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RESUMEN

Objetivo: Medir la calidad de vida de los pacientes que obtuvieron tratamiento
rehabilitativo integral secundario a lesion medular en el Hospital de Rehabilitacion del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de Mayo a Junio 2010. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal en 40 pacientes con paraplejia, que asisten a la consulta
externa para prescripcion de equipo de uso diario que aceptaron participar previo
consentimiento en la medicion de la calidad de vida con el test SF-36. Resultados: La
poblacién fue en 92.5% de sexo masculino, comprendidos entre 18-64 afios de edad. El
valor medido del perfil de salud por el SF-36 fue: funcién fisica 58; rol fisico 73.75; dolor
corporal: 64.76; salud general; 49.15; vitalidad 69.13; funcién social 73.34; rol emocional
78.23; salud mental 72.65. La transicién de salud en el momento de la entrevista 72.65.
Conclusiones: La salud fisica de los pacientes medida por: funcién fisica, rol fisico
dolor corporal y salud general obtuvieron valores arriba de los 50 puntos exceptuando
salud general. La salud psiquica y social de la poblacion estudiada evaluada por:
vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental se estableci6 como alta por
presentar valores arriba de 50 puntos. Al evaluar caracteristicas de la poblacion la
calidad de vida fue alta cuanto mayor escolaridad poseen los pacientes. Al momento de
la entfrevista quienes manifestaron estar empleados fueron los que obtuvieron medidas
de calidad de vida alta, dando importancia a la reinsercion laboral. l.os pacientes mas
afectados son los mayores de 56 afios y los de estado civil soltero estan dentro de los
pacientes con mejor calidad de vida.

Palabras claves: Lesion medular, calidad de vida y test SF-36
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1. INTRODUCCION

La calidad de vida segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es la percepcion
de un individuo de su posicion en la vida, en el contexto cultural y el sistema de
valores en que vive en relacion con sus metas, objetivos, expectativas, valores y
preocupaciones. Para el estudio de pacientes se debe tomar en cuenta la calidad de
vida relacionada a salud que toma el funcionamiento social, fisico, y cognitivo; la
movilidad y el cuidado personal; y el bienestar emocional como las dimensiones
importantes para su medicion. (1)

Los pacientes con lesién medular, viven con secuelas acorde al grado y nivel medular
afectado. Se encuentran de forma repentina en una situaciéon de grandes pérdidas
fisicas, que desencadenan una serie de reacciones emocionales para ajustarse a la
nueva situacion fisica, social y psicoldgica.

Para su rehabilitacion, las personas que cuentan con afiliacién ingresan al Hospital de
Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para recibir tratamiento
por un equipo multidisciplinario formado por médicos fisiatras, fisioterapeutas,
terapistas ocupacionales, trabajadores sociales, psicologos y enfermeria, cuya
finalidad es integrar al paciente a la sociedad con sus capacidades diferentes,
trazadndose objetivos acuerdo al nivel y tipo de lesién medular. Al cumplir con los
objetivos de la rehabilitacién, el paciente es egresado dandole seguimiento en
consulta externa Unicamente para prescripcion de equipo de uso diario, el cual puede
ser sonda Foley o catéter de Texas y sus complementos. (2)

En Guatemala actualmente no hay estudios de calidad de vida en el paciente con
lesion medular, por lo que se considera importante aportar conocimiento sobre esta
parte de la poblacién y su rehabilitacion. Para medir la calidad de vida de los pacientes
con lesién medular en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se utilizé el test
SF-36 (3), que consta de 8 criterios de salud divididos en dos grupos, Salud fisica:
funcion fisica, rol fisico, salud general y dolor corporal. Salud psiquica y mental:
vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental. Los items se puntean del 0 al
100 donde menor de 50 es maia calidad de vida y mayor de 50 es buena calidad de
vida.



Al momento del estudio, desde la perspectiva de la poblacion, el valor de la media de
los punteos obtenidos en las dimensiones del Test SF-36 fue arriba de 50,
exceptuando salud general, en el grupo de salud fisica.

Por ser la calidad de vida un proceso dinamico y cambiante que incluye interacciones
continuas entre el paciente y su medio ambiente, se estudié la calidad de vida de la
poblacion por sus caracteristicas personales: escolaridad, estado civil, edad y
ocupacion.

Entre los resultados obtenidos en esta poblacién, se encontré que los pacientes
obtuvieron medidas mejores de calidad de vida cuanto mayor grado de escolaridad
tenian; los pacientes que manifestaron estar empleados al momento del estudio
obtuvieron mejores medidas de calidad de vida que los desempleados y los
pensionados. Al analizar los datos los pacientes, los solteros presentaron mejor
calidad de vida.

El estudio brinda la oportunidad de valorar la calidad de vida de una poblacién, con
medidas tangibles y dando a conocer la importancia de la rehabilitacién para lograr su
integracion a la sociedad.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la calidad de vida de los pacientes que obtuvieron tratamiento rehabilitativo

secundario a lesidbn medular, en el Hospital de Rehabilitacidn del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social de mayo a junio 2010

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1

222

223

224

Describir las caracteristicas de la poblacién estudiada por medio de:
escolaridad, estado civil, edad y ocupacién, al terminar su rehabilitacion.

Medir la calidad de vida del paciente con paraplejia a través del test SF-36,
en el Hospital de rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

Valorar las condiciones de salud fisica de los pacientes desde su
percepcién de la funcion fisica, su rol fisico, salud general y dolor corporal.

Determinar la apreciacion de los pacientes de su salud psiquica y social,
mediante su funcién social, rol emocional, salud mental y vitalidad.






3. MARCO TEORICO

3.1 INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (2)

En Guatemala, al finalizar la segunda guerra mundial se difundieron ideas
democraticas propagadas por los paises aliados; el 20 de octubre de 1944 se derrocé
al gobierno interino del General Ponce Vaides, quien habia tomado el poder después
de una dictadura de 14 anos por el General Jorge Ubico, eligiendose un Gobierno
democratico, bajo la presidencia del Dr. Juan José Arévalo Bermejo. El Gobierno de
Guatemala de esa época, gestiond la venida al pais, de dos técnicos en materia de
Seguridad Social. El Lic. Oscar Barahona Streber (costarricense) y el Actuario Walter
Dittel (chileno), quienes hicieron un estudio de las condiciones econdmicas,
geogréficas, étnicas y culturales de Guatemala. El resultado de este estudio lo
publicaron en un libro titulado "Bases de la Seguridad Social en Guatemala”. Al
promulgarse la Constitucion de la Republica de aquel entonces, el pueblo de
Guatemala, encontré entre las Garantias Sociales en el Articulo 63, el siguiente texto:
"SE ESTABLECE EL SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO".

Por lo cual el 30 de Octubre de 1946, el Congreso de la Replblica de Guatemala,
emite el Decreto nimero 295, "LA LEY ORGANICA DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL". Creando asi: "Una Institucion
auténoma, de derecho publico de personeria juridica propia y plena capacidad para
adquirir derechos y contraer obligaciones, cuya finalidad es aplicar en beneficio del
pueblo de Guatemala, un Régimen Nacional, Unitario y Obligatorio de Seguridad
Social, de conformidad con el sistema de proteccion minima" (Cap. 1°, Art. 1°).

Se crea asi un Régimen Nacional, Unitario y Obligatorio. Esto significa que debe cubrir
todo el territorio de la Republica, debe ser Unico para evitar la duplicacion de esfuerzos
y de cargas tributarias; los patronos y trabajadores de acuerdo con la Ley, deben de
estar inscritos como contribuyentes, no pueden evadir esta obligacién, pues ello
significaria incurrir en la falta de previsién social.



3.2HOSPITAL DE REHABILITACION DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL (2

Es un Hospital de Referencia que atiende pacientes afiliados al régimen del seguro
social de toda la Republica, con capacidad para atender diariamente entre 900 y 1,200
pacientes, cuenta los siguientes servicios:

*»  Servicio de Lesiones Medulares

= Servicio de Lesiones Craneoencefalicas.

= Servicio de Amputados y Lesiones de Nervios Periféricos.
= Servicio de Lesiones Diversas

La Consulta Externa funciona con Especialistas en el campo de la Rehabilitacion y en
las especialidades de: Neurologia, Psiquiatria, Medicina Interna, Nutriologia,
Odontologia y clinicas de Electrodiagnéstico.

La institucién ofrece tratamiento rehabilitativo por medio de un equipo multidisciplinario
coordinado por el médico fisiatra. El quipo cuenta con psicélogo/a, terapista fisico,
terapista ocupacional, trabajo social y terapista del lenguaje (segun la lesién). Segin
las estadisticas del Hospital de rehabilitacién se atendieron en el affio 2009 a 43
pacientes con lesion medular.

» Areas de Terapia:

= Terapia Fisica: Mecanoterapia, Hidroterapia, Electroterapia, Laser terapia,
Ultrasonido.

» Area Terapéutica: Gimnasia terapéutica, Area de ambulacién, Terapia laboral,
Terapia deportiva, Area de lesiones craneoencefalicas, area de Lesiones
medulares y de amputados.

= Terapia Ocupacional.

= Terapia de Lenguaje.

» Areas de Readaptacion laboral.

» Area de Prétesis y Ortesis

= Zapateria y Corseteria



3.3 CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida segun la OMS, es la percepcién de un individuo, de su posicién en la
vida, en el contexto cultural y el sistema de valores en que vive, en relaciéon con sus
metas, objetivos, expectativas, valores y preocupaciones. La aparicion del concepto
como tal y la preocupacion por la evaluacion sistematica y cientifica del mismo es
relativamente reciente. (4)

La evaluacion de la calidad de vida no es un concepto nuevo, ya en 1947, Karnofsky y
Burchenal introdujeron estos aspectos en estudios de quimioterapia en el tratamiento
de enfermedades neoplasicas. Pero no fue hasta 1952, y después de que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definiera el concepto de calidad de vida, que
algunos investigadores clinicos se plantearon considerar la calidad de vida como una
medida a tener en cuenta, ya que representa el resultado final de una actuacién
médica desde la importante vision de su protagonista, el propio paciente. (5)

La calidad de vida como medida para el impacto de una enfermedad en un individuo
tiene un valor predictivo para la funcion y el bienestar fisico, ademas de que la Lesion
medular (LM) tiene un impacto sobre el funcionamiento fisico;, ésta constituye Ia
dimension mas afectada (6), pero el resultado final dependera de la habilidad de
adaptacion a la nueva situacion de vida y esta sera mejor en la medida en que se
implementen mejores tratamientos psicolégicos, similar a lo expuesto por Kennedy,
acerca de que la calidad de vida de una persona con LM responde a la estabilidad
emocional posterior al trauma. (7)

En un ambito mas concreto de evaluacion clinica surge la denominada Calidad de vida
relacionada con la salud conceptualizada como la percepcion influenciada por el
estado de salud actual, de la capacidad para realizar aquellas actividades importantes
para el individuo.



3.3. 1 Calidad de vida relacionada a salud

La instalacion del concepto de Calidad de vida relacionado a salud (CVRS)
dentro del campo de la salud es relativamente reciente, con un auge evidente
en la década de los 90, que se mantiene en estos primeros anos del siglo XXI.
Anualmente se publican en revistas médicas mas de 2.000 articulos, poniendo
de manifiesto tanto el gran interés como la amplia gama de acepciones del
término.

La prevalencia de enfermedades crénicas, en la mayoria de los paises, para las
cuales no existe una curacidén total y donde el objetivo del tratamiento es
atenuar o eliminar sintomas, evitar complicaciones y mejorar el bienestar de los
pacientes, lleva a que las medidas clasicas de resultados en medicina
(mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) no sean suficientes para evaluar la
calidad de los servicios de salud. (8)

Herdman y Baré citan la definicion propuesta por Shumaker y Naughton, que
refleja adecuadamente el enfoque tomado por muchos investigadores en este
campo:

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud se refiere a la evaluacion
subjetiva de las influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y
la promocién de la salud sobre la capacidad del individuo para lograr y
mantener un nivel global de funcionamiento que permite seguir aquellas
actividades que son importantes para el individuo y que afectan a su estado
general de bienestar. Las dimensiones que son importantes para la medicién de
la CVRS son: el funcionamiento social, fisico, y cognitivo; la movilidad y el
cuidado personal; y el bienestar emocional. (9)

El concepto de CVRS incorpora la percepcién del paciente, como una
necesidad en la evaluacién de resultados en salud, debiendo para ello
desarrollar los instrumentos necesarios para que esa medida sea valida y
confiable y aporte evidencia empirica con base cientifica al proceso de toma de
decisiones en salud. (10)

La evaluacién de calidad de vida en un paciente representa el impacto que una
enfermedad y su consecuente tratamiento tienen sobre la percepcion del
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paciente de su bienestar. La definen como la medida en que se modifica el valor
asignado a la duracion de la vida en funciéon de la percepcién de limitaciones
fisicas, psicolégicas, sociales y de disminucidén de oportunidades a causa de la
enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud. (11)

Implica ademas aceptar que, hasta el momento, las evaluaciones de CVRS
asumen que las personas son capaces de analizar aspectos de su estado de
salud en forma aislada, separéandolos de otros aspectos de la vida humana
(ingresos, situacién laboral, relaciones interpersonales, estrategias personales
de afrontamiento). Hay numerosas evidencias de que, a medida que la
enfermedad progresa, ocurren ajustes internos que preservan la satisfaccion
que la persona siente con la vida, por lo que podemos encontrar personas con
grados importantes de limitacién fisica que consideren que su calidad de vida
es buena. (1)

Las medidas de CVRS segun en consenso World Heaith Organization Quality of
Life (WHOQOL) deben ser:

1. Subjetivas: Recoger la percepcion de la persona involucrada.

2. Multidimensionales: Relevar diversos aspectos de la vida del individuo, en
los niveles fisico, emocional, social, interpersonal etc. Incluir sentimientos
positivos y negativos.

3. Registrar la variabilidad en el tiempo: La edad, la etapa vital que se
atraviesa (nifiez, adolescencia, adultez, adulto mayor), el momento de la
enfermedad que se cursa, marcan diferencias importantes en los aspectos
que se valoran.



3.4 MEDIR DE CALIDAD DE VIDA

Para la medicién de calidad de vida relacionada con salud se pueden utilizar dos tipos
de cuestionarios, genéricos y especificos. Dichos elementos deben reunir
determinadas cualidades: validez, fiabilidad y sensibilidad. El cuestionario debe ser:

» Amplio, que incorpore una parte considerable de los aspectos de la salud.

= Seguro, en el que se pueda precisar conceptos, que sea reproducible y que
tenga consistencia interna, de manera que no haya contradicciones en las
respuestas y, en caso de haberlas, que puedan ser detectadas. La correlacion
entre los dominios puede contrastarse mediante el test de Cronbach.

= Sensible, capaz de detectar variaciones incluso pequefias en el estado de salud

y, por tanto, capaz de reflejar las variaciones sintomaticas tras un tratamiento.
(12)

Se considera que las mas importantes directrices sobre este tema son elaboradas por
la American Psicologycal Association conjuntamente con la American Educational
Research Association y el National Council on Measurement in education. La fiabilidad
de las escalas proporcionan informacién acerca de cuan buena o segura resulta la
medicién para esto de dintinguen dos enfoques el calculo de consistencia interna
valor de alfa de Cronbach y la verificaciébn en dos tiempos distintos. (13) Hay
numerosos cuestionarios especificos para diversas enfermedades, algunos tan
concretos como cuestionarios de calidad de vida en la bronquitis crénica, la
insuficiencia cardiaca, la artritis reumatoide, la hipertension arterial, la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) o la enfermedad inflamatoria intestinal. (14)

Los cuestionarios genéricos se suelen usar para medir la calidad de vida en pacientes
con mas de una enfermedad y, ademas, permiten comparar diferentes procesos
patolégicos como, por ejemplo, la calidad de vida de pacientes diabéticos con
complicaciones iniciales y la de pacientes con artritis reumatoide (15) Las escalas
genéricas intentan cubrir todos los aspectos de la vida y se resumen en una
puntuacién global.
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3.4.1 SF- 36

Medical Quticomes Study (SF-36), es un cuestionario genérico, que fue
desarrollado en Estados Unidos a principio de la década de los noventa para
estudiar resultados de las investigaciones médicas. Se considera un cuestionario
suficiente y facilmente realizable. Alonso et al han validado la versién castellana
del SF-36, con un valor de alfa de Cronbach superior a 0,7 (considerado como
bueno) en todas los dominios (rango de 0,71 a 0,94), excepto en la relacion
social (alfa = 0,45); por tanto, es recomendable para valoraciones de calidad de
vida en pacientes de nuestro entorno. (15 Como término medio, los pacientes
tardan 10-20 minutos en rellenar por completo el cuestionario. El SF-36 es un
cuestionario muy utilizado por su facilidad, comodidad y validez. De hecho, es el
mas usado para la validacién de otros cuestionarios disefiados con posterioridad
y para la valoracién de los cuestionarios especificos. (17)

El SF-36 tiene 8 dominios, 4 corresponden a aspectos fisicos (funcién fisica,
actividad fisica laboral, indice de dolor, percepcién de salud) y 4 a aspectos del
area psiquica o mental (vitalidad, funcién social, actividad psiquica laboral, indice
de salud mental). (18)

3.4.2. Definicién de las dimensiones y calificacién de los temas

1. Funcion Fisica: Grado de limitacion para hacer actividades fisicas tales
como el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar
pesos y los esfuerzos moderados e intensos (10 temas).

2. Rol fisico: Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras
actividades diarias incluyendo rendimiento menor que el deseado,
limitacién en el tipo de actividades realizadas o dificultad en la
realizacién de actividades (4 temas).

3. Dolor corporal: Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual,
tanto fuera de casa como en el hogar (2 temas).
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4. Salud General: Valoracion personal de la salud gque incluye la salud
actual, las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar
(5 temas).

5. Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de
cansancio y agotamiento (4 temas).

6. Funcién Social: Grado en que los problemas de salud fisica 0 emocional
interfieren en la vida social habitual (2 temas).

7. Rol Emocional: Grado en que los problemas emocionales interfieren en
el trabajo u ofras actividades diarias (3 temas).

8. Salud mental: Salud mental general, incluyendo depresion, ansiedad,
control de la conducta o bienestar general (5 temas).

Ademas, inciuye el concepto general de cambios en la percepcion del
estado de salud actual y en la del afio anterior. La respuesta a esta
pregunta describe la transicion de la percepcion respecto al mejoramiento o
-empeoramiento del estado de salud. (17)

La taxonomia de los temas y conceptos que subyacen a la construccion de
las escalas SF-36 y las medidas de resumen, tienen tres niveles: M
articulos, (2) ocho escalas y, (3) dos indicadores sintéticos que escala
global. Todos menos uno de los articulos 36 (informacién de salud auto-
transicion) se utilizan para marcar las ocho escalas SF-36. (18)

12



3.3 LESION MEDULAR

Las lesiones en medula espinal afectan con mayor o menor intensidad a la vida del
paciente (aspectos fisicos, psiquicos, emocionales, familiares, laborales, entre
otros). Con el tratamiento se intenta recuperar la mayor funcionalidad del paciente
en dichos aspectos. Para evaluar el grado de afeccién y sus posibles variaciones
con el tratamiento habitualmente se consideran parametros morfoldgicos,
analiticos y funcionales. A lo largo de la historia los progresos de rehabilitacion
fueron escasos, pero el prondstico cambié cuando se empezaron a crear centros
para lesionados medulares como la inauguracion del Hospital de Stoke Mandeville
en 1944, en Barcelona, que es el primero en su clase con la finalidad de mejorar la
calidad de vida del paciente mieloleso. (20)

Se estima que la incidencia anual de lesiones de la médula espinal (LME), sin
incluir los que mueren en el lugar del accidente, es de aproximadamente 40 casos
por millén de poblacién. En la actualidad, el 80,9% de las lesiones de la médula
espinal informé a la base de datos nacional de Estados Unidos, se han producido
entre los hombres. La categoria neurolégica mas frecuente en la aprobacién de la
gestiébn de las personas dadas a la base de datos es tetraplejia incompleta
(30,1%), seguido por paraplejia completa (25,6%), tetraplejia completa (20,4%), y
paraplejia incompleta (18,5%). (21)

El mecanismo de producciéon de la lesion medular (LM), es complejo. Rotacién,
hiperflexién, hiperextensién, compresién, fenémenos de estiramiento, son
movimientos que pueden producir la lesidn. Microscopicamente, se puede
encontrar una médula edematizada, equimoética, aplanada, comprimida por hernia
discal o fragmento 6seo. Pero en otros casos, aparece aparentemente intacta
ademas, se encontrara alteracion de los vasos, asi como de las raices nerviosas,
que pueden estar estiradas o seccionadas. (14)

La American Spinal Injury Association, introduce unos conceptos mas actuales y
completos para la definicién de nivel y evolucion de la Lesion Medular.

= NIVEL MOTOR: dltimo nivel motor NORMAL (derecho o izquierdo)
» NIVEL SENSITIVO: (itimo nivel sensitivo NORMAL
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= NIVEL NEUROLOGICO: ultimo nivel tanto sensitivo como motor normal.

» NIVEL ESQUELETICO: Nivel en que, radiograficamente, se encuentra la

vértebra mas afectada.

» ZONA DE PRESERVACION PARCIAL. Dermatomos caudales al nivel
de la lesién que permanecen parcialmente inervados. (14)

Clasificacion de Frankel modificada por ASIA. Utilizada para definir el tipo de

lesién
del paciente. (22)

LESION COMPLETA

No hay preservacion sensitiva ni motora por debajo
de la lesién

LESION INCOMPLETA

conservacion de sensibilidad, sin funcién motora
por debajo de la lesibn hasta los Ultimos
segmentos

LESION INCOMPLETA

preservacion de funcién motora con fuerza
muscular menor de 3 sobre 5, por debajo del nivel
de la lesién

LESION INCOMPLETA

Preservacién de funcibn motora con fuerza
muscular de 3 o mas sobre 5, por debajo del nivel
de la lesion.

LESION INCOMPLETA

Recuperacién de la funcibn motora y sensorial
total. Puede persistir hiperreflexia.

3.6 SECUELAS Y COMPLICACIONES DE LOS LESIONADOS MEDULARES

3.6.1 Secuelas neurovegetativas

» Hipotensién ortostatica. Aparece frecuentemente en las maniobras

urologicas, o cuando existe infeccion urinaria.

* Fentmenos de Hipertension paroxistica. Se produce por

hiperactividad simpaticorefleja de la médula.
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= Alteraciones de la regulacién térmica, tanto mas frecuente cuanto
mas alta es la lesion.

= Hipotermia o hipertermia.

*= Alteraciones de la sudoracién

3.6.2 Secuelas neurorespiratorias
Mejorable con la cinesiterapia respiratoria
= Disminucién de la Capacidad Vital
» Fatigabilidad

3.6.3 Secuelas urinarias

Causadas por vejiga neurégena, por lesion de los centros parasimpaticos
sacros, raices nerviosas procedentes de los mismos y por afecciéon de los
cordones posteriores medulares, para lo cual es necesaria una reeducacién
vesical (7). Para evitar las siguientes complicaciones.

= [nfecciones de repeticion.

= Litiasis renal

» Insuficiencia renal

= Se entiende que existe infeccién urinaria cuando en el sedimento aparecen mas
de 10 leucos/campo y en el urocultivo mas de un millén de gérmenes.

3.6.4 Secuelas intestinales

Estrefiimiento causado por intestino neurégeno que ocurre por lesion de las
vias de centros pontinos en medula espinal o lesiéon del cono medular en el
centro saco. Provocando un ileo adinamico o paralitico.

3.6.5 Disfunci6n sexual

La adaptacion sexual como consecuencia de una lesién de la médula espinal es
un proceso gradual que exige ajustes de orden psicoldgico y fisico. La
disponibilidad de nuevas medicinas, de dispositivos y de procedimientos ha
aumentado mucho las posibilidades de recobrar una vida sexual satisfactoria
después de una lesidbn medular. El organismo Consortium for Spinal Cord

Medicine Paralyzed Veterans of America, elabora actualmente directrices para
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la practica clinica sobre la sexualidad y la salud genésica. Se tratara de la
informacion que debe comunicarseles a los lesionados medulares y a sus
compaiiero (a) después de un traumatismo. (23)

La capacidad del hombre de tener el reflejo de ereccién se localizan en los
nervios sacros (S2-S4) de la médula espinal. La capacidad de tener una
ereccion psicégena depende del nivel y el alcance (completo o incompleto) de
la lesién. Los hombres con bajo nivel de lesiones incompletas son mas
propensos a tener una ereccion psicoégena que los hombres con mayor nivel de
lesiones incompletas.

Los hombres con lesiones completas son menos propensos a experimentar una
ereccién psicégena. Sin embargo, la mayoria de los hombres con lesién
medular, son capaces de tener una ereccion refleja con la estimulacion fisica,
independientemente de la extensién de la lesién si las vias nerviosas $2-S4 no
estan dafadas. Debido a que cada LM es diferente, el impacto de la lesién en
la funcién sexual también puede diferir. La disfuncidn eréctil puede ser un
problema para los hombres que han sido recientemente lesionados, o se puede
desarrollar en cualquier momento después de la lesion. (15)

En mujeres con lesién de neurona motora superior completa, la lubricacién se
mantiene por accién refleja. En las lesiones inferiores, S2-S4, ninguna
experimenta lubricacion refleja pero si psicoégena. (22)

3.6.6 Espasticidad

Es el aumento de tono patolégico, que aparece en algunos lesionados, una vez
pasado el shock medular. Se acompaia de espasmos, que pueden llegar a ser
muy importantes y limitantes para los enfermos.

3.6.7 Complicaciones cutaneas

Ulceras por presion:
Son lesiones isquémicas, por falta de circulacidon adecuada, producida por
compresion de las redes arteriolares de los tejidos blandos, cuando se

encuentran comprimidos entre dos planos duros: superficie 6sea y plano de
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apoyo sobre la cama o silla. Esta complicacion obliga a hospitalizacion
asociandose a sepsis y muerte. (24)

Las lesiones por presion se clasifican, segun la profundidad en:
Grado |. Compromete la piel hasta la membrana basal

Grado |l. Llega al plano de la aponeurosis muscular

Grado iil. Compromete el plano muscular

Grado IV. Llega al plano periéstico y 6seo (24)

3.7 LESIONADO MEDULAR CON SU ESTADO EMOCIONAL

La actitud emocional puede tener efecto decisivo en el resultado de la rehabilitacion.

En el 50 % de adultos estos factores rigen el éxito o el fracaso de la rehabilitacion. (26)

3.7.1 Consecuencias psicolégicas derivadas de la lesi6én medular:

Plano individual: La experiencia de pasar bruscamente de una situacion fisica
normal a una limitacion grave de la motricidad debe provocar un conflicto
psicolégico amplio y profundo.

Plano familiar: La situacién posterior al trauma requerira una adaptacion por
parte de toda la estructura familiar, de tal modo que todos sus miembros deben
asumir en parte las dificultades y limitaciones derivadas del cambio en las
posibilidades motoras asi como las necesidades creadas por la nueva
situacién.

Plano socio-laboral: en la mayoria de los casos las secuelas fisicas de la lesion
impediran el retorno al anterior puesto de trabajo. Ello implicara un nuevo
aprendizaje laboral o, en ciertos casos, la imposibilidad de reintegrarse a la
vida laboral, lo que probablemente provocara modificaciones en su contexto
social.
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Las pérdidas fisicas del lesionado medular desencadenan una serie de
reacciones emocionales para ajustarse a la nueva situacion fisica, social y
psicolégicamente. Pasando por etapas de duelo, que son:

Shock y negacion: La realidad de la muerte ain no ha sido aceptada por. Hay
sentimientos de asombro y aturdimiento, como si todo lo que es "irreal”.

Lairay la culpa: Pueden atacar a la familia, amigos. Hay sentimientos de culpa
y miedo. Estas emociones

Negociacidon: Esto se manifiesta de diferentes maneras, para los adultos, se
trata de pedir un acuerdo o una recompensa de Dios.

La depresion y la tristeza: Hay una reaccién, a la manera de cambiar la vida
creada por la pérdida. Habra sentimientos de tristeza y desesperanza.

Aceptacion: Esto sucede cuando los cambios introducidos en la persona por la
pérdida se estabilizan en un nuevo estilo de vida. (26)
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo y diseiio de investigacion

Descriptivo transversal.
4.2 Unidad de analisis

Pacientes con lesién medular, que cumplieron objetivos de rehabilitacién integral.
4.3 Poblacién y muestra

Todos los pacientes con paraplejia que llegaron a consulta externa para prescripcion
peribdica de equipo de uso diario los jueves de cada semana en el Hospital de
Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, del 3 de mayo al 10 de
junio del 2010.

4.4 Seleccion de los sujetos de estudio
Criterios de inclusion:

= Pacientes con lesién medular, parapléjicos que cumplieron con los objetivos
rehabilitativos del Hospital de Rehabilitaciébn del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. '

= Voluntad para participar en el estudio.

= Pacientes de consulta externa que asistieron para recibir equipo de uso
diario.
Criterios de Exclusion:

= Pacientes cuyo discurso no fue fluido y claro.
= Pacientes que no desearon participar en el estudio.
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4.5 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicidn operacional Tipo de variable | Escala de | Instrumento
medicién
Percepcién de las condiciones de salud del | El puntaje va desde el peor | Cuantitativa Nominal Instrumento
paciente desde su funcién fisica, rol en el | estado de salud O pts. a el de
Calidad de | trabajo, apreciacién de su salud futura y | mejor estado de salud recoleccion.
vida resistencia a enfermar. Ademas de la | 100pts SF-36
apreciacién del paciente frente a la funcion
social, rol emocional y salud mental en sus
actividades diarias.
Edad. Tiempo transcurrido desde el | Edad de afios indicada por | Cuantitativa Razén instrumento
Caracteristicas | nacimiento del paciente hasta el momento de | el paciente y anotada en el de
personales la entrevista. cuestionario recoleccién.
correspondiente. SF-36.
Estado Civil. Es la situacion de las personas | Soltero/a. Casado/a. | Cualitativa nominal Instrumento
determinada por sus relaciones de familia, | Divorciado/a. Viudo/a. de
provenientes del matrimonio o parentesco, | Unido/a. recoleccion.
que establece ciertos derechos y deberes. SF-36
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Escolaridad.
Tiempo durante el cual la persona, asiste a la
escuela o a cualquier centro de ensefianza.

Ocupacién actual. Accion o funcion en la que
se desempefia el paciente.

Alfabeta, si solamente lee y
escribe.

Primaria. Numero de
grados aprobados en la
escuela primaria.

Secundaria. numero de
grados aprobados después
de la educacion primaria.
Universitariaz Numero de
grados aprobados en la
universidad.

Desempleado: Cuando no
se cuenta con un trabajo
remunerado.

Empleado: Cuando se
cuenta con un trabajo
remunerado.

Pensionado: cuando tiene
derecho al programa de
proteccion a invalidez,
vejez, orfandad y viudez.

cualitativa

cualitativo

nominal

nominal

Instrumento
de
recoleccion.
SF-36

Instrumento
de
recoleccion.
SF-36
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4.5 Técnicas, procedimiento e instrumento utilizados en la recoleccién de datos

Para la medicién de la calidad de vida se utilizé el cuestionario SF-36, desarrollado
a partir de una extensa bateria de cuestionarios utilizados en el Estudio de los
Resultados Médicos (Medical Outcomes Study) (MOS). Detecta tanto estados
positivos de salud como negativos, asi como explora la salud fisica y la salud
mental.

Este instrumento explora 8 dimensiones del estado de salud: funciédn fisica; funcién
social; limitaciones del rol: de problemas fisicos; limitaciones del rol; problemas
emocionales; salud mental; vitalidad; dolor y percepcion de la salud general.

Para cada dimensién, los items son codificados, agregados y fransformados en
una escala que tiene un recorrido desde O (el peor estado de salud para esa
dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud).

4.6 Procesamiento y analisis de resultados

L.a recodificacion de los items es el proceso de derivacion de los valores, que se
utilizdé para calcular las puntuaciones de la escala. Este proceso incluye varios
pasos:

= Cambiar los valores fuera de recorrido a ausentes,
= Recodificar los valores para 10 de los items, y
= Sustituir las estimaciones de especificacion personal para los items ausentes.

Después de la recodificacion de items, incluyendo el manejo de los datos que

faltan, se calculd para cada escala una puntuacion cruda, Esta puntuacion es la
simple suma algebraica de las respuestas para todos los items en esa escala.
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4.6.1 Recodificacion de los items

Escala Suma final de los valores de los items | Puntuacion Maximo
(después de recodificar los items es crudas recorrido
segun las tablas 6.1-6.8) minimas y posible de la

maximas puntuacién
posibles cruda

Funcién Fisica 34+4+5+6+7+8+9410+11412 10, 30 20

Rol Fisico 13+14+15+16 4,8 4

Dolor Corporal 21+22 2,12 10

Salud General 1+33+34+35+36 5,25 20

Vitalidad 23+27+29+31 4,24 20

Funcién Social 20+32 2,10

Rol Emocional 17+18+19 3,6 3

Salud Mental 24+25+26+28+30 5,30 25

El siguiente paso trata de transformar cada puntuacién cruda de las escalas en

una escala de 0 a 100, utilizando la férmula que se muestra mas abajo. La tabla 1

detalla la informacién necesaria para aplicar esta formula a cada escala.

Escala transformada =

~

\

(Puntuacion real cruda - puntuacioén
cruda mas baja posible

Maéximo recorrido posible dela
puntuacién cruda

o

J

X100

Esta transformacién convierte las puntuaciones mas bajas y las mas altas

posibles en 0 y 100 respectivamente. Las puntuaciones situadas entre estos

valores representan el porcéntaje del posible total de puntuacién logrado.

Los items y las dimensiones del cuestionario proporcionan unas puntuaciones que

son directamente proporcionales al estado de salud; cuantos mayores sean, mejor

estado de salud. (26)
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4.6.2 Escalas del estado de salud e interpretacion de resultados bajos y
altos. Encuesta de salud SF-36 (28)

Concepto No. de Bajo Alto
Preguntas
Funcién 10 Mucha limitacién para | Realiza todo tipo de
fisica realizar todas ias actividades | actividades fisicas, incluyendo
fisicas incluyendo bafarse o |las mas vigorosas, sin
vestirse debido a la salud limitantes debido a la salud.
Rol fisico 4 Problemas con el trabajo u | Ningun problema con el trabajo
otras actividades diarias u ofras actividades
como resultado de la salud | diarias como resultado de la
fisica salud fisica
Dolor 2 Dolor muy severo vy | Ausencia de dolor o]
corporal extremadamente limitante limitaciones debido a dolor
Saiud 5 Evalia la salud personal | Evalia la salud personal como
general como mala y cree que excelente
prdbablemente empeorara
Vitalidad 4 Cansancio y agotamiento | Lleno de entusiasmo y energia
todo el tiempo todo el tiempo
Funcién 2 Interferencia frecuente vy | Realiza actividades sociales
social extrema con las actividades | normales sin interferencia
sociales nommales debido a | debido a problemas fisicos o
problemas fisicos y | emocionales
emocionales
Rol 3 Problemas con el trabajo u | Ningun problema con el trabajo
emocional ofras actividades diarias u ofras actividades
como resultado de problemas | diarias como resultado de
emocionales problemas emocionales
Salud 5 Sensacion de nerviosismo y | Sensacion de paz, felicidad y
mental depresion todo el tiempo calma todo el tiempo
Transicion 1 Cree que su salud es mucho | Cree que su salud es mucho
de salud mejor ahora que hace un afio | peor ahora que hace
notificada un afio
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4.7 Aspectos éticos

Esta investigacion es de categoria I; sin riesgo, no se realizé ninguna intervencion
fisiologica, psicoldgica o social con las personas que participaron en el estudio.Se
explicé a los pacientes, de forma oral, los objetivos del trabajo en la institucién. No
se realizd un consentimiento informado escrito para evitar interpretaciones
equivocadas con relacion a las prestaciones que de la institucion, que ellos reciben.

Se informé la importancia que tiene para departamento obtener su apreciacion
acerca de la calidad de vida de cada uno de los entrevistados al finalizar su
rehabilitacién, si existen factores que la modifican, ademas de brindar a la
institucion informacion de cémo se maneja el paciente reinsertado desde su
perspectiva, para evaluar las mejoras necesarias en el tratamiento institucional.
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5. RESULTADOS

El trabajo de campo se realizé con los pacientes que padecen de paraplejia, como
secuela de una lesién medular, asistentes a la consulta externa del Hospital de
Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; la poblacion
entrevistada total fue de 40 pacientes, de los cuales 3 eran femeninos y 37
masculinos, comprendidos entre 18 a 64 afios de edad. En la poblacién no se
encontré analfabetismo y actualmente 18 de ellos se encuentran laborando. El estado
civil de la poblacién es mayoritariamente de casados y solteros.

Cuadro 1

Distribucién de las caracteristicas con mayor frecuencia de los pacientes con
paraplejia, que asistieron a consulta externa del Hospital de Rehabilitacién del
Instituto Guatemalteco de Seguridad social de mayo a junio 2010

Caracteristicas Frecuencia
Edad 26-35 aiios
Escolaridad 10-12 afos
Ocupacion Empleados (45%)
Sexo Mascuiino (92,5%)
Solteros y casados
Estado civil (37,5%)

Para la medicion de salud fisica de los pacientes por: funcién fisica, rol fisico, dolor
corporal y salud general se ubicaron los datos por cuarteles, observando que la
calidad de vida en la poblacion es baja en el 25 %.

El 75% de la poblacion tiene calidad de vida alta exceptuando salud general, donde la
percepcion del paciente estuvo mas afectada.

La calidad de vida de la poblacién estudiada es alta, con respecto a su salud psiquica
y social . El 25% de la poblacion en la caracteristica de funcion social, obtuvieron un
punteo de calidad de vida baja.
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Gréfica 1

Dimensiones de Salud fisica utilizando el Test SF-36 en los pacientes con lesién medular. Hospital de Rehabilitacién del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-
Guatemala, julio 2010
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Fuente: Datos obtenidos de la Encuesta SF-36 cuadro No.7
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La calidad de vida de la poblacion tiene sus medidas como alta en 7 de los 8 aspectos
medidos por el test SF-36, el aspecto con baja calidad de vida segun la interpretacion
del Test es salud general.

Grafica 2
Distribucién de punteos de calidad de vida utilizando el test SF- 36. Hospital de
Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- .
Guatemala, julio 2010
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Fuente: Datos obtenidos de la Encuesta SF-36 cuadro No.8
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Por su escolaridad (grafica No. 3 y 4), la poblacién evidencié que a mayor escolaridad
la calidad de vida es alta, tanto en salud fisica como en la salud psiquica y social. Los
pacientes con escolaridad de 7-9 afos, fueron quienes obtuvieron medidas de calidad
de vida mas bajas respecto a las demas.

Gréfica 3
Distribucion de medidas de calidad de vida en pacientes con lesién medular
desde su perspectiva de salud fisica con el instrumento SF-36, segun su
escolaridad. Hospital de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social -IGSS-
Guatemala, julio 2010
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Gréfica 4
Dimensiones de Calidad de vida utilizando el Test SF-36 en los pacientes con

lesion medular desde la perspectiva de salud psiquica y social, segin su
escolaridad. Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social -IGSS-
Guatemala, Julio 2010
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Fuente: Datos obtenidos de la Encuesta SF-36 cuadro No. 8
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Gréfica 5
Distribucion de medidas de calidad de vida utilizando del Test SF-36 en los
pacientes con lesion medular, desde la perspectiva de salud fisica, con el
instrumento SF-36, seglin su estado civil. Hospital de Rehabilitacién del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-
Guatemala, julio 2010
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Gréifica 6

Calidad de vida de los pacientes con lesién medular, desde la perspectiva de
salud psiquica y social, medida con el instrumento SF-36 seglin su estado civil.
Hospital de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-

Guatemala, julio 2010
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Fuente: Datos obtenidos de la Encuesia SF-36 cuadro No. 9
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La poblacion estudiada estuvo constituida por: adultos jévenes y adultos mayores; al
analizar la calidad de vida por edad, se observa que a mayor edad menor calidad de
vida, con respecto a su salud fisica.

La calidad de vida de ia poblacion, con relacién a su salud psiquica y social, muestran
menor calidad de vida en el grupo de 25 a 45 afios y la poblacion con mayor edad
evidencié mejor calidad de vida.

Gréafica 7
Calidad de vida de los pacientes con lesién medular, desde la perspectiva de
salud fisica, con el instrumento SF-36 seglin su edad. Hospital de Rehabilitacién
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-
Guatemala, julio 2010
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Grafica 8
Calidad de vida de los pacientes con lesién medular, desde la perspectiva de
salud psiquica y social, con el instrumento SF-36 segiin su edad. Hospital de

Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-

Guatemala, Julio 2010
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Fuente: Datos obtenidos de la Encuesta SF-36 cuadro No. 10
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Gréfica 9
Calidad de vida de los pacientes con lesién medular, con el instrumento SF-36 segulin su ocupacién actual. Hospital de

Rehabilitacién del instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-

Guatemala, julio 2010
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6. DISCUSION

La poblacién de pacientes con lesion medular del seguro social, fue en 85.5% menor
de 45 afios y de sexc masculino en 92.5%, resultados que coinciden con lo reportado
en los datos estadisticos de Estados Unidos en Spinal Cord Injury Facts & Figures (20),
en donde se establecié que la poblacion con lesién medular es de sexo masculino en
85 % y que es una poblacion de adultos jévenes en edad reproductiva. Con el test SF-
36, la calidad de vida en la poblacion estudiada evidencié estar afectada en la
dimension de salud general, datos que difieren del estudio realizado por Vasquez (30},
en pacientes con lesién medular y trauma craneoencefalico, con el mismo test, que
demostré pacientes afectados en todas las dimensiones, pero la diferencia puede

deberse a que el estudio fue realizado durante la rehabilitacion.

El que la dimensién de salud general sea la mas afectada en la poblacién estudiada,
es un hallazgo importante, por ser un marcador de que el paciente considera ias
secuelas de su lesidbn como una enfermedad progresiva, no aceptando su estado
como algo establecido y que las mismas lo predisponen a padecer de enfermedades
crénicas degenerativas, por ejemplo: las alteraciones renales por cicatrices, producto
de infecciones del tracto urinario por vejiga neurdgena o las lesiones por presion, que
pudieran ocasionarles osteomielitis, entre otras complicaciones.

La calidad de vida como medida para el impacto de una enfermedad en la poblacién
con lesion medular, como es de esperar, tiene un gran impacto en el funcionamiento
fisico; constituyendo las dimensiones mas afectadas, con una mejor perspectiva en
sus aspectos psiquicos y sociales, pero el resultado final dependera de la habilidad de
adaptacion del paciente a la nueva situacion de vida y esta sera mejor en la medida en
que se implementen mejores tratamientos psicoldgicos, esto coincide con lo expuesto
por Kennedy (7), acerca de que la calidad de vida de una persona con LM responde a
la estabilidad emocional posterior al trauma. Por ejemplo: el manejo de la espasticidad
por el paciente, pueden considerarla como algo limitante a su actividad diaria o
aprovechar dicha secuela para una mejor movilizacion, ademas de readecuar sus
actividades aprendiendo a controlar el espasmo.

Los pacientes solteros fueron los que al momento del estudio tenian medidas de
calidad de vida alta, efecto que puede explicarse por el hecho de ser individuos sin
responsabilidad directa de sustentar a la familia y si, recibir el apoyo econdémico y
psicolégico de sus padres. Pero en el caso de los pacientes casados puede explicarse
que por ser quienes sustentaban a su familia antes de la lesion, el hecho de no
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continuar siendo econdémicamente activos, afecta la calidad de vida del lesionado
medular.

Entre los objetivos trazados por el equipo multidisciplinario del seguro social, esta el
reinsertar al paciente a nivel familiar, econémico y social, pero la repercusion fisica de
la lesién medular es evidenciada por el alto porcentaje de desocupacion de los
pacientes ai momento de la entrevista, en este caso de un 55%. En el estudio
realizado por Estevez (31) reportd el 25% de pacientes trabajando a los 8 afios de la
lesion; datos gue no se conocen actualmente en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, por no contar con la informacién necesaria sobre el éxito de
reincorporacion al trabajo con su reajuste laboral en los casos que sea posible, en los
afios siguientes a la lesién medular,

Estévez (31) en su estudio concluyé que si los pacientes tienen empleo, tendréan mejor
calidad de vida. Importante al analizar la poblaciéon de este estudio, porque los
pacientes con empleo, tienen sus medidas de calidad de vida alta y los pacientes
desempleados y pensionados obtuvieron en todas las dimensiones, punteos por
debajo de los que si tienen empleo, resultados que revelan que si los pacientes estén
econdmicamente activos tendran una mejor calidad de vida.

La calidad de vida de los pacientes segin su escolaridad, mostré que a menor
escolaridad las medias de los aspectos medidos por el SF-36 son mas bajas, los
pacientes con escolaridad de 10-12 afios y mayor de 13 aiios, expresaron estar
empleados al momento del estudio, pacientes con labores fisicas como albariles o
guardias de seguridad con baja escolaridad, no podran realizar todas las actividades
requeridas por sus empresas.
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7. CONCLUSIONES

7.1 La calidad de vida de los pacientes con lesion medular, evaluada por el test
SF-36, mide la salud fisica en sus actividades de la vida diaria, con este test los
punteos obtenidos fueron mayores a 50, exceptuando salud general,
dimensién en la que el paciente evalia sus secuelas como una enfermedad
que le provocaran complicaciones en ei futuro.

7.21L.0s punteos medidos con el test son mas altos en las cuatro dimensiones de
salud fisica, cuanto menor es la edad del paciente.

7.3Las dimensiones del test SF-36 que miden la salud psiquica y social de la
poblacion a estudio, mostréd calidad de vida alta y los punteos fueron mas altos
cuanto mayor edad tenia el paciente.

7.4).a escolaridad de los pacientes previo a la lesién medular, tiene relacion
directa con la reinsercion laboral al terminar la rehabilitacion en el
departamento de lesion medular del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

7.5 L.as responsabilidades econdémicas y sociales en el paciente en su reinserciéon
post rehabilitacion, interfiere en su perspectiva de una mejor calidad de vida.
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8. RECOMENDACIONES

Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social:

8.1 Realizar estudios para medir la calidad de vida del paciente, con e} objetivo de
crear un método de evaluacion para antes y después de la rehabilitacion para

la evolucion del paciente.

8.2Diseflar un programa para pacientes con lesion medular con el propésito de
ofrecer capacitaciones ocupacionales, con mayor diversidad y acorde a la
escolaridad de los pacientes previo a la lesién medular, con el objetivo de

lograr mayor reinsercion laboral.

8.3 Realizar seguimiento a largo plazo, por trabajo social a los pacientes en la

reinsercion laboral.
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9. APORTES

9.1 Se realizé una evaluacion de calidad de vida en los pacientes con lesion
meduiar, posterior a la rehabilitacion, desde la perspectiva del lesionado
medular, por medio del Test SF-36, asi como la oportunidad de conocer las
caracteristicas de la poblacion a estudio respecto a escolaridad, edad,
ocupacion y estado civil.

9.2 Con los resultados de la investigacion el equipo multidisciplinario abordé el
tema de la calidad de vida de los pacientes y evalud los resultados de este
estudio, entre estos:

9.2.1 Laimportancia de un seguimiento en la incorporacién del paciente a sus
labores y a su vida familiar a largo plazo.

9.2.2 Sensibilizacion a la sociedad guatemalteca, sobre las capacidades de
los pacientes al terminar los objetivos de su rehabilitacién, sobre la
importancia de crear ambientes adaptados a las capacidades diferentes
de los pacientes con secuelas neurolégicas.

9.2.3 El impacto que tiene en la calidad de vida del paciente el ser
economicamente activo, posiblemente porque brinda la oportunidad al
paciente de aportar en su familia y los pacientes logran re-crear sus
actividades.
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11. ANEXOS
Anexo 1. Cuadros de resultados

Cuadro 1

Intervalo de edades de los pacientes con lesion medular que asistieron a
consulta externa del Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social - IGSS- para obtener equipo de uso diario.

Guatemalia, julio 2010

EDAD f % % acumulado

15-25 5 12.50 125

26-35 17 42.50 55

36-45 12 30 85

46-55 4 10 95

56-65 2 5 100
TOTAL 40 100

Fuente: Datos obtenidos de la Encuesta SF-36.

Cuadro 2

Distribucion de pacientes con lesién medular por su ocupacién. Hospital de
Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- para
obtener equipo de uso diario.

Guatemala, julio 2010

%
OCUPACION f % acumulado
Empleados 18 45 45
Desempleados 14 35 80
Pensionados 8 20 100
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos de la Encuesta SF-36
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Cuadro 3

Distribucién de los pacientes con lesién medular por escolaridad en afios.
Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-
para obtener equipo de uso diario.

Guatemala, julio 2010

%
ESCOLARIDAD f % acumulado
1-6 10 25 25
7-9 7 17.5 425
10-12 16 40 825
213 7 17.5 100
40 100

Fuente: Datos obtenidos de la Encuesta SF-36

Cuadro 4
Distribucién de pacientes con lesion medular, que asistieron a consulta externa
del Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -
IGSS- para obtener equipo de uso diario, por su ocupacién segtn su
escolaridad.
Guatemala, Julio 2010

ESCOLARIDAD
0
OCUPACION | afios | 1-6 ailos | 7-9 aiios 10-12 aiios mayor 13 aiios
Empleado 1 10 7
Desempleado 1 6 4 3
Pensionado 2 3 3
Total 1 9 7 16 7

Fuente: Datos obienidos de la Encuesta SF-36
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Cuadro 5
Distribucién de de pacientes con lesién medular por estado. Hospital de
Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social ~IGSS- para
obtener equipo de uso diario.
Guatemala, Julio 2010

%
ESTADO CIVIL f % acumulado
Unido 3 7.5 7.5
Casado 15 375 45
Separado 7 17.5 62.5
Soltero 15 375 100

Fuente: Datos obtenidos de la Encuesta SF-36

Cuadro 6
Distribucién de punteos de las dimensiones del Test SF-36 para calidad
de vida en los pacientes con lesién medular. Hospital de Rehabilitacién del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-
Guatemala, julio 2010

Media g
Funcién fisica 58 22.30
Rol fisico 73.75 37.96
Dolor corporal 64.76 27.99
Salud general 49.15 18.32
Vitalidad 69.13 18.98
Funcién social 73.34 23.54
Rol emocional 78.23 35.91
Salud mental 72.65 18.71
Transiciéon 60 25.82

Fuente: Datos obtenidos de la Encuesta SF-36
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Cuadro 7
Calidad de vida de los pacientes con lesién medular. Hospital de
Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS- utilizando
el instrumento sf-36. Segtn sus cuartiles.
Guatemala, julio 2010

Cuartil 1 Cuartii2 | Cuarlil 3
Funcién fisica 38.75 60 75
Rol fisico 50 100 100
Dolor corporal 46 69 94
Salud general 38.25 47 58.25
Vitalidad 58.75 70 85
Funcién social 50 75 90.25
Rol emocional 66 100 100
Salud mental 59 76 88
Transicion 50 50 75

Fuente: Datos obtenidos de la Encuesta SF-36

Cuadro 8
Distribucién de punteos de calidad de vida en los pacientes con lesién medular,
utilizando el Test SF-36 segtin su escolaridad, Hospital de Rehabilitacién del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-
Guatemala, julio 2010

1-6 7-9 10-12 213
Media g Media| o |Media o [Media| ©
Funcién fisica 61]18.827 | 45.71[19.02 60[19.32| 61.43 34.49
Rol fisico 65,39.441| 46.43|46.61|85.938 27.34| 85.7137.80
Dolor corporal 65.3 25.897| 35.5024.15|74.875 2043 70.14|33.95
Salud general 42,4 10.437| 34.43|10.41  55.563| 14.69| 58.86 | 28.65
Vitalidad 61]14.298| 55.00| 9.13,77.188| 9.48 76.43/33.88
Funcion social 68.7 121531 49.93110.3185.813|11.05| 74.86 37.45
Rol emocional 69.9142.927| 52.14 142.37 (91,563 19.43| 85.71/37.80
Salud mental 66.8 17.390| 54.86,15.44|81.375|11.66| 78.86|28.63

Fuente: Datos obtenidos de la Encuesta SF-36
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Cuadro 9
Punteos para las dimensiones de calidad de vida Calidad de vida con el
instrumento SF-36 segln su estado civil. Hospital de Rehabilitacién del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-
Guatemala, julio 2010

Unido Separado Soltero Casado

Media g | Media g |Media o Media| o
Funcion fisica 55| 8.66] 45.71| 15.66| 59.67| 23.49 62.67| 24.78
Rol fisico 50 50| 67.86 47.25| 86.67 | 24.76 | 68.33 | 41.69
-1 Dolor corporal 62 27.71| 5543|2918 73.07| 26.02| 61.37| 29.98
Salud general 39.67 | 15.04| 45.14| 12.63| 56.6| 19.75| 45.47| 18.51
Vitalidad 56.67| 2021 62.14| 14.39| 77.33| 13.74| 66.67| 23.04
Funcién social 66.67 | 14.43| 69.57| 20.36] 84.8| 19.08| 64.97 | 27.19
Rol emocional 66.67 | 57.74| 80.86 37.84| 86.53| 24.74| 71.00| 41.56
Salud mental 58.67| 16.17| 71.14| 18.03| 80.27 | 14.54| 68.53| 23.90

Fuente: Datos obtenidos de la Encuesta SF-36

Cuadro 10
Punteos para las dimensiones de calidad de vida con el instrumento SF-36
segln su edad. Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social -IGSS-
Guatemala 3 de mayo a 10 de junio 2010

15-25 26-35 36-45 46-55 56-65

Media|, o |Media o | Media g Media o Media ag
Funcién
fisica 63| 249, 59412256 | 57.08) 24.16| 567.50, 2217 40 7.07
Rol fisico 75, 30.62, 76.4743.72|70.83| 39.65| 68.75, 3145 75 35.35
Dolor
corporal 80.2| 19.85| 6559 2644|5954, 31.38| 7275, 1784 345 4879
Salud
| general 57.2| 1938, 5224|1752 43.92| 18.72| 48.25| 16.00 36 29.69
Vitalidad 781 9.75! 73.24 1879 61.25 2247 6500 14.72| 675 1767
Funcion
social 924 11.24| 7488 21.16| 66.63 28.34| 71.75| 21.42 56| 26.87
Rol
emaocional 100 0] 7435|3646 66.58| 4497 91.50 171 100 0
Salud
mental 84| 980, 7565)|18.79| 6367 2391|7200, 16.97 74 1414

Fuente: Datos obtenidos de la Encuesta SF-36
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Cuadro 11

Puntuaciones para cada dimensién de calidad de vida con el instrumento SF-36
segun su ocupacioén actual. Hospital de Rehabilitacién del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-
Guatemala, julio 2010

Desempleados Empleados Pensionados

media o media g media g
Funcién fisica 52.86 19.68 65.28 25.35 50.63 15.45
Rol fisico 48.21 43.26 93.06 23.96 75.00 29.88
Dolor corporal 51.75 25.06 77.83 2452 58.13 30.16
Salud general 41.14 10.17 58.89 20.70 41.25 13.87
Vitalidad 60.00 14.01 78.61 21.27 63.75 10.61
Funcion social 66.89 21.68 81.83 26.13 65.50 14.72
Rol emocional 59.29 39.61 90.72 27.59 83.25 35.68
Salud mental 63.43 18.35 81.67 19.65 68.50 14.25

Fuente; Datos obtenidos de la Encuesta SF-36
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Anexo 2. Manual de puntuacién de SF-36 (3)

1.

FUNCION FISICA

Preguntas de 3-12

3. Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores

4. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los

bolos o caminar mas de | hora

Coger o llevar la bolsa de la compra

Subir varios pisos por la escalera

Subir un solo piso por la escalera

Agacharse o arrodillarse

© © N »

Caminar un kildbmetro o mas

10. Caminar varias manzanas (varios centenares de metros)

11. Caminar una sola manzana (unos 100 metros)

12. Su salud actual, ;le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

Opcion de respuesta Valor pre codificado | Valor final
Si, me limita mucho 1 1
Si, me limita un poco 2 2
No, no me limita nada 3 3
ROL-FISICO:

Preguntas del 13-16

13. ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus actividades cotidianas?
14. ; Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

15, ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo 0 en sus actividades
cotidianas?

16. ¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por
ejemplo, le costé mas de lo normal)?

Opcibn de respuesta Valor pre codificado Valor final
Si 1 1
no 2 2
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3. DOLOR CORPORAL:
Preguntas 21-22

21. ; Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 uitimas semanas?

Opcion de respuesta | Valor pre codificado | Valor final
No, ninguno 1 6.0
Si, muy poco 2 54
Si, un poco 3 4.2
Si, moderado 4 3.1
Si, mucho 5 2.2
Si, muchisimo 6 1.0

22. Durante las 4 altimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Opcibn de respuesta | Valor pre codificado | Valor final
Nada 1 6.0
Un poco 2 475
Regular 3 35
Bastante 4 2.25
mucho 5 1.0

4, SALUD GENERAL.:
Preguntas 1, 33-36.
1. En general, usted diria que su salud es:

Opcion de respuesta | Valor pre codificado | Valor final
Excelente 1 50
Muy buena 2 4.4
Buena 3 3.4
Regular 4 20
mala 5 1.0
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33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

35. Creo que mi salud va a empeorar

Opcién de respuesta

Valor pre codificado

Valor final

Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo se

Bastante falsa

Totalmente falsa

o oW

O B WN

34. Estoy tan sano como cualquiera

36. Mi salud es excelente

Opcibn de respuesta

Valor pre codificado

Valor final

Totalmente cierta

1

5

Bastante cierta

5. VITALIDAD:

No lo se

Bastante falsa

Totalmente falsa

o WM

- N W]

Preguntas 23, 27, 29 y 31
23. Se sintio lleno de vitalidad?

27. Tuvo mucha energia?

Opcién de respuesta

Valor pre codificado

Valor final

Siempre

1

6

Casi siempre

Muchas veces

Alguna veces

Solo alguna vez

nunca

QD O M WM

- MW O,
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29. Se sinti6 agotado?
31. Se sintié cansado?

Opcién de respuesta | Valor pre codificado | Valor final
Siempre 1 1
Casi siempre 2 2
Muchas veces 3 3
Alguna veces 4 4
Solo alguna vez 5 5
nunca 6 6

6. FUNCION SOCIAL:
Preguntas 20y 32

20. Durante las 4 dltimas semanas, jhasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Opcién de respuesta | Valor pre codificado | Valor final
Nada 1 5
Un poco 2 4
Regular 3 3
Bastante 4 2
mucho 5 1
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32. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Opcién de respuesta | Valor pre codificado | Valor final
Siempre 1 1
Casi siempre 2 2
Algunas veces 3 3
Solo alguna vez 4 4
nunca 5 5

7. ROL EMOCIONAL:
Preguntas 17- 19

17. ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas, por alguan problema emocional?

18. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema
emocional?

19. ¢ No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como
de costumbre, por algun problema emocional?

Opcidn de respuesta | Valor pre codificado | Valor final
Si 1 1
no 2 2

8. SALUD MENTAL.:
Preguntas 24-26, 28 y 30

24 Estuvo muy nervioso?

25. Se sintié tan bajo de moral que nada podia animarie?
28. Se sinti6 desanimado y triste?
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Opci6n de respuesta | Valor pre codificado | Valor final

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

D] Oy M W RO -
B Oy I W N =

nunca

26. Se sinti6é calmado y tranquilo
30. Se sintio feliz?

Opcion de respuesta | Valor pre codificado | Valor final
Siempre 1 6
Casi siempre 2 5
Muchas veces 3 4
Algunas veces 4 3
Solo alguna vez 5 2
nunca 6 1

2. ; Como dirfa que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Opcion de respuesta Valor pre
codificado
Mucho mejor ahora que hace un afio 1

Algo mejor ahora que hace un afo

Mas o menos igual que hace un afo

Algo peor ahora que hace un afio

N B W

Mucho peor ghora que hace un afio
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Anexo 3. Cuestionario "SF-36" sobre el estado de salud (x
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

“Calidad de vida del paciente con lesién medular”

Edad: Sexo:
Estado civil: Ocupacioén:
Escolaridad: 0 1-6 7-9 10-12 213

1. En general, usted diria que su salud es:
1 Excelente
2 Muy buena
3 Buena
4 Regular
5 Mala

2. ; Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?
1 Mucho mejor ahora que hace un afio
2 Algo mejor ahora que hace un afio
3 Mas o menos igual que hace un afio
4 Algo peor ahora que hace un afio
5 Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria

hacer en un dia normal.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

1 Si, me limita mucho

2 8i, me limita un poco

3 No, no me limita nada
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5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 8i, me limita mucho
2 Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada

6. Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por {a escalera?
1 Si, me limita mucho
2 8i, me limita un poco
3 No, no me limita nada

7. Su salud actual, ;le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada

8. Su salud actual, ;e limita para agacharse o arrodillarse?
1 8i, me limita mucho
2 51, me limita un poco
3 No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kildmetro o mas?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢ le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?

1 Si, me limita mucho

2 8i, me limita un poco

3 No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 8i, me limita mucho
2 Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada
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12. Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas.

13. Durante las 4 Gltimas semanas, ;tuvo gque reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1 Si

2 No

14. Durante las 4 tltimas semanas, ;hizo menos de {o que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

18i

2 No

15. Durante las 4 dltimas semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1 Si

2 No

16. Durante las 4 Gitimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud
fisica?

1 Si

2 No

17. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso?

1 Si

2 No
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18. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

18i

2 No

19. Durante las 4 aitimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso)?

1Si

2 No

20. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u ofras personas?

1 Nada

2 Un poco

3 Regular

4 Bastante

5 Mucho

21. s Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gitimas semanas?

1 No, ninguno
2 Si, muy poco
3 Si, un poco

4 Si, moderado
5 Si, mucho

6 Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 Nada

2 Un poco

3 Regular

4 Bastante

5 Mucho

66



Las preguntas que siguen se refieren a cémo se ha sentido y cémo le han ido las
cosas durante las 4 dltimas semanas.
En cada pregunta responda lo que se parezca méas a cémo se ha sentido usted.

23. Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié lieno de vitalidad?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez
6 Nunca

24, Durante las 4 dltimas semanas, jcuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Sdélo alguna vez
6 Nunca

25. Durante las 4 uGltimas semanas, ;cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que
nada podia animarie?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

6 Nunca

26. Durante las 4 Gltimas semanas, jcuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez
6 Nunca
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27. Durante las 4 Gitimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvoe mucha energia?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez
6 Nunca

28. Durante las 4 tltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6é desanimado y triste?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez
6 Nunca

29. Durante las 4 (itimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié agotado?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez
6 Nunca

30. Durante las 4 tltimas semanas, ;cuanto tiempo se sinti6 feliz?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Sd6lo alguna vez
6 Nunca
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31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié cansado?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez
6 Nunca

32. Durante las 4 ditimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los

amigos o familiares)?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Algunas veces
4 Sélo alguna vez
5 Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de ias siguientes frases.

33. Creo que me pongo enfermo mas faciimente que otras personas.
1 Totalmente cierta
2 Bastante cierta
3 Nolosé
4 Bastante falsa
5 Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 Totalmente cierta
2 Bastante cierta
3 Nolosé
4 Bastante falsa
5 Totalmente falsa
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35. Creo que mi salud va a empeorar.

1 Totalmente cierta
2 Bastante cierta
3Nolosé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.
1 Totalmente cierta
2 Bastante cierta
3 Nolosé
4 Bastante falsa
5 Totaimente falsa

70



