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RESUMEN

Introduccion: La lesion medular se define como todo proceso patoldgico (conmocion,
contusion, laceracion, compresiéon o seccién), de etiologia traumatica y no traumatica, que
afecta la médula espinal y que puede originar alteraciones de la funcidén neurolégica por
debajo de la lesion. Un aspecto importante en la rehabilitacion del lesionado medular lo
constituye su valoracion integral en las dimensiones corporal, individual y social del ser
humano. Objetivo: implementar el uso del World Health Organization-Disability
Assessment Schedule 11 en las evaluaciones de los pacientes con lesiones medulares.
Meétodos: Se selecciond una muestra de 5 pacientes con lesiones medulares dorsales a los
que se les aplico el formato (WHO DAS 11 36 items) al inicio y el instrumento de medicion
de la evaluacion de la discapacidad para personas con lesion medular cronica: SCI-DAS
antes y después del programa de rehabilitacion. En la investigacion se utilizaron diferentes
métodos teodricos, empiricos y estadisticos como la estadistica descriptiva y estadistica
inferencial. Resultados: Se obtuvo un analisis integral de la discapacidad de los pacientes

teniendo en cuenta el entorno. Conclusiones: La evaluacion y medicion de la discapacidad
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permitio determinar el grado de discapacidad y se observd que después de haber
implementado el formato de evaluacion de la discapacidad WHO-DAS Il y el instrumento
de evaluacion de la discapacidad en personas con lesiébn medular cronica: SCI-DAS,
teniendo en cuenta la Escala de ASIA, se puede determinar de manera integral la
discapacidad del paciente con lesiébn medular que anteriormente excluian otros factores
relacionados con el entorno.

Palabras clave: Discapacidad; Lesién medular; Rehabilitacion.

ABSTRACTS

Introduction: Spinal cord injury is defined as any pathological process (shock, contusion,
laceration, compression or section), of traumatic and non-traumatic etiology, that affects the
spinal cord and that can cause alterations in neurological function below the injury. An
important aspect in the rehabilitation of the injured spinal cord is its comprehensive
assessment of the body, individual and social dimensions of the human being. Objective: to
implement the use of the World Health Organization-Disability Assessment Schedule 11 in
the evaluations of patients with spinal cord injuries. Methods: A sample of 5 patients with
dorsal spinal cord injuries was selected to whom the format (WHO DAS I1 36 items) was
applied at the beginning and the instrument for measuring disability assessment for people
with chronic spinal cord injury: SCI- DAS before and after the rehabilitation program. In the
research, different theoretical, empirical and statistical methods were used, such as
descriptive statistics and inferential statistics. Results: A comprehensive analysis of the
disability of the patients was obtained taking into account the environment. Conclusions:
The assessment and measurement of disability made it possible to determine the degree of
disability and it was observed that after having implemented the WHO-DAS Il disability
assessment format and the disability assessment instrument in people with chronic spinal
cord injury: SCI-DAS, taking into account the ASIA Scale, the disability of the patient with
spinal cord injury that previously excluded other factors related to the environment can be
comprehensively determined.
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INTRODUCCION
La lesion medular (LM) es una de las situaciones clinicas méas devastadoras, tanto por la

pérdida funcional que supone y consecuentemente la pérdida de independencia del
individuo, como por las limitadas posibilidades de recuperacion espontanea unidas a la
carencia de un tratamiento curativo.®

Se establece como primera causa de LM el trauma que se encuentra asociado a accidentes de
transito, heridas por arma de fuego, heridas por arma blanca, caidas de altura, inmersiones
en aguas poco profundas, accidentes deportivos y accidentes laborales, entre otras; como
segunda causa se abordan las lesiones no trauméticas asociadas a factores congénitos,
secundarios a diferentes patologias o por intervenciones médicas o quirdrgicas.®

En la actualidad la investigacion esta dirigida a la regeneracion,®® neuroproteccion®® y
plasticidad medular,®'? se busca sobre todo disminuir las secuelas neurolégicas dejadas por
la enfermedad. Aunque en los ultimos afios ha sido foco de estudio con avances tecnoldgicos

como nanotecnologia o robética®*?)

y cientificos, como es la aplicacion de células madre
con grandes resultados en la reconstruccion de tejido nervioso.*®

La valoracion neuroldgica del paciente con lesion medular se lleva a cabo siguiendo las
directrices de la American Spinal Injury Association (ASIA), basadas en una exploracion
sistematizada de las funciones motora y sensitiva.®

El Grupo de Evaluacion, Clasificacion y Epidemiologia de la Organizacién Mundial de la
Salud OMS) vy el Instituto Nacional de la Salud Mental (NIMH), en conjunto con otras
instituciones de Estados Unidos, desarrollaron un método para la Evaluacién y Clasificacion
de Discapacidades, conocido por sus siglas en inglés como WHO-DAS II, (World Health
Organization Disability Assessment Schedule 11), también conocido como el Proyecto
Conjunto WHO/NIH.®® En el afio 2005 durante una reunién de la OMS, la Sociedad
Internacional de la Médula Espinal y del grupo suizo para la implementacion de la CIF, se
propuso el plan para desarrollar los Core Sets de la CIF para las lesiones de la médula
espinal.®®

La evaluacion de la discapacidad en la poblacion con lesion medular se realizaba de manera
fragmentada hasta el 2010, cuando se disefié un instrumento en idioma espariol para evaluar
el nivel de discapacidad en personas con lesion medular cronica a partir del Core sets
abreviado de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF).4"

La evaluacién de la discapacidad en la poblacion con lesion medular en el Centro

Internacional de Restauracion Neurolégica (CIREN) de La Habana, Cuba, hasta el momento
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se ha realizado de manera fragmentada, al no aplicarse instrumentos que aborden
integralmente los diferentes problemas que a nivel corporal, personal, social y contextual se
presentan en esta poblacion. Para lo que se plante6 como objetivo, implementar el uso de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud en las

evaluaciones de los pacientes con lesiones medulares.

MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo la investigacion se elaboré un disefio metodoldgico con las siguientes
caracteristicas:

Tipo de estudio: Descriptivo. Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y el registro de
la informacion tuvo un caracter prospectivo. Segun el analisis y el alcance de los resultados
fue experimental, con pre-test y pos-test de control minimo para un solo grupo.

Poblacion y Muestra: De una poblacion de 20 pacientes en la fecha de recogida de los
datos se selecciond una muestra de 5 pacientes que cumplieron los siguientes criterios.

Tabla I. Caracterizacion de la muestra.

Nivel de lesion | Clasificacion | ASIA
Paciente 1 D6 Dorsal alto A
Paciente 2 D8 Dorsal bajo A
Paciente 3 D8 Dorsal bajo A
Paciente 4 D5 Dorsal alto A
Paciente 5 D4 Dorsal alto A

Criterio de inclusion del estudio.

-Pacientes con lesiones medulares dorsales.

-Pacientes con tiempo de evolucion menor a 5 afios.

-Pacientes que no presenten limitaciones articulares que le impidan la bipedestacion.
Criterio de exclusion de la investigacion.

-Pacientes con ausencia al tratamiento por mas de 1 semana.

-Pacientes que no deseen continuar con el tratamiento.
Métodos empleados para la investigacion.
Se empled, el método analitico-sintético, el método histérico-l6gico y el método inductivo-
deductivo. Para las indagaciones empiricas se utilizd la medicion, el experimento, la

entrevista, la observacion y el analisis de documentos. Entre los métodos estadisticos

4
(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Medicina del Deporte y la Cultura Fisica. 2020;15(2):e189

utilizados para procesar la informacion susceptible de medicion estan: las medidas
descriptivas de posicion y variacion como la mediana, el valor médximo y minimo, y la
desviacion tipica. Para corroborar estadisticamente las diferencias entre momentos de
medicion se utilizd la Prueba no paramétrica de Wilcoxon, que calculé el grado de
significacion de la diferencia entre la prueba inicial y la final.

Metodologia del experimento.

El desarrollo del experimento se organizé y ejecutd de la manera siguiente:

Seleccion de la muestra: Fueron seleccionados 5 sujetos de diferentes sexos (4 hombres y 1
mujer) que cumplieron los criterios de inclusion delimitados.

Aplicacion del formato y el instrumento de medicion. El instrumento se aplicd a los 5
sujetos por igual en el mismo dia, en el horario de la mafiana. Se le realizaron las preguntas
y respondieron respectivamente.

Formato de evaluacion de la discapacidad Who-Das li Who Das li 36 items.

-Area 1: comprension y comunicacion:

En los Gltimos 30 dias, cuanta dificultad ha tenido para:

D1.1 ;Concentrarse en hacer algo durante 10 minutos?

D1.2 ;Recordar las cosas importantes que tiene que hacer?

D1.3 ¢{Analizar y encontrar soluciones a los problemas de la vida diaria?

D1.4 ;Aprender una nueva tarea, como por ejemplo llegar a un lugar donde nunca ha
estado?

D1.5 ¢Entender en general lo que dice la gente?

D1.6 ¢ Iniciar o mantener una conversacion?

-Area 2: capacidad para moverse en su alrededor/entorno:

En los dltimos 30 dias, cuanta dificultad ha tenido para:

D2.1 ;Estar de pie durante largos periodos de tiempo como por ejemplo 30 minutos?

D2.2 ;Ponerse de pie cuando estaba sentado (a)?

D2.3 ;{Moverse dentro de su casa?

D2.4 ;Salir de su casa?

D2.5 ;Caminar largas distancias, como un (1) kilémetro (equivalente)?

-Area 3: cuidado personal:

En los dltimos 30 dias, cuanta dificultad ha tenido para:

D3.1 ;Bafarse (lavarse todo el cuerpo)?

D3.2 ¢ Vestirse?
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D3.3 ;Comer?

D3.4 ;Estar solo (a) durante unos dias?

Area 4: relacionarse con otras personas:

En los dltimos 30 dias, cuanta dificultad ha tenido para:

D4.1 ;Relacionarse con personas que no conoce?

D4.2 ; Mantener una amistad?

D4.3 ¢ Llevarse bien con personas cercanas a usted?

D4.4 ;Hacer nuevos amigos?

D4.5 ;Tener relaciones sexuales?

-Area 5: actividades de la vida diaria:

En los Gltimos 30 dias, cuanta dificultad ha tenido para:

D5.2 ¢ Cumplir con sus quehaceres de la casa?

D5.3 ¢Realizar bien sus quehaceres de la casa mas importantes?

D5.4 ¢ Acabar todo el trabajo de la casa que tenia que hacer?

D5.5 ¢ Acabar sus quehaceres de la casa tan rapido como era necesario?

-Si el entrevistado trabaja (asalariado, independiente, trabajo no remunerado o estudia),
complete los items d5.8.

D5.11. De lo contrario vaya al area 6.

Debido a su estado de salud, en los ultimos 30 dias, cuanta dificultad ha tenido para:
D5.8 ¢ Llevar a cabo su trabajo diario?

D5.9 ;Realizar bien las tareas mas importantes de su trabajo?

D5.10 ¢ Acabar todo el trabajo que necesitaba hacer?

D5.11 ¢ Acabar su trabajo tan rapido como era necesario?

-Debido a su estado de salud, en los altimos 30 dias, cuanta dificultad ha tenido para:
D5.8 ¢ Llevar a cabo su trabajo diario?

D5.9 ¢Realizar bien las tareas mas importantes de su trabajo?

D5.10 ¢ Acabar todo el trabajo que necesitaba hacer?

D5.11 ¢ Acabar su trabajo tan rapido como era necesario?

-Area 6: participacion en sociedad:

En los Gltimos 30 dias.

D6.1 ¢ Cuanta dificultad ha tenido para participar al mismo nivel que el resto de las personas
en actividades de la comunidad (fiestas, actividades religiosas u otras actividades)?

D6.2 ¢ Cuanta dificultad ha tenido debido a barreras u obstaculos existentes en su alrededor?
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D6.3 ¢ Cuanta dificultad ha tenido para vivir con dignidad (o respeto) debido a las actitudes
y acciones de otras personas?

D6.4 ¢ Cuanto tiempo ha dedicado a su estado de salud o a las consecuencias del mismo?
D6.5 ;Cuanto le ha afectado emocionalmente su estado de salud?

D6.6 ¢Qué impacto econdmico ha tenido para usted o su familia su estado de salud?

D6.7 ¢ Cuanta dificultad ha tenido su familia debido a su estado de salud?

D6.8 ;Cuanta dificultad ha tenido para realizar por si mismo (a) cosas que le ayuden a
relajarse o disfrutar?

Observaciones:

Firma del evaluador:

Fuente: Word Health Organization-Disability Assessment Schedule I1.
Instrumento de evaluacion de la discapacidad en personas con lesién medular cronica: SCI-
DAS.

-Actividades y participacion.

En los Gltimos 30 dias, cuanta dificultad ha tenido para:

1-Realizar su higiene personal relacionada con los procesos de excrecion.

Planificacion y realizacion de la eliminacion de desechos humanos (flujo menstrual, orina y
heces) y la propia limpieza posterior.

2-Trasferir el propio cuerpo.

Moverse de una superficie a otra, como deslizarse a lo largo de una silla o pasar de estar
sentado en la cama a sentarse en una silla.

3-Llevar a cabo rutinas diarias.

Llevar a cabo acciones coordinadas simples o complejas para planear, dirigir y completar los
requerimientos de las obligaciones o tareas diarias, como llevar la economia doméstica y
hacer planes para distintas actividades a lo largo del dia.

4-Desplazarse utilizando algun tipo de equipamiento.

Mover todo el cuerpo de un lugar a otro, sobre cualquier superficie o espacio, utilizando
dispositivos especificos disefiados para facilitar el movimiento o desarrollar métodos
distintos de moverse, como patines, 0 moverse por una calle en una silla de ruedas o con un
caminador.

5-Cambiar las posturas corporales basicas.
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Adoptar 0 abandonar una postura, pasar de un lugar a otro, como levantarse de una silla para
tumbarse en una cama, y adoptar o abandonar posiciones determinadas como arrodillarse o
sentarse en cuclillas.

6-Utilizar la mano y el brazo.

Realizar las acciones coordinadas que se requieren para manipular y mover objetos
utilizando las manos y los brazos como ocurre al lanzar o atrapar un objeto en movimiento.
7-Utilizar medios de trasporte.

Utilizar medios de transporte para desplazarse como pasajero, como ser llevado en un carro,
bus, vehiculo de traccion animal, taxi o avion.

8-Desplazarse por el entorno.

Mover todo el cuerpo de un sitio a otro siempre que no sea andando, como correr, escalar,
brincar o saltar.

9-Cuidar las distintas partes de su cuerpo.

Cuidado de partes del cuerpo como por ejemplo la piel, la cara, los dientes, el cuero
cabelludo, las ufias o los genitales que requieren un nivel de cuidado mayor que el mero
hecho de lavarse y secarse.

10-Comer.

Llevar a cabo las tareas y acciones coordinadas relacionadas con comer los alimentos
servidos, llevarlos a la boca y consumirlos de manera adecuada, cortar o partir la comida en
trozos, abrir botellas y latas y usar cubiertos.

11-Manejar el estrés y otras demandas psicoldgicas.

Llevar a cabo acciones coordinadas sencillas o complejas dirigidas a manejar y controlar las
demandas psicoldgicas necesarias para llevar a cabo tareas que exigen responsabilidades
importantes y que conllevan estrés, distracciones 0 momentos de crisis, tales como manejar
un vehiculo en circunstancias de trafico pesado o cuidar de muchos nifios.

-Factores ambientales.

En los Gltimos 30 dias,

1-¢;Cuanta dificultad ha tenido debido a la falta de apoyo y la forma de relacionarse con
familiares cercanos?

Apoyo tanto fisico como emocional y relaciones con individuos emparentados por el
nacimiento, el matrimonio, la familia cercana, esposos, pareja, padres, hermanos, hijos,

padres adoptivos y abuelos.
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2-¢Cuanta dificultad ha tenido debido a la falta de productos y tecnologia para la movilidad
y el trasporte personal en espacios cerrados y abiertos?

Equipamiento, productos y tecnologia utilizados por las personas para desplazarse dentro y
fuera de los edificios incluyendo aquellos adaptados o disefiados especificamente, situados
en, sobre o cerca de la persona que vaya a utilizarlos.

3-¢Cuanta dificultad ha tenido debido a la falta de productos y tecnologia para uso personal
en la vida diaria?

Equipamiento, productos y tecnologias utilizados por las personas en las actividades
cotidianas, incluyendo aquellos adaptados o disefiados especificamente, situados en, sobre o
cerca de la persona que vaya a utilizarlos.

4-;Cuénta dificultad ha tenido debido a barreras u obstaculos arquitecténicos en
construcciones de uso publico?
Productosytecnologiaqueconstituyenelambientefabricadoporelnombrey que abarca tanto
espacios cerrados como abiertos. Dicho ambiente ha sido planeado, disefiado y construido
para uso publico, incluyendo aquellos adaptados o disefiados especificamente.

5-¢Cuanta dificultad ha tenido debido a barreras u obstaculos arquitectonicos en
construcciones de uso privado (vivienda)?

Productos y tecnologia que constituyen el ambiente fabricado por el hombre y que abarca
tanto espacios cerrados como abiertos. Dicho ambiente ha sido planeado, disefiado y
construido para uso privado (vivienda), incluyendo aquellos adaptados o disefiados
especificamente.

6-¢Cuéanta dificultad ha tenido debido a la falta de productos o sustancias para el consumo
personal (por ej. comida o medicamentos), requeridos para mejorar su condicion de
discapacidad?

Cualquier sustancia natural o fabricada por el hombre, recogida, procesada 0 manufacturada
para la ingesta, por ejemplo, comida o medicamentos.

7¢;Cuénta dificultad ha tenido debido a la falta de apoyo y la forma de relacionarse con los
profesionales de la salud?

Apoyo tanto fisico como emocional y relaciones con todos los profesionales de servicio que
trabajan en el contexto del sistema de salud, como médicos, enfermeras, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, fono audiélogos o trabajadores sociales.

8-¢Cuanta dificultad ha tenido debido a la falta de apoyo y la forma de relacionarse con

cuidadores y personal de ayuda?
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Apoyo tanto fisico como emocional y relaciones con las personas que proporcionan los
servicios necesarios para el cuidado de otros en sus actividades cotidianas, incluye
empleados del servicio doméstico, asistentes personales, nifieras y otras personas que actlen
como cuidadores.

9-¢Cuanta dificultad ha tenido debido a los servicios, sistemas y politicas en salud?
Servicios, sistemas y politicas para prevenir y tratar problemas de salud, proporcionando
servicios rehabilitacion y promoviendo un estilo de vida saludable.

Discapacidad final: (Escala 0 - 100puntos)

Ninguna __ Leve  Moderada_ Severa Extrema_

Grado de discapacidad final: (Sefale con una “X”)

Para calcular la discapacidad final utilice la siguiente formula: X= ((3_ items-20) x100) / 80
Donde, discapacidad final es igual a la sumatoria de los 20 items, menos veinte puntos, por

cien, dividido por ochenta. Para determinar el grado de discapacidad final utilice la siguiente

escala.
Ninguna 0-4%
Leve 5-25%
Moderada 26 —50 %
Severa 51-94 %
Extrema 95 -100 %

Observaciones:
Firma del evaluador:

Fuente: Word Health Organization-Disability Assessment Schedule II.
Intervencion con el programa de rehabilitacion: Se les aplico el programa de rehabilitacion
de la Clinica de Lesiones Medulares Espinales del CIREN, a los 5 pacientes por igual, segun
el tipo de lesion, durante 1 mes antes de la segunda fase de aplicacion del instrumento de
medicion.

-Aplicacion del formato y el instrumento.

Luego de cumplir un mes rehabilitando con el programa de rehabilitacion, a los 5 pacientes
se le aplicé nuevamente el instrumento de medicion.

-Procesamiento de los datos obtenidos.

Se recogieron los datos obtenidos en las dos fases de aplicacion del instrumento y el
cumplimiento del programa de rehabilitacion.

-Analisis de los resultados obtenidos.
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Se realiz6 un andlisis detallado de los resultados, sobre la base de comparaciones de los
items del instrumento en sus dos fases, el cumplimiento efectivo de la rehabilitacion

mediante el programa de rehabilitacion y la efectividad o no del experimento aplicado.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la figura 1 estan representados los valores obtenidos del Instrumento de evaluacion de la
discapacidad, divididos en sus componentes. En todos los aspectos evaluados se observan
mejorias en las Actividades y Participacién, sobresaliendo el paciente 4, con 18 puntos de
diferencias entre las evaluaciones; en Factores Ambientales se nota una paridad entre todos
los pacientes y la diferencia mayor la alcanza el paciente 2, la diferencia mayor en total de
puntos obtenidos en los instrumentos de evaluacion la logra el paciente 4 con 26 puntos,
justificado porque de forma general varia su discapacidad de moderada a ninguna. Los

valores obtenidos se corresponden con otros investigadores.™®
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Figura 1. Valores de evaluacion del Instrumento de Discapacidad
Fuente: Elaboracién propia.
En la figura 2 se muestra el grado de discapacidad global de los pacientes al inicio y al final
del tratamiento. Se observo como disminuye la discapacidad de los pacientes una vez que
son sometidos al programa de ejercicios. Esto expresa como los pacientes pueden enfrentar
sus limitaciones fisicas y las barreras que se encuentran en su vida cotidiana, si realizan

actividad fisica.!**"
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Grado de Discapacidad final
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Figura 2. Grado de discapacidad global de los pacientes al inicio y al final del tratamiento.
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla Il estan representados los estadisticos descriptivos de formato de evaluacién de la
discapacidad WHO-DAS Yy el instrumento de evaluacion de la discapacidad en personas con
lesion medular cronica: SCI-DAS de la muestra, y se pudo observar que, en las actividades y
participacién final el rango de puntos es de 7, mientras que la mediana disminuye en 11.
Con relacion a la dispersion de los datos, aumenta, y esto se debe a los cambios obtenidos
por el paciente 4, como ya se habia planteado con anterioridad.

En lo que respecta a los Factores ambientales se pudo observar que el rango entre los valores
extremos disminuye en 1 punto, mientras que la mediana disminuye en 5 puntos, y la
dispersion de los datos al no existir grandes diferencias entre los pacientes disminuye. En el
instrumento (SCI DAS 1) al inicio y al final el rango de puntos aumenta de 8 a 12 y la
dispersion de los datos también, esto se debe a los cambios que se produjeron en las
Actividades y Participacion, en la que el paciente 4 se destaco. La utilizacion del WHODAS
y SCI-DAS demuestra como ambos instrumentos son capaces de detectar cambios en los

pacientes lesionados medulares."
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Tabla Il. Estadisticos descriptivos.

Variables Mediana Desv. Tip. Minimo | Maximo
Actividades y Participacion inicial 28,00 3,114 23 30
Actividades y Participacion final 17,00 4,827 12 23
Factores Ambientales inicial 17,00 1,517 14 18
Factores Ambientales final 12,00 1,304 11 14
SCI-DAS inicial 44,00 3,209 40 48
SCI-DAS final 28,00 5,167 23 35

Fuente: Elaboracion propia.
En la figura 3 estan representados los resultados de la prueba no paramétrica de Wilcoxon
para muestras relacionadas, en la cual se observa que todos los pardmetros muestran

cambios estadisticamente significativos.

Estadisticos
Bz

M sig. asintdt
(bilateral)

Valores

Actividades v Factores SCI-DAS final - Discapacidad
Partici 10N Ambientales SCI-DAS inicial Global final -

final - Factores Discapacidad
i Global inicial

A A
pacion inicial
inicial

Figura 3. Prueba de los rangos Wilcoxon.

CONCLUSIONES

La evaluacién y medicion de la discapacidad permitié determinar el grado de discapacidad,
y se observO que después de haber implementado el formato de evaluacion de la
discapacidad WHO-DAS Il y el instrumento de evaluacion de la discapacidad en personas
con lesién medular crénica: SCI-DAS, teniendo en cuenta la Escala de ASIA se puede
determinar de manera integral, la discapacidad del paciente con lesion medular, aspecto que
antes de su implementacion solo se tenia en cuenta la discapacidad motora y excluia otros

factores presentes en los pacientes de acuerdo a su entorno. De acuerdo a los resultados
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obtenidos se pretende orientar a los especialistas en el manejo mas individualizado del

paciente de acuerdo al grado de discapacidad.
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