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Introduccién: El estudio de la calidad de vida y en particular la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS), ha cobrado especial relevancia en las ultimas décadas. La calidad de vida esté vinculada
a un nivel de salud general y muy particularmente a las condiciones en que una persona vive de acuerdo
a las limitaciones que una enfermedad crénica le impone. Objetivo: El presente reporte expone los re-
sultados encontrados al estudiar la CVRS que presentan los pacientes con hernia discal lumbosacra que
acudieron a consultas especializadas de neurocirugia y ortopedia del Hospital Docente Clinico Quirar-
gico Dr. Miguel Enriquez en el periodo comprendido de septiembre a diciembre de 2014. Material y
metodo: Se realizé un estudio descriptivo sobre CVRS en 37 pacientes en las consultas especializadas
de neurocirugia y ortopedia. A cada paciente se le aplicé una encuesta de datos generales y sociodemo-
gréficos, asi como el Cuestionario de Salud FS-36. Resultados: Los pacientes tenian una edad prome-
dio de 49 afios y presentaban en su mayoria un estadio moderado de la enfermedad. Las dimensiones de
la CVRS mas afectadas en los pacientes estudiados fueron, la evolucion declarada de la salud, la salud
general y la funcion fisica. Se constatd que la ocupacion y el estadio de la enfermedad son variables que
parecen condicionar, en alguna medida, los niveles de calidad de vida de estos pacientes. Conclusiones:
Las dimensiones de la CVRS que mostraron mas afectacion fueron, la evolucion declarada de la salud,
la salud general y la funcidn fisica.
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I. INTRODUCCION

El sistema de salud cubano tiene como objetivo supremo la elevacion de los niveles de salud y de
calidad de vida del pueblo. El afan de perfeccionar la calidad de los servicios brindados, ha favoreci-
do una renovada consideracion de elementos humanistas que tomen en cuenta al ser humano como
ser social. Esto ha favorecido un auge del abordaje de las enfermedades dentro de un contexto mas
"personal”, en el que se considera tanto los factores psicoldgicos, como los sociales, y la implicacién
que la presencia de la misma tiene en la vida del paciente, 0 mas concretamente en su "calidad de vi-
da", el deterioro o pérdida de calidad de vida causado por la presencia de la enfermedad.

Esta nueva perspectiva intenta considerar el importante papel que tiene el punto de vista del pa-
ciente y, l6gicamente, donde cobra mas importancia es en aquellas enfermedades de caracter croni-
0.1 Sin dudas, la consideracion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en enfermos
cronicos se ha convertido en una variable de salida a medir en ensayos clinicos y en estudios epide-
mioldgicos, asi como en los procesos de tratamiento psicoldgico a estos pacientes. Esto permite es-
clarecer la necesidad de apoyo o soporte que requieren los mismos, en cualquier estadio de la enfer-
medad, llegando inclusive a incorporarse como medida en estudios de sobrevida.*® En el contexto de
toda enfermedad cronica, la CVRS, es una evaluacion subjetiva que esta basada primeramente en el
funcionamiento psicolégico y en el grado de dafio percibido del funcionamiento fisico del paciente.®®
Distintos autores enfocan la CVRS como un proceso dindmico y cambiante que incluye interacciones
continuas entre el paciente y su medio ambiente.

De acuerdo con este concepto, la calidad de vida en una persona enferma es la resultante de la in-
teraccion del tipo de enfermedad y su evoluciéon, la personalidad del paciente, el grado de cambio
que inevitablemente se produce en su vida, el soporte social recibido y percibido y la etapa de la vida
en que se produce la enfermedad.°Este concepto se define como el nivel de bienestar derivado de la
evaluacion que la persona realiza de diversos dominios de su vida, considerando el impacto que en
estos tiene su estado de salud. La calidad de vida percibida, condiciona no solo un nivel de salud ge-
neral, sino un nivel de funcionamiento psicologico, un determinado modo de afrontar las situaciones
de estrés de la vida y en particular las situaciones vinculadas con las limitaciones que imponen las
enfermedades cronicas.

Sin embargo, la enfermedad por si misma no explica un determinado nivel de calidad de vida, pues
cada persona reacciona a las limitaciones de una manera particular acorde a sus condiciones, a sus
valoraciones de la situacion y a la significacion que atribuye a las limitaciones.® Por todo lo anterior
es evidente la necesidad de estudiar la calidad en vida en enfermos crénicos.*® Tal es el caso de las
enfermedades degenerativas del raquis, entre las que predomina la localizacion lumbosacra, con un
elevado porcentaje perteneciente a las discopatias y la estenosis del canal raquideo.
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La hernia discal lumbar es causa de sacrolumbalgia y en muchos de los casos llega a invalidar al
paciente, constituyendo un problema de salud importante en el mundo actual.!! La sintomatologia
habitual de los casos empeora con la préctica de esfuerzos fisicos y el mantenimiento de condiciones
higiénico-sanitarias y laborales inadecuadas llegando a ser una condicién muy invalidante.'>* La
lumbalgia aguda es responsable de costos sustanciales en los sistemas de salud, cuyos valores totales
son dificiles de calcular, pero la evidencia indica que los costos directos e indirectos, asi como los re-
lacionados con la calidad de vida son muy importantes.

El término lumbalgia define un dolor localizado en la regién lumbar, vivo e intenso, que aumenta
con los movimientos, por lo que el paciente permanece inmovil en una posicion antialgica, pudiendo
la bipedestacion y la marcha llegar a ser imposibles, referido a la zona lumbar, que se suele acompa-
fiar, en mayor o menor grado, de impotencia funcional, irradiacion a miembros inferiores y contractura
muscular, siendo su etiologia diversa.

Esta situacion se agudiza en los adultos mayores, en los que se presenta con frecuencia esta enfer-
medad y en los cuales se torna muy importante la optimizacion de sus capacidades funcionales, exis-
tiendo estudios que intentan probar la efectividad de determinados tratamientos rehabilitatorios.'* En
el Hospital Clinico Quirargico Miguel Enriquez, méas del 41 % de casos Vvistos en un afio por los espe-
cialistas de neurocirugia y ortopedia, son casos de hernia discal lumbosacra.

Si se toma en cuenta el caracter progresivamente invalidante de esta enfermedad y la necesidad de
tomar en cuenta la dimension psicologica para lograr una atencion de excelencia a estos enfermos cro-
nicos, es imprescindible tener en cuenta la calidad de vida relacionada con la salud que presentan di-
chos pacientes.

Il. METODO

Se realizé un estudio descriptivo sobre la calidad de vida relacionada con la salud con 37 pacientes
con hernia discal lumbosacra, que acudieron a las consultas especializadas de neurocirugia y ortopedia
del Hospital Docente Clinico Quirargico Dr. Miguel Enriquez en el periodo comprendido de septiembre
a diciembre de 2014. Se solicito el consentimiento informado a cada paciente a fin de cumplir con las
normas éticas. A cada paciente se le aplicd una encuesta de datos generales y sociodemograficos, asi
como el Cuestionario de Salud FS-36.
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Los ocho conceptos de salud (dimensiones) determinados en el SF-36 se resumen en la siguiente ta-
bla:

Dimension Significado

Funcion fisica Grado en el que la falta de salud limita las actividades fisicas de la vida
diaria, como el cuidado personal, caminar, subir escaleras, coger o trans-
portar cargas, y realizar esfuerzos moderados e intensos.

Rol fisico Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras activida-
des diarias, produciendo como consecuencia un rendimiento menor del
deseado, o limitando el tipo de actividades que se puede realizar o la difi-
cultad de las mismas.

Dolor corporal Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto en el trabajo ha-
bitual y en las actividades del hogar.

Salud general Valoracion personal del estado de salud, que incluye la situacion actual
y las perspectivas futuras y la resistencia a enfermar.

Vitalidad Sentimiento de energia y vitalidad, frente al de cansancio y desanimo.

Funcion social Grado en el que los problemas fisicos o emacionales derivados de la
falta de salud interfieren en la vida social habitual.

Rol emocional Grado en el que los problemas emocionales afectan al trabajo y otras

actividades diarias, considerando la reduccién del tiempo dedicado, dismi-
nucion del rendimiento y del esmero en el trabajo.

Salud mental Valoracion de la salud mental general, considerando la depresion, an-
siedad, autocontrol, y bienestar general.

También esta técnica ofrece dos indicadores globales, la evolucion declarada de la salud y la salud
general.
Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas para resumir las variables, para lo cual se empleo el pro-
grama SPSS, version 10.1 para Windows.

1. RESULTADQOS

De los 37 pacientes estudiados 19 pertenecen al sexo al masculino y 18 al femenino. La edad media
fue de 49 afios y el 67 % tenia pareja estable. La mayoria tenia un nivel escolar medio o superior. En
relacién al estadio de la enfermedad, 6 casos presentaron un estadio severo, 29 casos (54,1 %) un nivel
moderado y 11 (29,7 %) un estadio leve. La mayoria de los pacientes tenia menos de 1 afio de evolucion
de la enfermedad.

Las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) pueden observarse en el Gra-
fico 1, destacandose puntajes altos en la funcion social y el rol emocional, y mas bajos en la evolucion
declarada de la salud, la salud general y el rol fisico.
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Gréfico 1. Distribucion de los pacientes segun dimensiones de la CVRS

Grafico 1. Dimensiones de la CVRS
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En el sexo femenino se encontr6 mayor frecuencia de valores altos en la dimensién evolucion decla-
rada de la salud del SF-36 (7 casos de mujeres con valor de 8, mientras hubo 5 en hombres). En la di-
mension salud general se obtuvo también mayor frecuencia de casos del sexo femenino con 12 (63,2 %)
sobre el sexo masculino con 7 (36,8 %). Con respecto a la edad, la evolucion declarada de la salud mos-
tro baja frecuencia de casos con valores altos en esta dimension, en el grupo de 45 a 54 afios (Tabla 1),
donde aparecen solo 2 casos con alta percepcion de su evolucion de salud, que representan un 12,5% del
total de casos de esa categoria de edad.

Tabla 1. Distribucién de pacientes seglin grupo de edades y evolucion declarada

s Evolucion declarada de la salud

Edade Baja Alta Total
35a44| 4 (44%) 5 (56%) 9
45a54 | 14 (87,5%) 2 (12,5%) 16
55a64| 7(58,3%) 5 (41,7%) 12
Total 25 (67,6%) 12 (32,4) 37

También en este grupo se encontrd una frecuencia relativamente menor de casos con percepcion de la
salud general alta (Tabla 2) apareciendo 6 casos (37,5%) de un total de 16.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segiin grupo de edades y salud general

Salud General

Edades Baja Alta Total
35a44 4 (44%) 5 (56%) 9
45 a 54 10(62,5%) 6(37,5%) 16
55a 64 4 (33,3%) 8(66,6%) 12

Total 18(48,6%) | 19(51,4%) | 37
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En cuanto al nivel escolar y la evolucién declarada de la salud (Grafico 2) se observa que en los ca-
sos de la evolucion declarada de la salud baja la mitad de los casos tiene una escolaridad superior (13 de
25 casos), contra solo 4 de los 12 casos de evolucion declarada de la salud alta.

Graéfico 2. Distribucién de pacientes segun evolucion declarada de la salud y nivel escolar
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Otra dimensidn en la que también se evidencio mayor representacion del nivel escolar superior en los
casos de valores mas bajos, fue la salud general. De los 18 casos con salud general baja, 10 de ellos eran
universitarios, mientras solo 7 de los 19 de salud general alta lo eran (Grafico 3).

Graéfico 3. Distribucién de casos segun salud general y nivel escolar
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Atendiendo a la ocupacion y la evolucion declarada de la salud baja (tabla 3) se encontré que de los
27 pacientes vinculados laboralmente, el 85 %, es decir, 23 casos refirieron una evolucion declarada de
la salud baja, mientras solo 2 de los 10 casos no ocupados, la refirieron asi.

Tabla 3. Distribucién de pacientes seglin ocupacién y evolucion declarada de la salud

Evolucion declarada de la salud

Ocupacion Baja Alta Total
No ocupado 2 (20%) 8 (80%) 10
Ocupado 23 (85%) 4 (25%) 27

Total 25 12 37
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Por otra parte, el estado civil, la evolucién declarada de la salud y la salud general presentaron valores
mas bajos entre los pacientes con pareja. En el estadio de la enfermedad moderado, en el cual se encon-
traba méas del 50 % de los casos estudiados, fueron més frecuentes los pacientes que reportaron niveles
bajos de evolucion declarada de la salud, y también de salud general (gréafico 4).

Grafico 4. Evolucion declarada de la salud y salud general
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En cuanto a la evolucién declarada de la salud segun tiempo de evolucion, se encontrd que en la cate-
goria baja salud de observa relativamente mayor frecuencia de casos de mas tiempo de evolucion (mas
de 8 meses), pues este item explora la percepcion del paciente comparando su salud con la de hace un
ano.

Referente a las enfermedades concomitantes y su relacion con la evolucion declarada de la salud y la
salud general se encontrd que la presencia de otras enfermedades no parece relacionarse con la calidad
de vida percibida por el grupo estudiado.

IV. CONCLUSIONES

Las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud mas afectadas en los pacientes estudia-
dos fueron, la evolucién declarada de la salud, la salud general y la funcion fisica. Los valores altos en
las dimensiones evolucidn declarada de la salud y salud general son menos frecuentes en hombres que
en mujeres, en el presente estudio. La evolucion declarada de la salud y la salud general que se presen-
tan con relativa frecuencia evaluadas de bajas en personas de alta escolaridad, puede asociarse al hecho
de que, por lo general, las personas con alto nivel de escolaridad suelen desempefiar labores de oficina,
permaneciendo la mayor parte del tiempo en posturas inadecuadas que favorecen las crisis lumbares y la
aparicion de hernias de disco.
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