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Resumen

La lesion medular se ha convertido en un problema de salud publica que afecta la calidad de vida de quien la padece
ocasionando discapacidad y dependencia funcional. Analizar de calidad de vida relacionada con la salud en funcién
de caracteristicas sociodemograficas, de depresiéon y funcionalidad de la poblacién con lesion medular adquirida,
intervenida en una fundacion del municipio de Medellin, 2013. Estudio analitico de corte transversal. Se aplico
encuesta a 41 sujetos en proceso de rehabilitacion fisica para medicion y andlisis de aspectos sociodemograficos,
situacion de salud, funcionalidad (indice Katz), depresion (inventario Beck) y calidad de vida. La percepciéon de
calidad de vida fue medida con la aplicacion del formulario SF-36 analizada en QualityMetric Health Outcomes™
Scoring Software 4.5. Los datos se analizaron con SPSS v21 para Windows, se estimé valor de p=<0,05. El 90,2%
de la poblacion eran hombres, el promedio de edad fue 32,54 afios (+10,52). El tipo de lesion mas comuin fue C con
el 41,5% y la causa mas frecuente el accidente de transito en un 39%. La calidad de vida del SF-36 reporté al 76%
por debajo del t-score poblacional en el componente fisico y al 61% por encima del mismo en el componente mental.

Palabras Claves
Rehabilitacion — Depresion — Personas con discapacidad — Calidad de vida — Actividades cotidianas
Abstract

The spinal cord injury has become a public health problem that affects the quality of life of people who suffer, causing
disability and functional dependence. To assess quality of life related to health in terms of sociodemographic
characteristics, level of depression and functionality of people with spinal cord injury from a foundation of the
municipality of Medellin, 2013. It was performed a cross-sectional analytical study. Questionnaire was applied to 41
subjects with spinal cord injury in physical rehabilitation process for measurement and analysis of sociodemographic
characteristics, health status, level of depression (Beck Inventory) and functionality (Katz Index). The perceived
quality of life was measured with the questionnaire SF-36v2 Health Outcomes analyzed QualityMetric ™ Scoring
Software 4.5. Data were analyzed for Windows SPSSv21 was estimated p value <0.05. Most of the population was
male (90.2%), the average age was 32.54 years (+ 10.52). The most common type of injury was C with 41.5% and
the most common cause of injury was the traffic accidents (39%). Quality of life SF-36 reported 76% below the t-
score on the physical component population and 61% above it in the mental component.

Keywords

Depression — Rehabilitation — Disabled persons — Quality of life — Activities of daily living
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Introduccién

La lesibn medular es el trauma agudo en la médula espinal que genera
deficiencias motoras y/o sensitivas, es considerada una de las patologias mas debilitantes
que requiere de mayores retos en el proceso de rehabilitacién?, se presenta en 1 de 40
pacientes colombianos que ingresan a un hospital general consultando por trauma 2. El
incremento de las personas con discapacidad adquirida se asocia a un aumento de la
accidentalidad y la violencia en el pais convirtiéendose en una problematica de la salud
publica. Encontrarse en situacion de discapacidad genera un impacto a nivel personal,
familiar y ocupacional ® comprometiendo su calidad de vida.

La calidad de vida es una nocion eminentemente humana, que esta proéxima al
grado de satisfaccion encontrado en la vida individual, familiar, social, ambiental,
emocional, amorosa y a la existencia misma 4. La OMS define a la calidad de vida como
una

“percepcion del individuo de su posicién respecto de la vida en el
contexto de la cultura y de un sistema de valores en el cual vive,
con relacion a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones”.

La calidad de vida relacionada a la salud se refiere en particular a los efectos de
las enfermedades y de sus tratamientos en la vida cotidiana de los pacientes. La
definicion de calidad de vida de la OMS implica directamente la propia definicién de
salud®.

Las personas con lesiébn de la médula espinal tienden a informar menos
sentimientos de bienestar en promedio, que las personas sin discapacidad, presentan
menor puntuacion en la salud fisica, mental, y social y en otros ambitos de la vida que la
gente considera importantes para la calidad de vida y refieren un estado de salud mucho
menor que las personas promedio®. En Espafa, segun algunos estudios, se estima una
incidencia de 12-20 personas con lesibn medular, tanto de origen traumatico como
médico, por millén de habitantes por afio’. En Medellin, Colombia, se ha establecido
qgue la lesibn medular involucra a personas jovenes en edad

1 Hagen E. M., Rekand T, Gilhus N. E., Grgnning M. Traumatic spinal cord injuries--incidence,
mechanisms and course. Tidsskr. Den Nor. Leegeforen. Tidsskr. Prakt. Med. Ny Raekke. 17 de
abril de 2012; 132 (7):831-7.

2 Henao-Lema C. P., Pérez-Parr JE. Lesiones medulares y discapacidad: revision bibliografica.
Aquichan. 2010; 10 (2).

3 Migliorini C, Tonge B, Taleporos G. Spinal cord injury and mental health. Aust. N. Z. J.
Psychiatry. abril de 2008; 42 (4): 309-14.

4 Lima M, Souza R. Qualidade de vida: compromiso histérico da epidemiologia. Coopmedabrasco
Belo Horiz. 1994; 11-8.

5 Consiglio E, Belloso W. Nuevos indicadores clinicos. La calidad de vida relacionada con la salud.
Med. Buenos Aires. 2003; 63 (2):172-8.

6 Dijkers M. La calidad de vida de las personas con lesion medular: una revision de la
conceptualizacion, medicion y resultados de las investigaciones. Dep. Med. Rehabil. Mt. Sinai Sch.
Med. New York. junio de 2005;425 (3): 87-110.

7  Romero Ganuza F, Mazaira Alvarez J. El paciente con lesiébn medular en el medio
Extrahospitalario. Atencion Primaria. 15 de febrero de 2002; 27 (2).
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reproductiva, de las cuales el 62,1% no laboraban, 17,2% tenian un trabajo remunerado®.

Investigaciones previas ejecutadas a nivel nacional recomiendan y destacan
continuar con estudios que den cuenta de la situacién de la poblacién con discapacidad °
en términos de prevencion, rehabilitacion, adopcion de medidas y estrategias que
propendan por la equidad en la poblaciéon, con una reorganizacion de los servicios
sociales y de salud orientada hacia el incremento del bienestar, la autosuficiencia, la
independencia econdémica y la promocion de programas de apoyo social para las
personas en situacion de discapacidad. Van Hedel et al 2006, sefialaron que hacia falta
realizar estudios que utilizaran métodos de evaluacion cuantitativa, como la evaluacion de
la marcha mediante instrumentos, en asociacion con datos subjetivos sobre la
funcionalidad y la calidad de vida, después de un proceso de rehabilitacién integral.

1.- Materiales y Métodos

Se realizé un estudio de corte transversal para el andlisis de la calidad de vida
relacionada con la salud de la poblacién intervenida en una fundacion de Medellin,
Colombia en situacion de discapacidad a causa de lesion medular adquirida.

Se tomo el total de la poblaciébn en proceso de rehabilitacion fisica con lesion
medular adquirida correspondiente a 41 usuarios de acuerdo a la base de datos de la
institucion actualizada para el afio 2013. Se consignaron datos de la historia clinica de
relevancia como nivel de lesiébn medular, clasificacion de la lesiébn segun escala de
Frankel (ASIA) y tono muscular con previa autorizacion de los sujetos.

Se aplico el formulario tipo encuesta que contenian los aspectos a estudiar:
calidad de vida (SF-36v2), nivel de funcionalidad (indice de Katz), de depresién (inventario
de depresién de Beck) y variables sociodemograficas, de salud y entorno fisico. Previo a
la aplicacién de la encuesta se hizo entrega y explicacion del consentimiento informado a
cada sujeto, se enunciaron los objetivos de la investigacién y se enfatizo la importancia de
los resultados para la fundacion de la cual es integrante. El consentimiento informado fue
comprendido y aceptado por cada uno de los sujetos para poder dar inicio a la aplicacion
de la encuesta.

Se aplic6 el cuestionario de calidad de vida SF-36v2, instrumento propuesto para
medir la percepcion de calidad de vida relacionada con el impacto de la enfermedad de
manera multidimensional. Su estructura consta de dos componentes y ocho dominios
distribuidos de la siguiente forma:

8 Lugo L, Garcia H, Molina D. Acquire spinal cord injuries in Medellin (Colombia): AN
epidemiologic study. 1995-1996. [Medellin]: Universidad de Antioquia; 1996.

9 Jaramillo Londofio M. E., Velasquez Posada LC. Urgencias en la atencion prehospitalaria
tecnicas basicas y avanzadas para el personal asistencial. Medellin: CIB (Corporacion para
Investigaciones Biologicas); 2011.

10 van Hedel H, Tomatis L, Miiller R. Modulation of leg muscle activityand gait kinematics by
walking speed and bodyweight unloading. Gait Posture. 2006; 24:35-45.
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- Componente Fisico: - Componente Mental:
Funcion fisica Vitalidad
Rol fisico Funcion social
Dolor corporal Rol emocional
Salud general salud mental

Se solicitdé autorizacion para su aplicacion y uso del software de andlisis a
QualityMetric health outcomes solutions, el cual certifico por el IQOLA la validez del
instrumento en su traduccion al idioma espafiol por Bullinger, J y colaboradores en 19981,
Del presente se obtuvieron valores cuantitativos de los ocho dominios y dos componentes
de resumen de calidad de vida, analizados mediante el programa QualityMetric Health
Outcomes™ Scoring Software 4.5.

La recoleccion de los datos se llevo a cabo en los meses de enero hasta abril del
afio 2013 en las instalaciones de la institucion, sin embargo se realizaron encuestas en
los sitios de entrenamiento del semillero deportivo y en puntos de encuentro estipulados
con los sujetos.

Para el control de sesgos de informacién se hizo control en el encuestador siendo
uno de los investigadores principales, en el encuestado se realizd sensibilizacion acerca
de la importancia de la veracidad en los datos haciendo énfasis en las razones y
justificacion de la investigacion.

Para la tabulacion y entrada de datos, se creé una base de datos en el programa
SPSS para Windows (version 21, SPSS, Chicago, lllinois). Se estimé el nivel de
probabilidad estadisticamente de p=<0,05.

1.1.- Andlisis de datos

Los datos que se recolectaron con técnicas e instrumentos del enfoque
cuantitativo. Se describieron las caracteristicas de la poblacion objeto de estudio segun
variables de persona, tiempo, lugar, funcionalidad, depresiéon y calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS). Para lo anterior se determinaron medidas descriptivas
como porcentajes para variables cualitativas, promedios, desviaciones estandar, rangos,
cuartiles para variables cuantitativas.

Los promedios de los componentes resumen y dominio de CVRS fueron
recategorizados en nivel alto, medio y bajo de acuerdo a su ubicacion en cuanto al
promedio de la norma poblacional. Se procedié al cruce de variables para determinar
asociacion estadistica entre variables sociodemogréficas, de funcionalidad, depresion, de
situacion de salud y habitos de vida con los resultados de los componentes y dominios de
CVRS.

11 Bullinger M, Alonso J, Apolone G. Translating health status questionnaires and evaluating their
quality: The International Quality of Life Assessment Project approach. J Clin Epidemiol.
998;51:913-23.
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Se aplicaron las pruebas de hipotesis de Chi cuadrado (x 2) y test de Fisher
(prueba F) para el cruce de los dominios y componentes recategorizados con variables
cualitativas, para las variables cuantitativas dependiendo de su distribucion (normal, no
normal) se aplicaron las pruebas ANOVA paramétrica (A) o no paramétrica H Kruskal-
Wallis (HKW), previa ejecucién de test de normalidad tomando el valor dado por prueba
de Shapiro Wilk corroborando homocedasticidad con la prueba de Levene.

Para obtener las razones de prevalencias crudas (RP crudas) como medidas
epidemioldgicas de asociacion con sus respectivos intervalos de confianza del 95%, se
realizaron regresiones logisticas binarias simples como las variables que mostraron
asociacion en las pruebas de hipotesis con los componentes de resumen de calidad de
vida fisico y mental.

Se plantearon dos modelos de regresion logistica binaria, uno para cada
componente resumen de calidad de vida que explique la dependencia de las variables en
estudio. Se realizé la seleccion de las variables a entrar al modelo de acuerdo a la
presencia de asociacién estadistica en el andlisis bivariado a través de pruebas de
hipétesis 0 que hubieran obtenido valores de p <0,25 segun criterio de Hosmer-
Lemeshow.

Como resultado de los modelos de regresion logistica binaria se obtuvieron las
razones de prevalencia ajustadas (RP ajustadas) con sus respectivos intervalos de
confianza del 95%.

Los resultados que se obtuvieron en la presente investigaciéon sélo seran
aplicables a la poblacién de la fundacion.

1.2 Aspectos éticos

La investigacion fue riesgo minimo por realizacion de encuesta en la cual se
indag6 por aspectos fisicos, psicolégicos y emocionales, no se realizé manipulacion de la
conducta del sujeto siguiendo los principios éticos, de dignidad, proteccion de derechos y
bienestar planteados en la Resolucién 8430 de 1993. Se siguieron los lineamientos de la
“Declaracion de los derechos de los impedidos” dictada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1975, de la Declaracion de Cartagena de 1992 “Sobre Politicas
Integrales para las Personas con Discapacidad en el Area Iberoamericana’, y la Ley 1346
de 2009, donde el Congreso de la Republica de Colombia aprueba la “Convencién sobre
los derechos de las personas con discapacidad” adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 2006.

Los investigadores declaran ausencia de conflictos de interés.
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2.- Resultado

La mayoria de los participantes fueron hombres (90,2%). El promedio de edad fue
de 32, 54 afios (x 10,52), con una edad minima de 13 afios y una méaxima de 61 afios. El
promedio de los integrantes del grupo familiar de las personas encuestadas fue de 3,02
personas (+ 1,45). 17 personas (41,5%) tenian familias nucleares, 16(37,2%) con familias
extensas. 33(80,5%) individuos reportaron tener un cuidador. De acuerdo con el estado
civil de la poblacién con lesién medular se encuentra que 27(65,9%) estaban solteros y
7(17,1%) casados.

Con respecto al nivel educativo 18(43,9%) tenian secundaria completa, 8(19,5%)
alcanzaron nivel de educacion profesional y 6(14,6%) secundaria incompleta. En cuanto la
afiliacion al sistema general de seguridad social, toda la poblacion se encontré afiliada,
27(65,9%) afiliados al régimen contributivo y 12(29,3%) al régimen subsidiado. En cuento
a habitos de vida, 36(39%) sujetos consumian bebidas alcohélicas, 37(90,2%) refirieron
No consumir sustancias psicoactivas, de las personas consumidoras de dichas sustancias
2(50%) las consumian semanalmente.

El tipo de lesion medular se clasific6 segln la Asociacibn Americana de Lesion
Medular (ASIA), 17(41,5%) presentaban lesion tipo C (lesion incompleta, con funcion
motora conservada por debajo de la lesiébn hasta un grado de fuerza menor de 3),
13(31,7%) en nivel A (lesién motora y sensitiva completa), 6(14,6%) con nivel B (lesion
motora completa con alguna percepcion de sensibilidad) y 5(12,2%) en nivel D (lesion
incompleta, con funcibn motora conservada por debajo de la lesion en un grado de fuerza
mayor de 3).

La causa de lesibn medular méas alta correspondié a accidente de transito en un
39% correspondiente a 16 sujetos, seguido de 15(36,6%) personas por lesion por arma de
fuego, 6(14,6%) por caidas y 3(7,3%) por accidentes laborales. Dicha lesion generd que
37(90,2%) utilizaran silla de ruedas, 2(4,9%) usaban baston.

Treinta y cuatro historias clinicas reportaban el nivel raquideo de lesibn medular.
22(64,7%) personas presentaban nivel de lesiébn medular dorsal o toracico, 11(32,4%)
presentaban lesion medular cervical y 1(2,9%) presentd nivel de lesién lumbar. Respecto
al tiempo con lesion medular en meses cumplidos el promedio fue de 45,78 (+ 58,92)
meses, el minimo de tiempo fue 1 mes y el maximo tiempo con la lesion medular 240
meses. En cuanto a la alteracion de tono muscular, 23(56,1%) presentaban espasticidad,
sélo un sujeto correspondiente al 2,3% presenta hipotonia, el resto de la poblacion se
encontraba eutdnica.

Veinticinco (62,5%) personas se realizaban cateterismo intermitente y 9(22,5%) no
utilizan ningun tipo de sondaje vesical. Treinta y seis sujetos correspondientes al 87,08%
refirieron realizar la miccién en promedio cada 4,09 horas, el 50% lo realizaba cada cuatro
horas con un maximo de 6 horas entra cada miccién. Veintitrés (56,1%) refirieron no
presentar ningun sintoma de disreflexia autonémica, sin embargo, 14(34,1%) reportaron
presentar reflejo pilo motor (piel de gallina) y 12(29,3%) refirieron presentar sudoracion
por encima del nivel de la lesién antes de la miccién. Las caracteristicas de situacion
salud se representan en la tabla 1 de acuerdo a la fase del proceso de rehabilitacién fisica
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aguda, de acondicionamiento fisico y semillero deportivo en que se encontraban los
sujetos.

Caracteristica Aguda Acondicionamiento  Semillero
n=16 n=14 n=11
n(%) n(%) n(%)

Causa lesion 2(12,5) 1(7,1)

Accidente laboral 5(31,3) 5(35,7) 6(54,5)

Accidente transito 6(37,5) 5(35,7) 4(36,4)

Lesion arma fuego 3(18,8) 2(14,3) 1(9,1)

Caida 1(7,1)

Otra

Clasificaciéon Frankel (ASIA)

A 6(37,5) 4(28,6) 3(27,3)
B 4(25) 1(7,1) 1(9,1)
C 3(18,8) 7(50) 7(63,6)
D 3(18,8) 2(14,3)

Tono muscular 1(6,3)

Hipotonia 10(62,5) 8(57,1) 5(45,5)
Espasticidad 5(31,3) 6(42,9) 6(54,5)
Eutonia

Aditamento o ayuda externa  15(93,8) 11(78,6) 11(100)
Silla de ruedas 1(7,1)

Caminador 2(14,3)

Bastén 1(6,3)

Ninguno

Enfermedad concomitante 2(12,5) 1(7,1)

Si 14(87,5) 13(92,9) 11(100)
No

Sintomas disreflexia 6(37,5) 4(28,6) 1(9,1)
Sudoracion 2(12,5) 1(7,1) 2(18,2)
Piel de gallina 1(9,1)
Enrojecimiento 1(9,1)
Dolor de cabeza 8(50) 9(64,3) 6(54,5)
Ninguno

Inventario Beck 3(18,8) 6(42,9) 7(63,6)
No depresion 9(56,3) 4(28,6) 4(36,4)
Depresion leve 4(25) 4(28,6)

Depresion moderada
Tabla 1: Distribucion por fase del proceso de rehabilitacion fisica
de las caracteristicas de la condicion de salud de personas con lesi6bn medular.
Medellin. 2013
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En cuanto con el nivel de funcionalidad se encontrd, de acuerdo al indice de Katz,
que 17(41,5%) se encontraban en nivel F (independiente en todas las actividades,
excepto bafarse, vestirse, uso del retrete, movilidad y otra funcion adicional), 8(19,5%) en
el nivel C (independiente en todas las actividades, excepto bafiarse y otra funcion
adicional), 6(14,6%) con nivel B (independiente en todas las actividades, salvo en una) y
5(12,2%) en nivel A (independiente en todas las actividades basicas). Los mas altos
niveles de dependencia funcional se reportaron en las personas que se encontraban en la
fase aguda del proceso de rehabilitacion fisica en la institucion.

La calificaciéon del inventario de depresion de Beck reportd 17(41,5%) presentaban
depresion leve, 16(39%) no presentan depresion y 8(19,5%) se encontraban en depresion
moderada.

2.1.- Calidad de vida

De acuerdo a los resultados obtenidos en el QualityMetric Health Outcomes™
Scoring Software 4.5 se estableci6 que el componente de resumen mas comprometido
en la poblacion fue el fisico compuesto por los dominios funcién fisica, rol fisico, dolor
corporal y salud general. Treinta y un (76%) personas presentaron nivel bajo, una persona
(2%) en nivel alto y 9(22%) en nivel medio en calidad de vida en dicho componente.

Toda la poblacién se encontré en nivel bajo en el dominio funcion fisica, por lo que
presentaban limitacién para realizar sus actividades fisicas y de la vida diaria. En el
dominio rol fisico 18(44%) se encontraron en el nivel bajo por lo que presentaban
problemas con el trabajo u otras actividades diarias como resultado de la salud fisica y
16(39%) personas en el nivel alto. Respecto al dolor corporal, 17(41%) se encontraron en
nivel bajo refiriendo dolor severo y limitante y 11(27%) en nivel medio; el dominio salud
general present6 nivel alto en 17 personas (41%) y nivel medio en el mismo namero de
personas.

En cuanto al componente de resumen mental, conformado por los dominios
vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental 25 sujetos (61%) se encontraban en
nivel alto, 12(29%) en nivel medio y 4(10%) en nivel bajo.

En el dominio de vitalidad se registraron 29(71%) personas en nivel alto, 3(7%) en
nivel bajo refiriendo cansancio y agotamiento todo el tiempo; en cuanto al dominio de
funcion social se reportaron 20(49%) personas en nivel medio y 15(37%) en nivel bajo con
interferencia frecuente y extrema en las actividades sociales normales debido a
problemas fisicos y emocionales. El dominio rol emocional 23(56%) personas reportaron
nivel alto y 13(32%) nivel bajo con problemas en el trabajo y actividades diarias como
resultado de problemas emocionales. En el dominio de salud mental, 24(59%) sujetos se
encontraron en nivel medio y 9(24%) en nivel alto.

2.2 Relacion entre calidad de vida y las variables estudiadas

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa del componente fisico de
CVRS con el régimen de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud (x?=
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10,929; p= 0,027), tipo de familia (x>= 13,024; p= 0,043), causa de lesién medular (x>=
15,849; p= 0,045), uso de aditamento o ayuda externa para movilizarse (x?= 32,303; p=
0,000).

Se hall6 diferencias entre las medianas del nimero de integrantes del grupo
familiar de acuerdo a las categorias del dominio funcién fisica (HKW= 9,777; p= 0,008).

Se encontré asociacion estadisticamente significativa con las variables presencia
de cuidador (x?>= 6,204; p= 0,045), uso de aditamento o ayuda externa (x?>= 35,147; p=
0,000), sondaje vesical (x>= 12,641; p= 0,049), indica de Katz (x?>= 28,522; p= 0,001).
Ademas, se encontrd asociacion estadistica ente el rol fisico y el consumo de sustancias
psicoactivas (x?>= 10,841; p= 0,004). Se encontré diferencia de medianas del nimero de
integrantes del grupo familiar de acuerdo a las categorias del dominio analizado (HKW=
6,309; p= 0,043)

El dominio dolor corporal del componente fisico de calidad de vida se asocio
estadisticamente con la variable nimero de integrantes de la familia (HKW= 5,113; p=
0,024). El dominio salud general se asocié de manera estadisticamente significativa con el
tipo de vivienda de los encuestados (x?= 5,979; p= 0,050).

El componente mental de calidad de vida analiz6 con cada una de las variables en
estudio encontrandose asociacion estadisticamente significativa con el nivel de depresién
reportado por el inventario de Beck (x?= 6,441; p= 0,040). Se encontr6 diferencia de
medianas de la frecuencia del cateterismo o sondaje vesical segun categorias del
componente mental (HKW= 6,033; p= 0,014).

El dominio vitalidad, que hace parte del componente mental de calidad de vida se
asoci6 con la presencia de sintomas de disreflexia autonémica (x?= 17,643; p= 0,024) y el
estado de la vivienda (x?= 21,411; p= 0,002). Existi6 diferencia de medianas del tiempo
con lesion medular (HKW= 8,765; p= 0,012) de acuerdo a las categorias de vitalidad.

El dominio funcién social del componente mental de calidad de vida se asocié con
la puntuacién de funcional segun indice de Katz (x?>= 23,164; p= 0,010) y la via de acceso
a la vivienda (x?= 20,788; p= 0,002). Se encontré diferencia de medianas de frecuencia de
cateterismo o sondaje vesical de acuerdo a las categorias del dominio funcién social de
calidad de vida (HKW= 7,589; p= 0,022).

Se encontr6é diferencia de medianas de la frecuencia de cateterismo o sondaje
vesical segun las categorias del dominio rol emocional de calidad de vida (HKW= 10,186;
p= 0,006).

El dominio salud mental del componente mental de calidad de vida present6
asociacion estadistica significativa con la presencia de enfermedad crénica (x?>= 13,021;
p= 0,001), presencia de Ulceras por presién (x?= 6,107; p= 0,047) y sintomatologia de
disreflexia autondémica (x?= 41,777; p= 0,000).
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2.3.- Caracteristicas que explican calidad de vida

El régimen de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud expuso ser
un factor de riesgo a presentar bajo nivel en el componente fisico si se pertenece al
régimen subsidiado, dado a que por cada persona afiliada al régimen contributivo o
especial hay 13,50 personas con baja puntuacion en dicho componente de calidad de vida
que pertenecen al régimen subsidiado. Al ajustar por las caracteristicas tipo de familia,
presencia de cuidador, causa de lesién, aditamento o ayuda externa, clasificacién de
lesion medular, uso de sondaje vesical y nimero de integrantes del grupo familiar la
probabilidad de riesgo aumenta por pertenecer al régimen subsidiado, siendo éste de
49,63 veces el riesgo de estar afiliado al régimen contributivo o especial (tabla 2).

Variable RP crudo IC 95% RP ajustado IC 95%

Componente fisico

Régimen subsidiado 13,500 [2,169; 84,033] 49,632 [1,709;
1441,400]

SGSS*

Tipo de familia 5 55, [0,602: 18,741] 7,787 [0,181; 334,468]

monoparental

Presencia de 3360 [0,602; 18,741] 1,475 [0,032; 67,591]

cuidador

Causa de lesion ;5 [0,019; 1,554] 0,065 [0,001; 3,531]

accidente transito

Aditamento silla de , oo, [0,004; 0,605] 0,071 [0,001; 3,888]

ruedas

Clasificacion Franke . .

ASIAAY B 0,638 [0,131; 3,113] 1,968 [0,039; 98,840]

Sondaje vesical 0,083 [0,014; 13,455] 0,117 [0,001; 13,455]

Numero _de 4 653 [0,907: 3,010] 0,807 [0,262; 2,487]

integrantes familia

Componente

mental

Régimen subsidiado 0,261 [0,062; 1,106] 0,384 [0,049; 3,020]

SGSS*

Consumo de alcohol 3,111 [0,774; 12,508] 3,141 [0,379; 26,050]

Depresion 0,214 [0,040; 1,154] 0,215 [0,017; 2,744]

Alteracion de tono ; 4, [1,058; 18,667] 3,901 [0,484; 31,464]

muscular

Frecuencia 2,645 [1,100; 6,361] 3,157 [1,016; 9,803]

cateterismo

Tabla 2. Andlisis de variables en relacién con el componente fisico
de calidad de vida de la poblacién con lesion medular adquirida.
Medellin, 2013
*SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
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Presentar alteracion del tono muscular es factor de riesgo a obtener bajo nivel en
el componente mental, por cada persona sin compromiso de tono muscular con bajo nivel
en el componente resumen analizado, 4,44 personas con alteracion del tono muscular
presentaban nivel bajo en el mismo componente. Al ajustar por las variables régimen de
afiliacion, consumo de alcohol, nivel de depresién segun inventario de Beck y frecuencia
de cateterismo reduce se encuentra persistencia de factor de riesgo, sin embargo, no es
estadisticamente significativo.

A medida que disminuye la frecuencia del cateterismo por el aumento del nimero
de horas de espera para su realizacién se aumenta el riesgo de presentar bajo nivel en el
componente mental de calidad de vida, dado que el riesgo es 1,645 veces mas en
personas que tardan mas en realizarse el sondaje vesical que en quienes lo realizan con
frecuencia. Al ajustar por las variables régimen de afiliacién, consumo de alcohol, nivel de
depresion segun inventario de Beck y tono muscular se aumenta su calidad de riesgo a
2,157 veces mas con un intervalo de confianza estadisticamente significativo

Discusiodn

La lesion medular es un problema de salud publica que afecta la calidad de vida de
quien la padece y de sus familiares, ademés ocasiona discapacidad y dependencia
funcional. Para resolver los objetivos de la presente investigacion se analizaron variables
sociodemogréficas, de salud, presencia de depresién, funcionalidad, relacionada con la
percepcion de la calidad de vida; esta se estudié segin dos componentes: el mental y el
fisico. Después del analisis se obtuvo una serie de asociaciones e informacion de
caracteristicas que mejor explican la calidad de vida de la poblacién con lesibn medular.

La mayor proporcién de sujetos que asistid a la fundacion apoyo al deportista
antioquefio con lesién medular correspondié al sexo masculino. El promedio de edad de
dicha poblacién fue de 32 afios. Se pueden encontrar caracteristicas similares en el
estudio de Lugo et al, donde se incluyeron 42 pacientes, el 78,6% de los cuales hombres,
el 66,7% menores de 34 afios y el 35,7% tenian entre 15 y 24 afios!?. Para distintos
paises se reporta una mayor incidencia de la lesion medular en hombres, la cual oscila
entre 66 y 92%, representando una relaciéon promedio hombre / mujer de 4:1%3°.

La familia proporciona la mayor atencion y cuidados a sus miembros, y en caso de
enfermedad es capaz de identificar sefiales y quejas de malestar o dolor, recoge recursos,
auxilia el tratamiento, desarrolla un importante papel en la busqueda de mejorar la calidad
de vida ademas de ser parte esencial de la atencidn “familiar cuidador”*; En el estudio se
determindé que el promedio de los integrantes del grupo familiar de las personas
encuestadas fue de 3,02 personas. El 41,5% de los encuestados tenian familias

12 Lugo Agudelo H. I. G. Descripcion de la calidad de vida en una cohorte de pacientes con Lesién
Medular en el Hospital Universitario San Vicente de Pall. Rev Colomb. Med. Fisica Rehabil.
diciembre de 2009; 19 (2).

13 Hitzig S. L. Tonack M, Campbell K. A, McGillivray C. F., Boschen K. A., Richards K, Craven B.
C.. Secondary Health Complications in an Aging Canadian Spinal Cord Injury Sample. Am J Phys
Med Rehabil. 2008; 87: 545-55.

14 Barbosa IV, De Figueiredo Z. M. Sentimiento de los familiares ante la Lesion Medular. Index
Enfermeria. 2011; 20 (12): 56-60.
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nucleares, el 37,2% familias extensas, el 14,6% familiar monoparentales y el 4,9% de los
individuos vivian solos, igualmente el 80,5% de los individuos reportaron tener un
cuidador, de acuerdo con el estado civil de la poblacion con lesibn medular se encuentra
que el 65,9% son solteros. En un estudio realizado por Lugo et al, en el 2009 se encontro
gque los pacientes convivian con la familia nuclear el 54,8%, con la familia paterna,
hermanos y/o abuelos el 31%*2.

La causa de lesién medular mas alta correspondié a accidente de transito en un
39%, seguido de lesién por arma de fuego en un 36,6% y el 21,9 correspondi6 a otras. En
Colombia Lugo et al, encontraron como principal causa de lesién las heridas por arma de
fuego con el 50% de los casos, seguido por accidentes automovilisticos con un 15% y
caidas con un 14% 8. En un estudio de revision bibliogréfica, se identificé que los
traumatismos constituyen aproximadamente el 60% de los casos de lesibn medular en
paises desarrollados y cerca del 80% en paises en via de desarrollo, los traumas son
ocasionados con mayor frecuencia por armas blancas o de fuego y por accidentes de
transito con una incidencia global importante de 60% a 63% 2. En un estudio retrospectivo
realizado en Brasil con 359 historias clinicas se encontr6, las causas mas comunes de
lesiones fueron las caidas 42%, accidentes de trafico 38%, lesiones por armas de fuego
14% y salto en aguas poco profunda 6%%*°.

En cuanto a la alteracion de tono muscular, el 56,1% presentan espasticidad, solo
un sujeto correspondiente al 2,3% presenta hipotonia, el resto de la poblacién se
encontraba euténica. En Cuba con un estudio descriptivo retrospectivo, con 80 pacientes;
se identific6 que el 40% de los pacientes tenian espasticidad y en el 37,5% el caracter
flacido-espastico, y el 22,5% de caracter flacido!®. Lugo et al, encontraron que las
principales complicaciones fueron: incontinencia intestinal en 95,2%, incontinencia urinaria
en 81,0%, dolor en el 47,6%, escaras en el 7,1% y espasticidad en el 2,4%. Ningun
paciente present6 disreflexial’.

La calificacion del inventario de depresion de Beck reportd6 que el 41,5%
presentaban depresion leve, el 39% no presentan depresion y el 19,5% se encontraban
en depresion moderada. La lesion medular es una de las lesiones mas funestas, a
menudo causando problemas de salud mental y contribuyendo al aumento de la
discapacidad y a la reduccién de la calidad de vida. Casi la mitad de la poblacién con
lesion medular sufrié problemas de salud mental, depresion, ansiedad, estrés. Estudios
anteriores se han centrado en la relacién de la depresion por lesion medular para
prevenir los intentos de suicidio'®. Asimismo, interesa observar que en el inventario de
depresion de Beck, las puntuaciones en depresion son muy similares, obtenido del grupo

15 Souza D. R. de, Chen Chieng Yuan. Lesiones de médula espinal en un centro de referencia en
S&o Paulo-Brasil. Rev. Comlombiana Med. Fis. Rehabil. 2012; 22 (1): 44-8.

6 Juan E. Bender del Busto, Elizabeth Hernandez Gonzalez, Maribel Prida Reinaldo.
Caracteristicas Clinica de pacientes con Lesion Medular Traumatica. Rev. Mex. Neuroci. 2002;3
(3): 135-42.

17 Lugo L, Salinas F, Garcia H. Out-patient rehabilitation programme for spinal cord injured patients:
Evaluation of the results on motor FIM score. Disabil. Rehabil. 2007; 29 (11): 873-81.

18 Jung-In Shin, Chang-Uk Lee, Sung-ll Hwang. Resilience as a possible predictor for psychological
distress in chronic Spinal cord injured patients living in the community. Rehabil Ann Med. diciembre
de 2012; 36( 6): 815-20.
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de lesibn completa un rango promedio de 20,67 y 21, 64 el grupo con lesiones
incompletas?®.

En un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional en pacientes
que acudieron al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién en 2003 a recibir tratamiento
médico posterior a lesion, los cuales en promedio tenian dos afios con el padecimiento.
De los 27 pacientes encuestados. La mayoria del sexo masculino 88.9%, a todos se les
aplicé el EUROQOL-5D y el EVA se encuentra frente a la CV que: las cinco dimensiones
y niveles se distribuyeron por frecuencia: Dimension movilidad, en primer término
pacientes con algunos problemas para caminar con 51.9%, seguido de los que tenian que
estar en cama con 48.1%. Dimension cuidado personal, 70.4% presentaron algunos
problemas para lavarse o vestirse, seguido de 18.5% que no tuvieron problemas con su
cuidado personal y 11.1% que fueron incapaces de lavarse o vestirse. Actividades
cotidianas, en el nivel 2, con algunos problemas en sus actividades, estuvo el mayor
porcentaje con 77.8%, seguido de 18.5% que eran incapaces de realizar sus actividades;
finalmente 3.7% reportdé no tener problemas. Dolor/malestar, 88.9% reportaron dolor
moderado o malestar y 11.1% no registraron dolor o malestar. Ansiedad/depresion, el
63% presentaron ansiedad o depresibn moderada, seguido de 33.3% muy ansiosos o
deprimidos, y 3.7% no tenia ansiedad ni depresion®.

En el dominio salud mental del componente mental de calidad de vida presenté
asociacion estadistica significativa con la presencia de enfermedad croénica, presencia de
Ulceras por presion y sintomatologia de disreflexia autonémica. Los datos obtenidos de la
asociacion entre las cinco dimensiones, permiten establecer que ninguna de ellas tiene
preponderancia sobre las otras y que cada una de ellas es independiente entre si, por lo
que en forma individual cada paciente tiene una calidad de vida en funcién de sus propias
necesidades %°.

En relacion con la presencia de sintomatologia de disreflexia autonémica present6
asociacion con el dominio de vitalidad, en un estudio previo se expone que la presencia
de éstos cuando son leves proporcionan al individuo con una valiosa retroalimentacion
sobre el estado de la vejiga, si esta llena, estrefiimiento, entre otros, pero al aumentar en
frecuencia e intensidad se convierten en un detrimento e impacto negativo en la calidad
de vida de las personas?..

Se encontré asociacion estadistica entre el rol fisico y el consumo de sustancias
psicoactivas. En un estudio que se realiz6 sobre una muestra representativa de la
poblacion danesa con el fin de investigar la conexion con el uso de drogas psicoactivas y
la calidad de vida (QOL). Se encontrd que el grupo con la menor calidad de vida que las
personas que habian usado heroina, morfina, metadona, y una mezcla de alcohol y
tranquilizantes (10 a 20% por debajo del grupo con mayor calidad de vida). La mayoria de

19 Alcedo Rodriguez Maria, Aguado Diaz Antonio Leon, Garcia Carenas Lara. Relacion entre
variables clinicas y psicoldgicas en mujeres con lesion medular. Univ Psychol. diciembre de 2010;
9 (3): 715-27.

20 Jiménez Herrera B, Serrano Miranda A, Enriquez Sandoval M. Evaluacién de la calidad de vida
en lesionados medulares. Acta Ortopédica Mex. 2004; 18 (2): 54-60.

2t Rabchevsky AG, Kitzman PH. Latest approaches for the treatment of spasticity and
autonomic dysreflexia in chronic spinal cord injury. Neurother. J. Am. Soc. Exp. Neurother. abril de
2011; 8 (2): 274-82.
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las drogas alucindgenas tenian una conexion relativamente débil para la calidad de vida
con el cannabis tiene una modesta correlacion. Los estimulantes mostraron la misma
conexién modesta. Es probable que una baja calidad de vida haga que consumo de estas
sustancias sea atractivo. Por lo tanto no esta claro si el uso de la droga en si conduce a
una pobre calidad de vida, o si se trata de una mala calidad de vida que conduce a la
automedicacion con farmacos??.

Conclusiones

Se identificd que la lesion medular en la poblacién estudiada es un padecimiento
que se presenta mas en el sexo masculino, en personas en edad productiva, solteras y
con bajo nivel econémico y educativo, trayendo gran repercusion socioeconémica tanto
para el individuo, la familia y para los servicios de salud. La causa de lesibn mas comdn
fue el accidente de transito. El nivel de calidad de vida de las personas con lesion
medular es bajo en el componente fisico, siendo el dominio de calidad de vida mas
afectado el dominio de funcion fisica. Con respecto a las variables socio- demograficas
estudiadas en los pacientes con lesion medular podemos nombrar la necesidad de
establecer acciones de tipo preventivo y educativo dirigidas al estilo de vida y proponer
intervenciones direccionadas a disminuir la causa traumatica.

Las asociaciones identificadas en el estudio como la alteracion del tono muscular
es un factor de riesgo para presentar compromiso o afectacion del componente mental de
calidad de vida, no obstante se encuentra mayor compromiso del componente fisico en
asociacion con el régimen de afiliacion subsidiado. El total de la poblacion tuvo afectacion
en su dominio fisico asociandose con el indice de funcionalidad, requiriendo asistencia
para su movilizacion de un cuidador o aditamento, ademds, el componente mental se
asocid estadisticamente con el nivel de depresion reportado por el inventario de Beck. Lo
anterior permite fortalecer las intervenciones en el proceso de rehabilitacién fisica integral
que permitan optimizar los resultados del mismo a corto y mediano plazo.

La caracteristica que mas explica la calidad de vida en el componente fisico es el
régimen de afiliacion al sistema general de seguridad social subsidiado siendo éste un
factor de riesgo para presentar bajos niveles de calidad de vida en dicho componente, por
su parte en el componente mental se encuentra la frecuencia del cateterismo o sondaje
vesical como caracteristica de factor de riesgo que explica la calidad de vida baja en el
mismo componente. Lo anterior sugiere implementar y fortalecer estrategias educativas
con los profesionales, usuarios, cuidadores que fortalezcan el proceso de rehabilitacion
integral desde las etapas de diagndstico, intervencion y seguimiento en cada una de las
fases del proceso de rehabilitacion fisica integral.

En la literatura revisada sobre intervenciones en personas con lesion medular se
identific6 que es necesario combinar diferentes instrumentos de medicion para las
variables en estudio, asi como aplicarlos antes y después de un tratamiento determinado,

22 Ventegodt, S. and Merrick J. Psychoactive drugs and quality of life [Internet].
ScientificWorldJournal. 2003 [citado 7 de junio de 2013]. Recuperado a partir de
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/abs.xhtml
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en el presente estudio se aplicaron cuatro instrumentos que permitieron analizar
informacién socio demografica, de habitos de vida, situacion de salud, nivel de depresion,
de funcionalidad y calidad de vida, sin embargo, alun se requiere ejecutar mas
investigaciones similares con personas con lesion medular que permitan comparar a
mayor profundidad los presentes resultados.

Es necesario continuar con la realizaciobn de investigaciones que involucren
muestras mayores de personas con lesion medular que permitan realizar inferencias
poblacionales generalizables no solo a una institucién, como en el presente estudio.
Ademas se deben realizar estudios con instrumentos estandares que permitan analizar y
comparar la calidad de vida de esta poblacion en procesos de rehabilitacion fisica general
e integral.
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