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RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades crónicas del hígado y en particular la cirrosis, 

repercuten de manera desfavorable sobre la calidad de vida relacionada con la 

salud de estos enfermos. 

Objetivos: Identificar las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la 

salud que se afectan en un grupo de pacientes cubanos con diagnóstico de 

cirrosis en fase compensada y los síntomas que las caracterizan. 

Método: Se realizó estudio descriptivo, de corte transversal entre el 1º de julio 

de 2017 a 31 de diciembre de 2018 con pacientes con cirrosis compensada, de 

cualquier etiología, sin otras enfermedades crónicas debilitantes, atendidos en 

consulta ambulatoria especializada en el Instituto de Gastroenterología de La 

Habana, Cuba. El estudio se realizó mediante la autoaplicación del Chronic 

Liver Disease Questionnaire. 

Resultados: El 47,2 % de los pacientes tuvo una percepción baja de la calidad 

de vida relacionada con la salud. Las dimensiones más afectadas fueron los 
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síntomas sistémicos y las preocupaciones, con una media de calidad de vida 

de 4,6 puntos, seguida de la fatiga y las emociones (4,7 puntos). 

Conclusiones: se corrobora que en la cirrosis compensada existe afectación de 

la calidad de vida del paciente, por lo que resulta imprescindible incluir 

intervenciones de mejora en los programas de atención al paciente cirrótico en 

Cuba. 

Palabras clave: calidad de vida relacionada con la salud; cirrosis; CLDQ 

 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic liver diseases and in particular cirrhosis, have an 

unfavorable impact on the health-related quality of life of these patients. 

Objective: To identify the dimensions of health-related quality of life that are 

affected in a group of Cuban patients diagnosed with cirrhosis in compensated 

phase and the symptoms that characterize them. 

Method: A descriptive, cross-sectional study was conducted between July 1, 

2017 to December 31, 2018 with patients with compensated cirrhosis, of any 

etiology, without other debilitating chronic diseases, attended in specialized 

outpatient consultation at the Institute of Gastroenterology in Havana, Cuba. 

The study was carried out by self-application of the Chronic Liver Disease 

Questionnaire. 

Results: 47.2% of the patients had a low perception of health-related quality of 

life. The most affected dimensions were systemic symptoms and worries, with 

a mean quality of life of 4.6 points, followed by fatigue and emotions (4.7 

points). 

Conclusions: It is corroborated that in compensated cirrhosis there is 

affectation of the patient's quality of life, so it is essential to include 

improvement interventions in the care programs for cirrhotic patients in Cuba. 
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Introducción 

El estudio de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) ha cobrado un 

notable interés en los últimos años, sobre todo en las enfermedades crónicas. 

Conceptualmente, se entiende como la percepción que tiene una persona sobre 

su salud.(1) Desde una perspectiva personal, determina el efecto que una 

enfermedad, con sus síntomas o el tratamiento médico, tiene sobre la vida de 

un individuo y su funcionamiento físico y social. Las intervenciones médicas 

tienen como uno de sus objetivos, mejorarla. 

La atención médica al enfermo con cirrosis hepática de manera general se 

centra en la corrección de las alteraciones biológicas que ella produce. Sin 

embargo, en esta enfermedad hay muchos factores que afectan la calidad de 

vida de los pacientes. El Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ) es un 

instrumento diseñado específicamente para evaluar la CVRS en los pacientes 

con hepatopatías crónicas, con independencia de su etiología en todas sus 

dimensiones: física, funcional, psicológica y social.(2) 

En este artículo se describen cuáles de estas dimensiones de la CVRS son las 

que se afectan en un grupo de pacientes con cirrosis compensada que reciben 

seguimiento periódico en una institución de salud.  

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal que 

involucró a todos los pacientes con cirrosis hepática compensada, de cualquier 

etiología, mayores de 19 años, que acudieron consecutivamente a la consulta 

ambulatoria en el Instituto de Gastroenterología de La Habana, Cuba, entre julio 

de 2017 y diciembre de 2018. Se excluyeron enfermos con limitaciones físicas 

o mentales que impidieron el trabajo con el instrumento de evaluación o con 

diagnóstico de diabetes mellitus, insuficiencia renal crónica, enfermedades 
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inflamatorias del intestino, enfermedad cerebrovascular, epilepsia o cáncer por 

su carácter debilitante.  

Todos tenían criterios clínicos, imagenológicos y endoscópicos para el 

diagnóstico  cirrosis, que se consideró compensada si no tenía várices 

esofágicas ni ascitis (estadio I) o en caso de tenerlas, sin haber sangrado 

(estadio II).(3) Además, una puntuación de 5 o 6 en la escala de Child-Pugh.(4) 

Para la etiología vírica se consideró la presencia del material genético de los 

virus de hepatitis B o C y para el consumo de alcohol se consideró la unidad de 

bebida estándar.(5) Las demás enfermedades que evolucionan a la cirrosis 

(colestásicas e inmunomediadas, tóxico-metabólicas) se incluyeron en las 

categorías de “otras causas”. Se analizaron variables biológicas relacionadas 

con determinaciones de química sanguínea y hematológicas. 

Para evaluar la percepción de la CVRS se utilizó el Chronic Liver Disease 

Questionnaire (CLDQ) en versión traducida al idioma español, revisada y 

adaptada para su uso en Cuba por la Facultad de Artes y Letras de la 

Universidad de La Habana.(6) Este instrumento consta de 29 preguntas, con 

respuestas en una escala tipo Likert, en un rango de 1 a 7 puntos. Las 

puntuaciones más altas representan los mejores resultados. El instrumento 

evalúa cinco dimensiones: síntomas abdominales, fatiga, síntomas sistémicos, 

actividad, función emocional y preocupaciones. La escala fue autoaplicada, 

aunque se realizaron las aclaraciones que solicitaron los pacientes respecto a 

cualquiera de sus elementos que le ofrecieron duda a la hora de dar la 

respuesta. El marco de referencia temporal fue el momento en que se aplicó el 

cuestionario y todas las preguntas se refirieron a los elementos aparecidos en 

los 15 días previos. Se excluyeron del análisis los pacientes que no 

completaron todas las preguntas del cuestionario. 

Se calculó la media de puntos por cada dimensión mediante la suma de todas 

las preguntas por cada dominio.  La media por dimensión se calculó por la 

suma del total de puntos del dominio dividido entre el número de preguntas por 

dominio. Para la media general por dimensión se consideró el número total de 

puntos dividido entre 29, que es el total de preguntas del cuestionario. Para el 

cálculo de la media general de la calidad de vida se sumaron los puntos de la 
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media por dimensión, divididos entre seis (total de dimensiones). La percepción 

de la calidad de vida fue alta si el total de puntos ≥ 5 y baja cuando fue < 5 

puntos. 

El procesamiento de los datos se realizó con técnicas de estadística 

descriptiva, según el tipo de variables. Se utilizó la prueba t de Student o el 

estadígrafo X2 para evaluar las diferencias entre las medias de las variables 

cuantitativas y cualitativas, respectivamente, según los grupos de calidad de 

vida baja o alta. El nivel de significación estadística se consideró significativo si 

p ≤0,05 con un intervalo de confianza del 95%. 

A todos los pacientes se les solicitó su consentimiento informado de forma 

escrita donde plasmaron su voluntariedad para participar en la investigación. El 

protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Ética de las 

Investigaciones y sus resultados, por el Consejo Científico del Instituto de 

Gastroenterología. 

 

 

Resultados 

Se incluyeron en el estudio 72 pacientes; 43 del sexo masculino (59,7 %) y 29 

del femenino (40,3 %). La media (DE) para la edad fue de 61 ± 10,2 años. 

Todos los pacientes tenían una cirrosis compensada, la media (DE) de puntos 

en la escala de Child-Pugh fue de 5,3±0,7. Según la etiología, 32 pacientes 

tenían infección por el virus de la hepatitis C (44,4 %); 21 (29,2 %) por el virus B; 

13 de causa enólica (18,1 %) y en otras causas en 6 pacientes. 

Tras la aplicación del CLDQ, la media de puntos por dimensiones fue como 

sigue: síntomas abdominales: 16,82 ± 3,77; fatiga: 23,21 ± 6,97; síntomas 

sistémicos: 25,33 ± 6,96; actividad: 14,13 ± 5,09; emociones: 38,33 ± 12,13 y 

preocupaciones: 23,32 ± 9,32. 

En la dimensión “síntomas abdominales” la puntuación más baja tuvo que ver 

con las veces en que el paciente presentó dolor abdominal, más que con su 

intensidad. 
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Para la dimensión “fatiga” las puntuaciones más bajas estuvieron en las 

respuestas relacionadas con la sensación de cansancio o fatiga y de 

disminución de las energías por parte del individuo. 

Respecto a los “síntomas sistémicos”, tuvieron mayor relevancia el dolor 

corporal y los calambres musculares.  

En la dimensión “actividad”, la dificultad para levantar o cargar objetos pesados 

fue el elemento con menor puntuación. 

En el caso de las “emociones”, estuvieron en la dificultad para dormir en la 

noche, así como la ansiedad y la falta de concentración.  

Finalmente, la dimensión que explora las “preocupaciones” mostró la relevancia 

del temor que tienen estos pacientes porque sus síntomas se conviertan en un 

problema mayor y de que empeore su situación clínica. 

La media de la calidad de vida por dimensiones mostró las puntuaciones más 

bajas en la esfera de los síntomas sistémicos y las preocupaciones, seguidos 

muy de cerca por la fatiga y las emociones, como se muestra en la Tabla 1.  

 

Tabla 1- Media de calidad de vida por dimensiones 

Dimensiones Media Desviación estándar 

Síntomas abdominales 5,6 1,25 

Fatiga 4,7 1,69 

Síntomas sistémicos 4,6 1,39 

Actividad 5,0 1,39 

Emociones 4,7 1,51 

Preocupaciones 4,6 1,86 

 

La media de calidad de vida para toda la serie fue de 4,8 (1,28) puntos. La 

percepción de la calidad de vida fue alta para 38 pacientes (52,8 %) y baja para 

34 (47,2 %). 
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Discusión 

Los resultados de este trabajo han permitido mostrar que aún en su fase 

compensada, los pacientes experimentan una gran variedad de síntomas y 

signos y otras manifestaciones clínicas que disminuyen la CVRS. 

En sentido general, los síntomas que con mayor frecuencia se evidencian con 

estos instrumentos y que afectan la CVRS son el dolor, la falta de aire, los 

calambres musculares, los trastornos del sueño, la depresión, ansiedad y la 

disfunción eréctil en los hombres.  Esta información es resultado de un meta-

análisis y revisión sistemática que evaluó trabajos sobre calidad de vida en 

pacientes con enfermedad hepática avanzada.(7) 

En esta serie las dimensiones de la CVRS que mostraron mayor afectación 

fueron la de los síntomas sistémicos y las preocupaciones, seguidas de la 

fatiga y las emociones, con puntuaciones muy cercanas. Al momento de 

compararlos con otros estudios realizados con el mismo instrumento en 

pacientes cirróticos, se observó gran variabilidad en estos resultados. Así, en el 

estudio original de Younossi y otros,(8) los pacientes con cirrosis en estadio A 

de Child mostraron puntuaciones más bajas en las dimensiones actividad y 

preocupaciones. Ferrer y otros,(9) en un estudio realizado en España, reporta la 

puntuación más baja para la dimensión fatiga, mientras que, en Malasia, 

también en pacientes con cirrosis compensada, resultaron ser las dimensiones 

de preocupaciones, fatiga y actividad.(10) Estas diferencias tienen que ver con 

los entornos sociales y culturales propios de cada uno de los contextos en los 

que se desenvuelven estos enfermos. 

Entre los síntomas más relevantes llamó la atención la relevancia del dolor 

abdominal. En un estudio desarrollado con pacientes cirróticos en la 

universidad de Pittsburgh, Rogal y otros,(11) utilizando como herramienta el Pain 

Disability Index encontraron que el dolor abdominal resultó un síntoma 

frecuente entre estos pacientes y lo relacionaron fundamentalmente con la 

inflamación. También resultó ser un síntoma muy común entre los casos 

incluidos en el estudio de Hayward y otros.(12) En otras series que han incluido 

enfermos bajo tratamiento antiviral, también el dolor abdominal es una 

manifestación clínica frecuente.(13) 
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La astenia y la debilidad fueron las manifestaciones más relevantes para la 

dimensión fatiga, las cuales son comunes en los pacientes con cirrosis y se 

relacionan con la gravedad de la insuficiencia hepática.(14) Como se refiere en la 

literatura consultada, estas manifestaciones pueden ser secundarias a factores 

psicológicos como la ansiedad o la depresión, pero a juicio de los autores, 

también hay que considerar en su génesis las consecuencias del estado 

proinflamatorio característico de la cirrosis sobre el cerebro y el sistema 

muscular.(15) También se le ha relacionado con la presencia de anemia, así 

como la falta de fuerza, sobre todo relacionada con la dificultad para levantar 

objetos pesados.(16) 

Se sabe que el mantenimiento del estado nutricional mediante una dieta 

adecuada y el ejercicio físico para mejorar la sarcopenia, la astenia y la 

capacidad funcional de estos pacientes han demostrado un efecto positivo 

sobre su CVRS.(17) Se ha planteado además que el tratamiento de la 

translocación bacteriana podría disminuir el estado proinflamatorio 

característico de la cirrosis y, en consecuencia, mejorar la astenia.(18) 

La presencia de calambres se asoció con una peor CVRS, en un resultado 

similar al que se reporta en el estudio de Marchesini y otros.(19) Chatrath(20) 

también reconoció el impacto sobre la CVRS baja de los calambres musculares 

en estos enfermos. Se describen como muy dolorosos por la mayoría de 

pacientes, en más del 50 % ocurren más de una vez por semana y afectan 

especialmente al área gemelar. Si bien pueden ser secundarios a alteraciones 

electrolíticas, más de un 80 % de los pacientes con cirrosis y sin esos 

trastornos presentarían calambres. Según este autor, no se relacionan con la 

etiología, el tratamiento diurético o grado de insuficiencia hepática, pero sí con 

la presencia de ascitis y un mayor deterioro hemodinámico, cuando hay una 

menor presión arterial media y mayor actividad de la renina plasmática. 

En cuanto a las manifestaciones más frecuentes de las dimensiones 

emociones y preocupaciones, coinciden con las que comunican Barboza y 

otros(24) y Rojas-Loureiro y otros.(25) Se trata fundamentalmente de ansiedad, 

dificultades para dormir durante la noche y el miedo a que empeore su 

situación clínica y su estado nutricional.  
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Se conoce que los pacientes con hepatopatía pueden presentar alteraciones 

metabólicas, vasculares, hidroelectrolíticas, infecciosas, tumorales o 

inflamatorias, que desencadenan alteraciones neuro-psiquiátricas de manera 

independiente a la falla hepática, por lo que la influencia del deterioro cognitivo 

sobre la percepción de la CVRS en estos pacientes es un fenómeno difícil de 

abordar. En el caso de los pacientes con cirrosis compensada, cobra más 

relevancia ante la posibilidad de la presencia de una encefalopatía 

encubierta,(23) cuya presencia se ha relacionado con la depresión(24) que mejora 

cuando reciben tratamiento con lactulosa.(25)  

Conclusiones 

Los resultados de este trabajo corroboran que la cirrosis, aun en su fase 

compensada, afecta la percepción de la calidad de vida por parte del paciente. 

Esta baja percepción de la calidad de vida ocurre a expensas de la afectación 

en las dimensiones preocupaciones, emociones, fatiga y síntomas sistémicos, 

las que producen en el enfermo una amplia variedad de síntomas y 

manifestaciones clínicas. Por tanto, resulta imprescindible incluir acciones en 

este sentido en los programas de atención al paciente cirrótico en Cuba. 
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