultados en calidad, eficiencia, adecuacién
de la actividad asistencial y uso de recursos sanitarios. (&2

La evaluacién de la calidad de vida, desde la perspectiva del paciente, resulta innovadora. La informacién
es obtenida a través de las entrevistas o la aplicacion de cuestionarios, lo cual ha ido elevado el interés
de los investigadores(as).*?
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La calidad de vida se concibe como algo subjetivo, dependiente del contexto en el que se encuentre la
persona y de como ella la percibe. Se puede afirmar que guarda una estrecha relacion con diferentes
aspectos de la persona como las creencias, su estilo y su proyecto de vida.(1>13)

El objetivo del presente estudio fue determinar la calidad de vida antes y después de la intervencion
quirurgica, mediante el uso de prdtesis en pacientes con hernia inguinal primaria, en Guinea Bissau.

METODOS

Se realizé en estudio observacional descriptivo de caracter prospectivo. El universo de estudio fue de
138 pacientes con diagndstico de hernia inguinal primaria. El tiempo del estudio fue de 12 meses,
comprendidos desde febrero del 2022 hasta enero 2023, en el Hospital Nacional "Simdo Mendes", en
Guinea Bissau.

Los criterios de inclusién fueron pacientes de ambos sexos, con edad mayor de 20 afios, diagnosticados
con algun tipo de hernia inguinal primaria e intervenidos quirdrgicamente, mediante alguna técnica de
hernipoplastia inguinal primaria de caracter electivo. El hecho de firmarse el consentimiento informado
fue el criterio de exclusidn. Las variables medidas fueron edad, sexo, tipo de hernia, tiempo de evoluciéon
de la enfermedad y calidad de vida.

El tipo de hernia fue asignado segun la clasificacién de Nyhus*¥ y la calidad de vida fue valorada segun
cuestionario SF-36,*> validado por la Organizacion Mundial de la Salud, el dia previo y a los tres meses
de la cirugia. El tiempo de evolucidn se dividio en hasta cinco afios, y mas de cinco anos.

Los datos fueron recolectados en una ficha contentiva de las variables estudiadas y estos fueron vaciados
en una base de datos en el sistema Excel en computadora Pentium IV. Se hizo uso de los numeros
absolutos y el método porcentual. Se utilizé la prueba de rangos de Wilcoxon y el modelo lineal general
de medidas repetidas.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Nacional "Sim3do Mendes". Se garantiz la
confidencialidad de la informacién, como requerimiento de los principios éticos asumidos en el estudio,
basados en la Declaracién de Helsinki (Seul, Corea, octubre 2008), de conjunto con la actualizacién
realizada en Fortaleza, Brasil, durante el afio 2013.

RESULTADOS

De un universo de 138 pacientes estudiados, la edad media fue de 43,4 afios de edad £ 8,7294011, con
predominio del sexo masculino (97,1 %). El tipo de hernia mas frecuente fue la tipo lllb, de la clasificacion
de Nyhus (46,38 %). (Tabla 1).
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Tabla 1. Pacientes segun tipo de hernia

Tipo de hernia (Clasificacién de Nyhus)

Tipo II
Tipo IIIa

Tipo IIIb

MNao.

36

38

&4

Total
(n = 138)
%%
26,09
27,54
46,38

Con independiencia del tipo de hernia, se percibié en el postoperatorio, una mejoria de la calidad de
vida, valorada a partir del cuestionario SF-36. (Fig. 1).

74
72
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BB
66
64
62
60
58
56
54

Puntuacion del cuestionario SF-36

Preoperatorio Posoperatorio

Tiempos de medicion
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—— Myhus tipo llla

Myhus tipo 1llb

Fig. 1. Pacientes segun tipo de hernia inguinal y resultado del cuestionario SF-36.

El tiempo medio de evolucién de la enfermedad fue de 6,1 afios +4,302741, con predominio de los
pacientes con cinco afios o mds de evolucion (58,69 %). (Tabla 2).
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Tabla 2. Pacientes segun tiempo de evolucién de la enfermedad

Tiempo de evolucion de la enfermedad Total
(n = 138)
MNo. %
Hasta 5 afios 57 41,31
Mas de 5 afios 81 58,09

Media: 6,1 Desviacidn estandar: +4,302741

Los pacientes con hasta cinco afios de evolucién de la enfermedad experimentaron una mejoria en la
calidad de vida, sustancial y muy superior que aquellos con cinco afios o mas. La inguinodinia fue el
principal factor atribuido a la pérdida de calidad de vida (Fig. 2).
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Fig. 2. Pacientes segln tiempo de evolucion de la enfermedad y resultado del
cuestionario SF-36.

DISCUSION

En la Ultima década, los resultados de los estudios posquirdrgicos se han centrado en el andlisis de los
aspectos propios de la técnica quirdrgica y otros aspectos centrados en la percepcion de cada paciente.
La calidad de vida de estos después del evento quirirgico ha sido un aspecto poco estudiado. (6116:17)
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La cirugia herniaria es la intervencién quirudrgica electiva mas practicada en un hospital general y no esta
exenta de complicaciones. Tanto el padecimiento de hernia inguinal, asi como la apariciéon de
complicaciones, suponen un problema que puede alterar la calidad de vida.(*-1819)

La edad media de los pacientes fue de 43,4 anos de edad +8,7294011, con predominio del sexo
masculino (97,1 %). Solis De la Cruz y otros,'*® en su estudio hallaron un supremacia del sexo masculino,
superior al 85 %. Williams y otros'*”) encontraron una edad media de 38 afios, con hegemonia en el sexo
masculino (93,6 %) y en agricultores (47,8 %). Nieves Ruiz y otros'*!) en su estudio, observaron un media
de edad de 43 afios, con destaque del sexo masculino (78 %). Engbang y otros''® documenté una edad
media de 45,6 afios y un predominio del sexo masculino (90,33 %), para una relacién por sexo masculino
/ femenino de 9,34.

Lindenbergh y otros,'* junto a Ndong y otros,?®) ademds de Bracale y otros,'*") coinciden en que para el
area del Africa Subsahariana, la edad media de los pacientes intervenidos de hernia inguinal se encuentra
en el entorno de los 40 afios, condicionada por la expectativa de vida, lo cual se diferencia de los reportes
de estudios occidentales que fijan la edad en valores muy superiores.

Hammoud y otros?? concluyen en que la reparacién de una hernia inguinal es una intervencién comun
con unas 800 000 hernias inguinales, operadas anualmente sdlo en EE.UU. Estos autores plantean la
existencia de una distribucion bimodal, con picos a los cinco afios y después de los 70 afos, en cuyo caso
los hombres representan un aproximado del 90 % del total de enfermos. Una hernia inguinal afectard a
casi el 25 % de los hombres y a menos del 2 % de las mujeres de por vida.(%17:20)

El tipo de hernia mas frecuente fue la tipo Illb de la clasificacion de Nyhus (46,38 %). Beltrdn y otros,?¥
difundié un predominio de las hernias tipo | (37 %). Alonso Rodriguez y otros'** encontraron una
superioridad en el tipo llla (60,15 %) a diferencia de Rey-Valeis y otros,? que comunicaron un
predominio del tipo lllb -lo cual coincide con lo documentado en la literatura especializada, al
establecerse un preponderencia de las hernias indirectas tipo I, que evolucionan a tipo llib.

El tiempo medio de evolucién de la enfermedad fue de 6,1 afios + 4,302741, con preeminencia de
pacientes con cinco afios 0 mas de evolucidn (58,69 %). Alonso Rodriguez y otros,'**) comunicé un tiempo
medio de evolucién de la enfermedad de 42,3 meses. Las diferencias de estos tiempos deben entenderse
desde la accesibilidad a los servicios de salud, la disponibilidad de los estos, su capacidad resolutiva y el
nivel socioecondmico de la poblacién. Guinea Bissau es un pais en extrema pobreza, con un sistema de
salud de dificil acceso y con escasa capacidad resolutiva. A juicio de los presentes autores, esto
determina los tiempos de evolucién de la enfermedad tan prolongados.

De acuerdo a Rodriguez Ferndndez y otros,?®) el conocimiento anatémico es basico en el logro de una
curacion exitosa de la enfermedad. Estos autores plantean que los retos y, en consecuencia, el éxito de
la cirugia herniaria radica en la difusidn del abordaje posterior al tratamiento de la hernia inguinal, la
conducta correcta con los nervios inguinales (seccién o no), la fijacién adecuada de una malla (6sea o
muscular, suturas o pegamento), alcanzar una tasa de cero recidivas, evitar el dolor crénico y aumentar
la calidad de vida global del operado.
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Con independiencia del tipo de hernia, la calidad de vida -valorada a partir del cuestionario SF-36, se
percibié en una mejoria en el postoperatorio. Esta mejoria fue mayor en pacientes con hasta cinco afios
de evolucion de la enfermedad probablemente porque a mayor tiempo de evolucion de la enfermedad
mayor tolerancia de los sintomas y menor impacto en la calidad de vida. El tipo de hernia no determino
diferencias en la calidad de vida presumiblemente por la similitud de sintomas y signos que ellas
presentan.

En la indagacién con similares caracteristicas de Valdovinos Gonzdlez y otros,?”) se observd que sin
importar el tipo de hernia (clasificacion de Nyhus), todos los pacientes percibieron una mejoria
significativa en su calidad de vida (p < 0,05). Los pacientes con menos de un afio de sintomas no
percibieron mejoria en su calidad de vida (p > 0,05) y los casos con sintomas por mds de un afio
manifestaron una mejoria significativa en su calidad de vida (p < 0,05).

En el estudio de Beltrdn y otros,*® ellos observaron un progresivo aumento de pacientes con puntajes
mayores de la escala, hasta el control del primer afio y la disminucidon concurrente de pacientes con
puntajes menores. En el control del segundo afio aumentd el nimero de pacientes con puntajes bajos y
disminuyeron los pacientes con puntajes superiores. El incremento de pacientes insatisfechos en el
control del primer afio y de los dos afos se debe al desarrollo de inguinodinia, la cual constituye una
causa importante de insatisfaccidn con la intervencion realizada.(7:1819.20)

En la investigacion de Nieves Ruiz y otros,*V) se difundié un 68 % en la elevacion de la calidad de vida
percibida por los pacientes, de forma general. Un 76 % de los pacientes consideraron su salud general
entre buena y excelente, 80 % no tuvo limitacidn para realizar las actividades cotidianas, mientras el 72
% negd causas que afectasen su calidad de vida, a causa de su salud fisica y el 98 % a causa de problemas
emocionales. Estos autores concluyen en que la calidad de vida en pacientes operados de plastia
inguinal, es afectada en tres de cada diez pacientes, a causa de su salud fisica y dos de cada diez pacientes
para realizar sus actividades cotidianas.

En su estudio, Colsa Gutiérrez y otros'?® demostraron que el uso de malla ligera parcialmente absorbible
-en contraposicion a la malla pesada irreabsorbible- resulté en un perfil de menor dolor agudo y una
mejora en algunos aspectos de la calidad de vida.

Algunos autores han objetivado sobre diversas propiedades de la malla, las cuales se han relacionado
también con la calidad de vida en el postoperatorio inmediato de los pacientes. A la malla de
polipropileno y poliglecaprona se le atribuyen mayores propiedades elasticas, lo cual, junto a sus
propiedades de ser una malla macroporosa, le confiere la capacidad de formar una menor fibrosis a nivel
local y una menor tasa de infecciones. Estos dos componentes se han relacionado con la calidad de
vida.1%23)

El concepto de calidad de vida ha adquirido una importancia e interés especiales en el ambito cientifico-
investigativo y en los servicios sociales, educativos y sanitarios durante las tres Gltimas décadas.(*11?)
Todos los esfuerzos y desarrollos durante los ultimos 30 afios han permitido que este concepto haya
evolucionado, desde una nocidon sensibilizadora hasta convertirse en un agente de cambio social y
organizacional. Por lo tanto, en la actualidad la bisqueda de la calidad es hoy un objetivo principal para
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la poblacion en general, que trabajan para conseguir servicios y procesos de calidad valorados por los
propios usuarios y que mejoren su calidad de vida.(*>28)

En pleno siglo XXI, los pacientes demandan mayor informacién sobre las técnicas quirurgicas a las que
se someteran, los posibles resultados y consecuencias de la intervencion. Los estudios de calidad de vida,
inevitablemente deberdn ubicar al propio paciente en el centro de la opinién emitida para categorizar
este parametro y en consecuencia sea él quien valore el como la cirugia influyé en él.4112) En el presente
estudio, la hernioplastia inguinal logré una mejoria en la calidad de vida, de acuerdo a la opinién de los
enfermos.

La calidad de vida no mide tan sdlo parametros objetivos. Al contrario, mucho peso recae en la valoracion
subjetiva de cada individuo. La evolucién del enfoque médico en la calidad de vida, ha sobrepasado los
controles bioquimicos de los pacientes y se ha extendido la inclusién de las sensaciones y cambios que
se suceden dentro y en el transcurso de la enfermedad.*?

Los pacientes operados de hernia inguinal -mediante técnica de hernioplastia- experimentan un
aumento de la calidad de vida, respecto a su situacion anterior a la intervencion. Esta mejoria se produce
con independiencia de la edad, el tiempo de evoluciéon y la técnica quirdrgica utilizada. La inguinodinia
es el principal factor, dependiente de la intervencién quirurgica, que determina la calidad de vida en
cada paciente intervenido quirdrgicamente de hernia inguinal.
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