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Resumen

Objetivo: Establecer un modelo predictivo del grado de discapacidad en adultos con lesion medu-
lar a partir de la utilizacion del WHO-DAS II. Materiales y Métodos: Se correlaciond el grado de
discapacidad (por areas y final) con variables sociodemogrificas, clinicas y relacionadas con los ser-
vicios de rehabilitacion y se construy6é un modelo de regresion lineal miiltiple para discapacidad.
Participaron 45 personas con lesion medular de variada etiologfa, nivel neurolégico y completitud,
mayores de 18 afios con mas de seis meses de evolucion. Se utiliz6 el WHO-DAS Il y la escala de
deficiencia ASIA. Resultados: Las variables que evidenciaron relacion significativa con la discapa-
cidad fueron: situacion ocupacional, tipo de afiliacion al sistema ptiblico de salud, tiempo de evolu-
ci6n, nivel neuroldgico, zona de preservacion parcial, indices motor y sensitivo ASIA y ntimero de
complicaciones clinicas en el dltimo afio. Las complicaciones que se asociaron significativamente
con la discapacidad fueron dolor articular, infecciones urinarias, problemas intestinales y disreflexia
autondmica. Ninguna de las variables asociadas a servicios de rehabilitacién presentd asociacion
significativa con la discapacidad. Los tnicos servicios que mostraron diferencia significativa entre
el grupo que los recibid y el que no, en relacién con la discapacidad, fueron el suministro de adita-
mentos y la orientacién vocacional, laboral o educativa. Conclusiones: El mejor modelo predictivo
de discapacidad en adultos con lesion medular con mas de seis meses de evolucion se construyé con
las variables tiempo de evolucion, indice sensitivo ASIA y desempleo por la lesion.

Palabras clave: Traumatismos de la médula espinal, evaluacion de la discapacidad, modelos lineales.

Fisioterapeuta, Universidad Auténoma de Manizales (UAM); Magister en Neurorrehabilitacion, UAM; Master en Integracion de
Personas con Discapacidad, Universidad de Salamanca (Espafia); Profesora Asociada Departamento Movimiento Humano, UAM;
Miembro Comunidad Académica Cuerpo Movimiento UAM. Correspondencia: Universidad Auténoma de Manizales, antigua estacién
del ferrocarril, Manizales, Caldas (Colombia). cphenao@autonoma.edu.co.

2 Fisioterapeuta, Universidad del Valle; Magister en Neurorrehabilitacion, UAM; Magister en Direccion Universitaria, Universidad de
los Andes; Profesor Asociado Departamento Movimiento Humano, UAM; Miembro Comunidad Académica Cuerpo Movimiento UAM.
jeperez@autonoma.edu.co.

Rev. Cienc. Salud. 9 (2): 159172 /159



Henao Lema CP, Pérez Parra JE

Abstract

Objective: To establish a prediction model of the degree of disability in adults with Spinal Cord
Injury (SCI) based on the use of the WHO-DAS II. Methods: The disability degree was correlated
with three variable groups: clinical, sociodemographicand those related with rehabilitation services.
A model of multiple linear regression was built to predict disability. 45 people with scr exhibiting
diverse etiology, neurological level and completeness participated. Patients were older than 18 and
they had more than a six-month post-injury. The WHO-DAS II and the ASIA impairment scale
(AIS) were used. Results: Variables that evidenced a significant relationship with disability were the
following: occupational situation, type of affiliation to the public health care system, injury evolu-
tion time, neurological level, partial preservation zone, Ais motor and sensory scores and number of
clinical complications during the last year. Complications significantly associated to disability were
joint pain, urinary infections, intestinal problems and autonomic disreflexia. None of the variables
related to rehabilitation services showed significant association with disability. The disability degree
exhibited significant differences in favor of the groups that received the following services: assisti-
ve devices supply and vocational, job or educational counseling. Conclusions: The best prediction
disability model in adults with sc1 with more than six months post-injury was built with variables
of injury evolution time, AIS sensory score and injury-related unemployment.

Keywords: Spinal cord injuries, disability evaluation, linear models

Resumo

Objetivo: Estabelecer um modelo preditivo do grau de deficiéncia em adultos com lesdo medular a
partir da utilizagio do WHO-DAS II Metodologia: correlacionou-se o grau de deficiéncia (por areas
e final) com variaveis sécio-demogréficas, clinicas e relacionadas com os servigos de reabilitacao e
construiu-se um modelo de regressao lineal mdltiple para deficiéncia. Participaram 45 pessoas com
lesao medular de variada etologia, nivel neuroldgico e plenitude, maiores de 18 anos, com mais de
seis meses de evolucdo. Utilizou-se o WHO-DAS II e a escala de deficiéncia ASIA. Resultados: As
varidveis que evidenciaram relacdo significativa com a discapacidade foram: situagdo ocupacional,
tipo de afiliacdo ao sistema ptiblico de satde, tempo de evolugdo, nivel neuroldgico, zona de pre-
servagao parcial, indices motor e sensitivo ASIA e ndmero de complicagdes clinicas no tltimo ano.
As complicagdes se associaram significativamente com a deficiéncia foram dor articular, infecgdes
urinarias, problemas intestinais e disreflexia autondmica. Nenhuma das varigveis associadas a ser-
vicos de reabilitagdo apresentou associagdo significativa com a deficiéncia. Os tinicos servigos que
mostraram diferenca significativa entre o grupo que os recebeu e o grupo que néo, em relagao com
a deficiéncia, foram o fornecimento de aditamentos e a orientagao vocacional, laboral ou educativa.
Conclusées: o melhor modelo preditivo de deficiéncia em adultos com lesdo medular com mais
de 6 meses de evolugio se construiu com as variaveis: tempo de evolugdo, indice sensitivo ASIA e
desemprego pela lesdo.

Palavras-Chave: traumatismos da medula espinhal, avaliagao da deficiéncia, modelos lineais.
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Introduccion
La lesion medular (LM) es una condicién neu-
rolégica que genera importantes repercusiones
en la vida del individuo y produce diferentes
grados de discapacidad (1). La causa maés re-
portada de LM a nivel mundial es el trauma,
especialmente asociado a accidentes de transito,
heridas por arma de fuego, por arma blanca,
caidas de altura, inmersiones en aguas poco
profundas, accidentes deportivos y accidentes
laborales (2-5). Este tipo de lesiones ocurre
con mayor frecuencia en hombres jévenes (4,
6, 7); la relacion hombre/mujer es de 4:1 (2,
7, 8). Wyndaele y Wyndaele (9) reportan una
incidencia mundial entre 10,4 y 83 por mill6n
de habitantes por afio y una prevalencia entre
223 a 755 por millon de habitantes. Mazaira et
al. estiman que en paises desarrollados la inci-
dencia de la L™ varia en un rango entre 9 y 53
por millon de habitantes (5). En Colombia no
se conocen estudios que reporten los datos epi-
demioldgicos de LM para la poblacion general.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el afio 2001 aprobd la Clasificacion Interna-
cional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud (CIF), como un marco conceptual para
abordar la discapacidad y el funcionamiento
humano relacionado con la salud desde un
enfoque biopsicosocial (10). Este modelo se
fundamenta en la evaluacion tanto del indivi-
duo como del contexto: desde el individuo se
abordan sus diferentes dimensiones en cuanto
alos aspectos corporal, individual y social; des-
de el contexto se analiza cémo los factores del
ambiente pueden actuar como facilitadores o
barreras en la situacion de discapacidad. Debido
al amplio rango de alteraciones en funciones
y estructuras corporales, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion
que la poblacién con LM puede experimentar a
lo largo de su vida, se considera que el marco
conceptual de la CIF es util para la valoracion

de la discapacidad en este grupo poblacional
(11, 12). A partir de la cir han sido desarrollados
algunos instrumentos que permiten evaluar la
discapacidad en diferentes grupos poblaciona-
les y en personas con diversas condiciones de
salud. Uno de estos instrumentos es el WHO-
DASII (World Health Organization Disability
Assesment Schedule, 2000). Este cuestionario,
desarrollado por el Grupo de Evaluacién, Cla-
sificacion y Epidemiologia de la oms, contiene
un grupo resumido de medidas que valoran de
forma multidimensional el funcionamiento
y la discapacidad con énfasis en las areas de
actividad y participacion, y permite obtener
una puntuacion global del grado de discapa-
cidad. Fue traducido al espafiol y validado por
la Unidad de Investigacion en Psiquiatria del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
(Cantabria, Espafia), centro colaborador de la
OMS (13). Hasta el momento no se habia do-
cumentado su aplicacion en personas con LM
en Colombia, lo que constituye un aporte del
presente estudio a la evaluacién comprensiva
de la discapacidad asociada a esta condicién de
salud.

El principal interés de la presente investi-
gacion es determinar el valor predictivo que
diferentes variables sociodemograficas, clinicas
y de servicios de rehabilitacion tienen sobre
el grado de discapacidad de personas con LM,
para lo cual se propone un modelo de regresion
lineal multiple a partir de las variables que
mostraron mayor significancia estadistica. EI
conocimiento de la influencia que cada una de
las variables del estudio tiene sobre el grado
de discapacidad se constituye en un elemento
valioso para la planeacién, implementacion y
evaluacion de estrategias de intervencién en
rehabilitacion, asi como para el desarrollo de
politicas ptiblicas que propendan por adecuados
procesos de rehabilitacion integral e inclusion
social para esta poblacion. De esta manera, el
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objetivo de este estudio es establecer un modelo
predictivo del grado de discapacidad en adul-
tos con LM en la perspectiva del WHO-DAS I,
version 36 items, a partir de variables expli-
cativas de tipo sociodemogrifico, clinico y de
servicios de rehabilitacion. El modelo matemé-
tico expuesto permitira a los profesionales de
rehabilitacion establecer de forma preliminar
el grado de discapacidad de la persona con LM
a partir de la evaluacion de las variables que
componen el modelo.

Materiales y métodos

Este estudio fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Universidad Auténoma de Ma-
nizales y se cifie a las normas éticas emanadas
de la Declaracién de Helsinki y de la resolu-
cién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia.

Se realizé un estudio de corte descriptivo
correlacional trasversal con 45 adultos con
M de la ciudad de Manizales (Colombia) que
al momento de la evaluacion tuvieran mas
de seis meses de evolucién de la lesion. Para
efectos del calculo del tamafio de la muestra se
tomo el limite superior del rango reportado por
Wyndaele y Wyndaele (9) sobre prevalencia de
LM a nivel mundial (755 personas/millon de
habitantes), debido a que no existen estudios de
prevalencia de LM en la poblacion colombiana y
considerando la violencia social y politica que
vive el pais y el alto indice de accidentalidad
vehicular. Con este limite superior se garantizd
una adecuada representatividad de la poblacion.
De esta manera, teniendo en cuenta que para el
momento de recoleccion de informaciéon Ma-
nizales contaba con 301 726 personas mayores
de 18 afios y con una proporcion esperada de
discapacidad para poblacién con LM del 97 %
(14), se calcul6 una poblacion aproximada de
228 adultos con LM, con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%. Basados
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en este dato, el tamafio minimo estimado de la
muestra fue de 38 personas.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de
sujetos voluntarios con técnica de bola de nieve
en instituciones de salud y rehabilitacion de la
ciudad de Manizales. Los participantes en el
estudio debian ser mayores de 18 afios y tener
al menos seis meses de evolucién de la LM, la
cual podia ser de cualquier etiologia, nivel y
completitud. No debian padecer, en el momen-
to de la evaluacion, otro tipo de enfermedades
concomitantes, no secundarias a su LM y que
pudieran explicar su discapacidad.

A cada persona seleccionada, para participar
en el estudio, previa firma del consentimiento
informado, se le aplicé un cuestionario que
indagaba sobre aspectos sociodemograficos,
clinicos y relacionados con los servicios de re-
habilitacién recibidos. El grado de compromiso
funcional se evalud con la escala de deficien-
cia AIS (American Spinal Injury Association
[ASIA] Impairment Scale) (15). Para establecer
el grado de discapacidad, se utilizé la version
espafiola del WHO-DAS II 36 items (13). Pa-
ra evitar sesgos en la recoleccion de la infor-
macion, uno de los investigadores evalu6 las
variables sociodemogrificas y la discapacidad
(WHO-DAS 1) y otro investigador evalug las
variables clinicas y de servicios de rehabilita-
cion.

Todos los datos se analizaron con el soft-
ware estadistico SPSS version 17.0 (Statistical
Package for the Social Science - SPSS Inc, 444
N Michigan Ave, Chicago, IL 60611), excep-
to el test de White, que se hizo con cdlculos
propios. Se realizaron andlisis descriptivos de
todas las variables. La discapacidad mostré una
distribucién normal evaluada con el test de
Kolmorov-Smirnov.

Se evaltio la relacion de las distintas varia-
bles explicativas con el grado de discapacidad.
Para ello se utilizaron diferentes coeficientes de
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relacion: Eta con variables nominales, Spear-
man con ordinales y Pearson con cuantitativas.

Para la construccion del modelo predictivo
se realizaron los siguientes pasos:

1. Pruebas de multicolinealidad: se evaluaron
las relaciones entre las variables explicati-
vas del modelo a través de los coeficientes
de Pearson, chi cuadrado y Eta. Se acept6
colinealidad entre variables cuando el coefi-
ciente fue igual o mayor a 0,70.

2. Seexploraron distintos modelos de regre-
sién lineal maltiple calculando la signifi-
cancia individual de los betas y las pruebas
global y de bondad de ajuste para cada mo-
delo. Se definié como mejor modelo aquel
con el mayor coeficiente de determinacion.

3. El mejor modelo fue analizado a través de
las pruebas de normalidad y homocedas-
ticidad de los residuos, utilizando los test
de Kolmogorov-Smirnov y White respec-
tivamente.

4. TFinalmente se hizo la formulacién tedrica
y préctica del modelo obtenido para dis-
capacidad.

Resultados

Analisis univariados y bivariados

Las caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
de discapacidad y asociadas a servicios de reha-
bilitacion de los participantes en el estudio se
resumen en la tabla 1. En la tabla 2 se observan
las relaciones entre las diferentes variables
explicativas con el grado de discapacidad. Se
encontraron relaciones significativas entre
la discapacidad con la situacion ocupacional
y el tipo de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (sGsss); las restan-
tes variables sociodemogréficas no mostraron
relaciones significativas. En cuanto a las va-
riables clinicas, la discapacidad se relacioné
significativamente con el tiempo de evolucion,
el nivel neuroldgico, la zona de preservacion
parcial (ZPP), los indices motor y sensitivo Als
y la cantidad de complicaciones. El grado de
discapacidad mostré diferencias significativas a
favor de los grupos que recibieron aditamentos
y orientacion vocacional, laboral y educativa,
comparados con quienes no lo recibieron.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Variable Muestra (n = 45)
Masculino (%) 43 (96)
Edad (afios) 36,5 +10,4
Solteros(%) 24 (53)
Nivel educativo
Ninguno (%) 1(2)
Basica (%) 32 (71)
Superior (%) 12 (27)
Desempleado (%) 15 (33)
Afiliado al sGsss (%) 44 (98)
Estrato socioeconémico bajo (%) 22 (49)
Lesion traumatica (%) 43 (96)
Etiologia
Herida por arma de fuego (%) 20 (44)
Accidentes de trdnsito (%) 9 (20)
Otras (%) 16 (36)

Nivel neurolégico de la lesion

Continia
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Variable

Muestra (n = 45)

Cervicales (%)
Tordcicas (%)
Lumbares (%)
Edad de ocurrencia de la lesién (afios)
Tiempo de evolucién de la lesion (meses)
Grado compromiso funcional ars

11 (25)
29 (64)
5(11)

27,3 +10,9

108,6 + 93,4

A (%) 32 (71)
B,CyD (%) 13 (29)

[ndice motor ais (0 - 100) 53,1+16,3

Indice sensitivo ars (0 - 224) 123,4 + 46,5

Cantidad de complicaciones clinicas 5,96 +2,8
Complicaciones més frecuentes en el dltimo afio
Problemas renales y vesicales (%) 31(68)
Infecciones urinarias (%) 26 (59)
Problemas intestinales (%) 26 (59)
Espasticidad (%) 23 (52)
Ulceras de presion, (%) 22 (50)
Cantidad de servicios de rehabilitacién recibidos 536+1,9
Servicios de rehabilitacién recibidos con mas frecuencia
Fisioterapia (%) 43 (98)
Aditamentos (%) 42 (96)
Medicina especializada (%) 39 (89)
Cirugia (%) 31(71)
Psicologia (%) 22 (50)
Percepcion de suficiencia de servicios de rehabilitacion (%) 20 (44)
Satisfechos con los servicios de rehabilitacion recibidos (%) 18 (40)
Grado de discapacidad segin el wHO-DAS 11
Leve (%) 17 (38)
Moderado (%) 24 (53)
Severo (%) 4(9)

Valores: media + desviacion estdndar.
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Tabla 2. Relacidn de variables explicativas con el grado de discapacidad segin who-das 1.

Variable explicativa Coeficiente de relacién Sig.
Edad (afios) R 0,015 0,923
Sexo Eta 0,071 0,644
Estado civil Eta 0,644 0,113
Nivel] educativo rho 0,093 0,542
Situacién ocupacional Eta 0,620** 0,004
Tipo de afiliacién al scsss Eta 0,430* 0,037
Estrato socioecon6mico tho 0,085 0,602
Ingresos familiares ($) R -0,075 0,625
Etiologia de la lesién medular Eta 0,264 0,080
Edad de ocurrencia (afios) R 0,212 0,163
Tiempo de evolucién (meses) R -0,318* 0,033
Nivel neurolégico de la lesién medular rho 0,570** 0,000
Grado de compromiso funcional A1s tho -0,255 0,091
Indice motor a1s (0-100) R -0,446** 0,002
fndice sensitivo A1s (0-112) R -0,608** 0,000
Cantidad de complicaciones clinicas en el dltimo afio R 0,406** 0,006
Acceso a servicios de rehabilitacién Eta 0,093 0,543
Cantidad de servicios de rehabilitacién R -0,171 0,261
Percepcién de suficiencia de servicios de rehabilitacién rho -0,256 0,089
Satisfaccion con los servicios de rehabilitacién tho -0,131 0,390

I Coeficiente de correlacion de Pearson.

tho:  Coeficiente de correlacion de Spearman.

o La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Modelo de regresion

El anélisis multivariado para construir el mejor
modelo de regresion lineal multiple para la dis-
capacidad evaluada a través del WHO-DAS 11 se
realiz6 con las variables que tuvieron relacién
significativa con la discapacidad: tiempo de evo-
lucion de la lesion (meses), nivel neuroldgico
de la lesién, ZPP, indice motor AIS (0-100),
indice sensitivo AIS (0-224), cantidad de com-

plicaciones clinicas en el dltimo afio, situacion
ocupacional, tipo de afiliacién al SGSSS.

Del analisis de multicolinealidad se excluye-
ron las variables nivel neurolégico de la lesion,
ZPP e indice motor AIS por su alta correlacion
con el indice sensitivo AIS (tabla 3), variable
que mostr6 la mayor correlacion con la discapa-
cidad y que a juicio de los investigadores explica
las demas. El resto de asociaciones entre las va-
riables del modelo no mostraron colinealidad.
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Tabla 3. Pruebas de colinealidad entre variables cuantitativas.

\‘: ‘= 2} o
g £ g =] < g
2 g NS g < o Y o ©
€& 0§ & 5 g 3t
Matriz de correlacién s 8 - 23 g E= T E 3
Y= S 8 = § € 9 &
g 3 : 8" g s 84
=] - Q =y
E Z g it g g
= N = S
. L L r -0,094 0,148 -0,007 -0,051 0,150
Tiempo de evolucién de la lesién .
Sig. 0,539 0,331 0,964 0,738 0,325
. ‘2 L. r -0,094 0416** -0,657** -0,792** (,329*
Nivel de lesién neurolégica .
Sig. 0,539 0,004 0,000 0,000 0,027
» . T 0,148 0416** -0,739** -0,808** 0,425**
Zona de preservacién parcial ]
Sig. 0,331 0,004 0,000 0,000 0,004
. r -0,007 -0,557** -0,739** 0,807**  -0,242
fndice motor AIS .
Sig. 0,964 0,000 0,000 0,000 0,109
. .. r -0,051 -0,792** -0,808** 0,807** -0,463**
fndice sensitivo AIS .
Sig. 0,738 0,000 0,000 0,000 0,001
Cantidad de complicaciones en el r 0,150 0,329%  0,425** -0,242 -0,463**
tltimo afio Sig. 0,325 0,027 0,004 0,109 0,001
I Coeficiente de correlacion de Pearson.
Sig..  Significancia estadistica bilateral.
o La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
A partir de las anteriores variables se explo- través del WHO-DAS II. Ademas obtuvo una
raron diferentes modelos predictivos. Final- valoracion global satisfactoria con un F de
mente el modelo que contiene las variables 21,33 y un P < .01 (prueba ANOVA, tabla 4)
tiempo de evolucion de la lesidn, indice sensi- vy coeficientes de regresion estadisticamente
tivo Als y desempleo por la lesion pasé todas significativos (P < .05) (betas no estandariza-
las pruebas de evaluacion, resultando ser el dos, tabla 5). Por su parte, el modelo pasa las
mejor modelo predictivo. Este modelo obtie- pruebas de normalidad y homocedasticidad
ne un coeficiente de determinacién de 0,581 de los residuos, con un P > .05 para el Z de
(R? corregida, tabla 4), lo que significa que Kolmogorov-Smirnov y para el test de White
explica el 58,1% de la discapacidad de las per-  (tabla 6), es decir que los residuos muestran
sonas con LM residentes en la ciudad de Ma- una distribucién normal y homocedéstica
nizales, mayores de 18 afios, que presentan (varianzas iguales), requisitos de un modelo
una evolucion entre 6 y 240 meses, medida a de regresion lineal multiple.
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Tabla 4. Prueba global del modelo de regresion lineal mltiple.

Prueba Valor

R 0,781

R cuadrado 0,610

Resumen del modelo R cuadrado corregida 0,581

Error tipico de la estimacion 8,858

F 21,331

Prueba global del modelo (ANOVA) Significancia 0,000

Tabla 5. Significancia individual de los beta del modelo de regresin lineal malfiple.

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados t Significancia
Beta Error tipico Beta
(Constante) 53,463 4,503 11,873 0,000
Tiempo de evolucién
. -0,032 0,015 -0,220 -2,111 0,041
de la lesién
Indice sensitivo AIS -180 0,029 0,612 6,256 0,000
Desempleado por la lesién 10,538 2,995 0,367 3,519 0,001

Tabla 6. Pruebas de normalidad y homocedasticidad para los residuos del modelo de regresidn lineal mdltiple.

Prueba Valor Significancia
Kolmogorov-Smlrr?ov (normalidad 7 de K-S 0,540 0,932
de los residuos)
Test de White Estadistico F 1,778 0,140
(homocedasticidad de los residuos) chi cuadrado 8,354 0,138

En un andlisis de regresion lineal simple  en el anélisis aislado de cada variable, el 35,4%

para cada una de las variables de este modelo
global (tabla 7), se encuentra que el indice sen-
sitivo AIs es la variable con mayor coeficiente de
determinacion (R? corregida = 0,354), por tanto
es la mejor predictora de discapacidad evaluada
con el WHO-DAS 1, seguida por desempleo
por lesién (R? corregida = 0,190) y tiempo de
evolucién (R?corregida = 0,080). Significa que

de la discapacidad puede ser explicada por el
indice sensitivo AIS (a mayor indice menor
discapacidad), el 19% por la condicién de des-
empleado por la lesion y el 8% por el tiempo
de evolucion (a mayor tiempo poslesion menor

discapacidad).
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Tabla 7. Pruebas de modelos de regresidn lineal simple para cada una de las variables que componen el modelo maltiple.

P lobal del ~ Significancia de I
Variable explicativa Resumen del modelo rueba global del ~ Significancia de los
I modelo (ANOVA) beta
(Modelo de regresi6n lineal —
] R cuadrado  Error tipico [ Si Bet Si
ig. eta ig.
simple) corregida estimado 5 5
. 1 .’ 1
Tiempo de evolucténdela 0, 13121 4848 0033  -0047 0033
lesién (meses)
fndice sensitivo AIS 0,354 10,933 25,163 0,000 -0,179 0,000
Desempleo por la lesién 0,190 12,315 11,314 0,002 13,100 0,002
Para concluir, la formulacién tedricay prac-  Discusion

tica del modelo de regresion lineal multiple
obtenida para discapacidad es la siguiente:

Y=8,+BX +B,X,+B, X, +U

Y = 53,463 — 0,032X, - 0,180X, + 10,538X,
Donde,

Y: Grado de discapacidad: 0 - 100 puntos.

X,: Tiempo de evolucién de la lesion: cantidad
de meses transcurridos desde la lesion.

X, Indice sensitivo AIS: 0 - 224 puntos.

X,: Desempleado por la lesién: O (con situacion
ocupacional definida: empleado, independiente,
estudiante, jubilado, pensionado o cualquier
combinacién de ellas) y 1 (desempleado por
la lesion).

B,: Constante = 53,463 puntos (tabla 5).

B,: Coeficiente de regresion del tiempo de evo-
lucion de la lesion = -0,032 (tabla 5).

B,: Coeficiente de regresion del indice sensitivo
AIS = 0,180 (tabla 5).

B,: Coeficiente de regresion de la variable des-
empleado por la lesién = 10,538 (tabla 5).

U.: Error tipico de la estimacion, igual a 8,858
(tabla 4). Este término se interpreta como la
parte de la variable discapacidad no explicable
por las variables del modelo (X, X, X,) y es
debido al efecto de otras muchas variables no
medidas (efecto aleatorio).
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El analisis multivariado mostré que las va-
riables que mejor predicen la discapacidad en
las personas con LM con mas de seis meses de
evolucién, utilizando el WHO-DAS II, son el
indice sensitivo AIS, el tiempo de evolucién de
la lesion y el desempleo por la lesion.

El indice sensitivo AIS present6 una alta
correlacion con la discapacidad, constituyén-
dose en la mejor variable predictiva evaluada
de forma aislada. Los estandares de la ASIA,
segln Furlan et al., representan una herra-
mienta apropiada para discriminar y evaluar
longitudinalmente a personas con LM con res-
pecto a la funcién motora y sensitiva de acuerdo
al modelo conceptual que propone la OMS en
la CIF para deficiencias neuroldgicas (16). En
la presente exploracion de diferentes modelos
predictivos, tanto el indice motor como el in-
dice sensitivo AIS mostraron un coeficiente de
regresion significativo. Para el modelo predic-
tivo global se decidid incorporar sélo el indice
sensitivo, dada su alta colinealidad con las otras
variables derivadas de la AIS. La razén es que
esta variable fue la que mostré mayor correla-
cién con la discapacidad y es la que mejor puede
explicar la condicién clinica de la persona con
LM, pues a diferencia del indice motor, que
solo evaltia diez metameras, el indice sensitivo
evalda veintiocho (15), constituyéndose en un
indicador mas sensible del nivel neuroldgico y
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la ZPP. El puntaje motor del AIS aislado tiene
un potencial efecto piso y techo (16), ya que no
evalta las metdmeras toracicas, las primeras
cervicales y las tltimas sacras, como si lo hace
la escala sensitiva.

La variable situacién ocupacional obtuvo
una asociacion significativa con la discapacidad,
pero en el anélisis dicotémico para incorporar
sus valores al modelo de regresion sélo la con-
dicion desempleado por la lesién medular ob-
tuvo un coeficiente de regresion significativo, y
en el andlisis aislado con la discapacidad obtuvo
un coeficiente de determinacién de 0,19. El des-
empleo ocasionado por la LM en este estudio
fue del 33%, mientras que la tasa de desempleo
anivel mundial reportada por Young y Murphy
para personas en edad laboral con LM de mds de
doce meses de evolucion estd cerca del 60%. Los
autores sostienen que esta tasa disminuye con
el tiempo transcurrido desde la lesién (17), en
tanto en un estudio australiano con personas
con cuadriplejia la tasa de empleo decliné del
78% al 29% pre y poslesion (18). Sus autores,
citando a Saunders, manifiestan que la salida no
planeada del mercado laboral debido a una le-
sién, manteniendo las demds variables constan-
tes, se espera que tenga un impacto deletéreo
sobre el bienestar de la persona. En este mismo
sentido, se ha encontrado correlacion entre la
percepcion de calidad de vida con condiciones
relacionadas con el empleo (situacion y salario)
en personas con LM: la calidad de vida es mejor
para quienes estudian o trabajan comparado
con quienes no, especialmente si su trabajo es
remunerado (3). De esta manera, se corrobora
que el desempleo por LM puede considerarse
como una variable que contribuye a predecir
la discapacidad en esta poblacion.

El tiempo de evolucion de la LM obtuvo
una correlacion significativa con la discapaci-
dad, constituyéndose en la tercera variable del
presente modelo predictivo, el cual muestra

que a mayor tiempo de evoluciéon, menor dis-
capacidad. En otros estudios, esta variable no
fue predictora de factores de independencia
fisica, movilidad, integracion social, indepen-
dencia ocupacional ni autosuficiencia econé-
mica, evaluadas a través del CHART (19), o de
autopercepcion de salud y satisfaccion con la
vida (8). Sin embargo, el promedio del tiempo
de evolucion encontrado en el presente estudio
fue de nueve afios, en tanto que en los estudios
citados fue de 36 y 12,5 afios respectivamente.
Como lo refieren Krause y Coker, los princi-
pales cambios positivos, relacionados con edu-
cacion y empleo, actividades y participacion,
autopercepcion de ajuste y satisfaccion con la
vida en personas con LM, ocurren en las pri-
meras dos décadas después de la lesion, seguido
de un periodo de estabilidad en algunas areas
de la vida, con declinacién debido al envejeci-
miento en aspectos relacionados con la parti-
cipacién y la salud (20). De la misma manera,
Amsters et al. encontraron que un ndmero
significativo de personas con LM perciben que
su nivel de funcionalidad incrementa entre el
alta de rehabilitacion y los diez afios postlesion
y subsecuentemente disminuye entre este
tiempo y los veinte o més afios de duracion de
la LM (6). El presente estudio s6lo cont6 con
cinco participantes con mas de veinte afios de
evolucién, por tanto podemos concluir que en
el modelo predictivo propuesto se incluye el
tiempo de evolucion de la lesion como variable
predictora, preferiblemente cuando la persona
con LM tiene menos de veinte afios poslesion.

Se excluyeron del modelo predictivo las
complicaciones clinicas y los servicios de re-
habilitacion que habian obtenido relacion sig-
nificativa con la discapacidad, puesto que son
condiciones muy particulares a cada persona 'y
su presencia o ausencia estan determinadas por
situaciones del propio proceso de rehabilitacion
y del acceso al SGSSS. Muchas complicaciones
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que no obtuvieron diferencias significativas
entre grupos en el analisis relacional son cau-
santes de grandes procesos mérbidos que tradi-
cionalmente se asocian a la calidad de vida y la
discapacidad de la personas con LM, tales como
espasticidad, tlceras de presion y contracturas
musculares, entre otras (7, 21). Posiblemente
estas complicaciones no evidenciaron diferen-
cias significativas dado el desbalance entre la
cantidad de personas entre el grupo que las
poseia y el que no. Por otra parte, el acceso a
un determinado servicio de rehabilitacién no
puede prescribirse por via general, sino que
depende de las necesidades particulares de cada
persona.

Pese a que no se encontraron asociaciones
significativas entre los servicios de rehabilita-
cién recibidos (en cuanto a cantidad, percepcion
de suficiencia y satisfaccion) sobre la discapaci-
dad, los resultados no permiten concluir que el
proceso de rehabilitacion no tenga un impacto
sobre la discapacidad de la persona con LM.
Primero, porque el 98% de los participantes
habia accedido a servicios de rehabilitacién, lo
cual generd subgrupos desbalanceados en can-
tidad que no permiten apreciar las diferencias
significativas entre ellos, y, segundo, porque el
solo acceso a servicios, asi sean suficientes en
cantidad, probablemente no garantiza el desa-
rrollo de procesos integrales de rehabilitacion
que propicien la inclusion social de la persona
con LM. Por lo tanto, se requieren estudios de
corte cualitativo o mixto que permitan valorar
el estado de procesos rehabilitatorios integra-
les en nuestro medio y su impacto sobre la
discapacidad.

Para finalizar, y con el objeto de mostrar la
aplicabilidad practica del modelo en el diag-
ndstico del grado de discapacidad a partir de las
variables explicativas, se presentan dos casos
reales de personas con LM que participaron en
el estudio:

170 / Rev. Cienc. Salud. 9 (2): 159172

Caso n.° 10: tiempo de evolucion: 13 meses (X)),
AIS sensitivo: 114 puntos (X,) y desempleado
por la lesién (X,).

Y =53,463 - 0,032X, - 0,180X, + 10,538X,
Discapacidad calculada = 53,463 — (0,032 x 13)
— (0,180 x 114) + (10,538 x 1).

Discapacidad calculada: 43 puntos en la escala
de 0-100 (discapacidad moderada).
Discapacidad medida con el WHO-DAS 1I: 38
puntos (discapacidad moderada).

Caso n.° 17: tiempo de evolucion: 124 meses
(X,), AIS sensitivo: 208 puntos (X,) y no des-
empleado por la lesion (X,).

Y = 53,463 - 0,032X, - 0,180X, + 10,538X,
Discapacidad calculada = 53,463 — (0,032 x 124)
— (0,180 x 208) + (10,538 x 0).

Discapacidad calculada: 12 puntos en la escala
de 0-100 (discapacidad leve).

Discapacidad medida con el WHO-DAS 1I: 14
puntos (discapacidad leve).

La calificacion del grado de la discapacidad se
realiza segun la escala propuesta por la OMS
para la CIF (22):

¢ Ninguna: 0-4.

e Leve: 5-24.

e Moderada: 25 -49.
e Severa: 50 - 94.
e Extrema: 95-100.

Es importante aclarar que los resultados que
arroja el WHO-DAS II requieren una suma-
toria de los items ponderados segtin la sintaxis
de codificacion propuesta por la OMS para la
obtencion de puntuaciones globales (13), por
lo que la aplicacién del modelo predictivo pro-
puesto se convierte en una via rapida y sencilla
para determinar el grado de discapacidad de una
persona adulta con lesion medular con més de
seis meses de evolucion.
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