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Resumen

Objetivo: caracterizar el perfil de funcionamiento de los pacientes con secuelas de traumatismos
de la médula espinal, mediante wHODAS 2.0 (Cuestionario para la Evaluacién de la Discapacidad
de la Organizacién Mundial de la Salud 2.0), en el municipio de Samacd, Boyacd (Colombia).
Métodos: se realizé un estudio transversal, se evaluaron registros de wHoDAs 2.0. Esta herra-
mienta fue aplicada mediante entrevista a todos los pacientes con secuelas de traumatismos de la
médula espinal que residian en el municipio de Samacd entre agosto y septiembre de 2019 y que
estaban registrados en las bases de datos de las instituciones de salud del municipio. Resultados:
se analizaron los registros de doce pacientes, cuyo nivel de lesién fue tordcico en su mayoria.
El grado de discapacidad global fue leve en 58.3% de los pacientes y moderado en 41.7%. Por
dominios, la discapacidad en movilidad y participacién se present6 en 100% de los pacientes.
Otros dominios afectados fueron las actividades de la vida diaria, con compromiso principalmente
en los {tems correspondientes a trabajo y tareas domésticas, y el dominio de relaciones en el item
correspondiente a dificultad en la actividad sexual. Conclusiones: los dominios funcionales mds
afectados en los pacientes con traumatismos de la médula espinal fueron movilidad y participacion.
El wHODAS 2.0 es til en la evaluacién del perfil funcional y facilita la creacién de programas de
rehabilitacién basada en la comunidad dirigidos a mejorar la funcionalidad de estos pacientes.
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Summary

Objective: To characterize the functio-
ning profile of patients with sequelae of
spinal cord trauma, using wHODAS 2.0
(World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0), in the muni-
cipality of Samacd, Boyacd (Colombia).
Methods: cross-sectional study, the
wHODAS 2.0 records were evaluated.
Applied by interview to all patients with
sequelae of spinal cord trauma who lived
in the municipality of Samacd between
August and September 2019 and who
were registered in the databases of
the municipality’s health institutions.
Results: the records of twelve patients
were analyzed, whose level of injury was
mostly thoracic. The degree of global
disability was mild in 58.3% of patients
and moderate in 41.7%. By domains,
disability in mobility and participation
was present in 100% of the patients.
Other affected domains were activities
of daily living, mainly compromising
those corresponding work and hou-
sework, and the relationship domain
in the corresponding to difficulty in
sexual activity. Conclusions: the most
affected functional domains in patients
with spinal cord trauma were mobility
and participation. The wHoDAs 2.0 is
useful in the assessment of functional
profile and facilitates the creation of
community-based rehabilitation pro-
grams aimed to improve functionality
of these patients.

Keywords: Spinal Cord Injuries;
Disability Evaluation; International

Classification of Functioning, Disability
and Health

Introduccién
El trauma raquimedular (TRM) es una
lesién de la médula espinal, producto

de compresion, fractura o laceracién,
que conlleva a alteraciones de la funcién
motora, sensitiva o autonémica.’” La
etiologfa estd relacionada con eventos
de origen traumadtico (90% de los casos)
como accidentes de trdnsito o laborales,
seguido de lesiones deportivas u ocasio-
nadas por la violencia (heridas por arma
de fuego o punzocortantes). El drea mds
frecuentemente afectada es la cervical
(50%), seguida por la tordcica (35%) y
lumbar (11%).%4

La incidencia del TRM en el mundo
es de aproximadamente 15 a 40 casos por
millén,” afecta principalmente a los hom-
bres en edades entre la tercera y quinta
década de la vida, situacién que repercute
en anos de vida perdidos por discapaci-
dad, ocasionando un gran impacto en
la salud y a nivel socioeconémico, con
disminucién en la calidad de vida del
individuo y su familia.>*¢ La magnitud
del compromiso depende de la ubicacién
de la lesidn, la extensién de la lesién
neuroldgica y la alteracién funcional para
la ejecucién de las actividades de la vida
diaria (avD), situaciones potencialmente
generadoras de discapacidad.>*” Dado
que la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la discapacidad y
de la salud (cr1F) visualiza la discapacidad
como resultado de la interaccién entre
las condiciones de salud y los diferentes
factores contextuales (ambientales o per-
sonales),® resulta de gran interés describir
el grado de discapacidad y el desempefio
funcional de estos pacientes.

Estudios previos que evaluaron el
funcionamiento de los pacientes con
TRM, encontraron que las dreas de mayor
compromiso funcional son las de movi-

lidad, avp y la participacién,”'®

con un
grado de discapacidad entre leve y mode-
rado."" Entre los distintos instrumentos

que existen para evaluar la discapacidad
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en los pacientes con TRM se encuentra
el Cuestionario para la Evaluacién de
la Discapacidad de la Organizacién
Mundial de la Salud wHODAS 2.0 (por
sus siglas en inglés), que fue publicado
por la Organizacién Mundial de la Salud
en 2010 y desarrollado a partir de la crF,
como una herramienta genérica y estan-
darizada que mide la salud y permite
generar niveles de discapacidad segiin
la disminucién del funcionamiento del
paciente en los seis dominios evaluados:
cognicién, movilidad, cuidado personal,
relaciones personales, actividades cotidia-
nas y participacién.®'»!3

Identificar las prioridades de los
pacientes con lesién medular y conocer
su funcionalidad mediante el uso de
herramientas de evaluacién facilita la
identificacién de objetivos y la planea-
cién de los programas de rehabilitacién
basada en la comunidad (rBc),'* enfoca-
dos en lograr el mdximo grado funcional
posible, por lo que el objetivo de este
estudio fue caracterizar el perfil de fun-
cionamiento de todos los pacientes con
secuelas de TRM, mediante el uso de la
herramienta wHODAS 2.0, en el munici-
pio de Samacd, Boyacd (Colombia), esto
como un primer paso en la planificacién
de un programa de RBC.

Métodos
Se realiz6 un estudio transversal, eva-
luando los registros de la herramienta
wWHODAS 2.0, aplicada a los pacientes con
secuelas de TRM, entre agosto y septiem-
bre del 2019. Se tomaron los registros
de todos los pacientes adultos (>18
afos) con secuelas de TRM, que residian
en el municipio de Samacd y tenian un
tiempo trascurrido desde la lesion de dos
0 mds afos.

Los registros revisados correspon-
dian a evaluaciones realizadas por los
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residentes de Medicina Familiar, durante
la prictica de RBC, quienes recibieron
entrenamiento en la aplicacién del
wHODAS 2.0. Los pacientes habian sido
identificados con la colaboracién de las
instituciones de salud del municipio, la
comunidad y los mismos pacientes me-
diante comunicacién persona a persona
(voz a voz). El cuestionario WHODAS
2.0 en su versién de 36 items se aplicé
durante una visita domiciliaria.

El cuestionario wHODAS 2.0 se
utilizé para medir la actividad y la
participacién de los pacientes. Esta
herramienta, elaborada por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (oms) y
basada en la clasificacién internacional
de la funcionalidad (cir), mide el im-
pacto de una condicién de salud segin
el funcionamiento.'” La herramienta
consta de seis dominios: cognicién (com-
prensién y comunicacién), movilidad
(movilidad y desplazamiento), cuidado
personal (cuidado de la propia higiene,
posibilidad de vestirse, comer y quedarse
solo), relaciones (interaccién con otras
personas), actividades de la vida diaria
(responsabilidades domésticas, tiempo li-
bre, trabajo y escuela) y participacién (en
actividades comunitarias y en sociedad)."?
Se obtuvieron los puntajes por dominio
y el puntaje total de 0 a 100, en el que 0
es no discapacidad y 100, discapacidad
completa. El puntaje total se transformé
en categorias de discapacidad, siendo
una discapacidad completa de 96 a 100,
severa de 50 2 95, moderadade 5249 y
leve de 0 a 4.31012

El wHODAS 2.0 tiene un indice de
validez de 84%,'® con una consistencia
interna alta para los seis dominios (alfa
de Cronbach 0.87-0.99), siendo un
instrumento confiable y vdlido para
medir la actividad y participacién de
los pacientes y que permite discriminar

entre diferentes grados de discapacidad
y participacién para la mayoria de los
dominios. 11

Las variables cualitativas fueron
presentadas como frecuencias absolutas
y porcentajes y las variables cuantitativas
se expresaron como medianas con rangos
intercuartilicos. Esta investigacién fue
aprobada por el comité de ética de un
Instituto de rehabilitacién, y segin la
declaracién de Helsinki, fue clasificada
de riesgo minimo, ya que empled la
obtencién de datos a través de registros,
sin procedimientos directos sobre los
pacientes.

Resultados
En total fueron doce registros de per-
sonas con TRM, cuyas caracteristicas
sociodemogrificas se presentan en la
tabla 1. La edad promedio de los pacien-
tes fue de 43 anos (27-60 anos), 75% de
las personas con TRM tenfa como nivel
educativo la primaria completa y 41.6%
no tenfa una ocupacion formal.
Respecto al mecanismo del trauma
predominaron los accidentes laborales
en relacién con la mineria, seguidos
por accidentes de trénsito, ver tabla 2.
El tiempo transcurrido desde el evento
traumdtico hasta el momento de la eva-

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos

Variable

Edad (promedio, DE)

43,58 = 11.5

Género masculino (n/%)

12 (100%)

Nivel educativo (n/%)

Técnico 1 (8.3%)

Bachillerato 2 (16.6%)
Primaria completa 9 (75%)

Ubicacién (n/%)

Urbana 9 (75%)

Rural 3 (25%)

Vivienda (n/%)

Propia 5 (41.6%)
Familiar 4 (33.3%)
Arriendo 3 (25%)

Estado civil (n/%)

Casado 6 (50%)

Soltero 4 (33.3%)
Separado 2 (16.7%)
Ocupacioén (n/%)

Sin ocupacién 5 (41.6%)
Con ocupacién 7 (58,4%)
Ingresos (n/%)

Propios 4 (33.3%)
Pensién 6 (50%)

Familiares 2 (16.6%)

DE: Desviacién estindar
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luacién estuvo entre 2 y 47 afios, con una
mediana de 8.5 anos (rango intercuartil
6-15.5).

Los doce pacientes usaban silla de
ruedas, siendo esta su principal medio de
movilidad. 50% de los pacientes contaban
con dispositivos ortésicos para miembros
inferiores, que facilitaban su participacién
en las avD.

Tabla 2. Caracteristicas del trauma

n (%)
Mecanismo
Accidente por minerfa 6 (50%)
Accidente de transito 4 (33.3%)
Caida de altura 1 (8.3%)
Herida por proyectil arma de fuego 1 (8.3%)
Nivel de trauma
Dorsal 11 (91.7%)
Cervical 1 (8.3%)
Tipo de Manejo vesical
Cateterismo limpio intermitente 6 (50%)
Sonda vesical permanente 2 (16.6%)
Cistostomia 2 (16.6%)
Sin manejo especifico 2 (16.6%)
Tipo de Manejo intestinal
Entrenamiento en hibito 7 (58.3%)
Sin manejo especifico 3 (25%)
Colostomia 1 (8.3%)
Uso de supositorios 1 (8.3%)
Requerimiento de cuidador
(Reportado por el paciente)
No 8 (66.7%)
Si 4(33.3%)

Con la aplicacién del Cuestionario
WHODAS 2.0 se encontré mayor proporcion
de discapacidad grave en el dominio de
movilidad y de discapacidad moderada en
el dominio de participacién, ver figura 1.

En el dominio de movilidad, el
item con menor grado de dificultad fue
el de moverse dentro del hogar. Después
de la movilidad, la participaciéon fue

otro de los dominios mds afectados,
seguido de los dominios correspondien-
tes a trabajo y relaciones. En la figura
2 se describen los diez {tems, distintos
a movilidad, que presentaron mayor
dificultad.

En general el grado de discapacidad,
valorado con la totalidad de los dominios,
fue leve en 58.3% de los pacientes y mo-

Figura I. Promedio puntuacién dificultad

en wHobpAs 2.0
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derado en 41.7%. Todos los pacientes que
reportaron necesitar la asistencia de un
cuidador presentaban discapacidad mo-
derada (x*= 8,4, p<0,05). Por dominios, la
discapacidad en movilidad y participacién
se presentd en 100% de los pacientes, ver

figura 3.

Discusion

En este estudio se evalué el perfil funcio-
nal de los pacientes con TRM mediante el
uso de la herramienta wHODAS 2.0, la cual
permite una caracterizacién funcional y de
la discapacidad de los pacientes segun su
nivel de desempeno y facilita los objetivos
de manejo no solamente individual sino

1015 3demas de contribuir en

comunitario,
la definicién de prioridades de interven-
cién y optimizacién del uso de recursos
en todos los componentes de la matriz
de rBC.

En nuestro estudio encontramos que
la totalidad de los pacientes con lesién
medular tenfan alteracién en los dominios
funcionales de movilidad y participacién y
83% también en avD. Estos hallazgos son
similares a lo reportado por Yoon y cols.,’
y Tarvonen y cols.,'’ quienes encontraron

que los dominios mds afectados en los
pacientes con lesién medular fueron mo-
vilidad, avp y participacién. Al igual que
en nuestro estudio, las poblaciones evalua-
das cursaban con alteraciones secundarias
crénicas de TRM, las cuales, aunque es su
mayorfa no eran tetraplejias completas,
mostraban de forma caracteristica un im-
pacto negativo en la participacion social,
en el desarrollo de las AvD y no sélo en la
movilidad.

Wolfy cols.' reportaron que las dreas
de mayor afectacién eran movilidad, au-
tocuidado y AvD, mientras que Tarvonen
y cols.”” encontraron afectacién en todas
las dimensiones, con mayor compromiso
en dreas como el trabajo, avD y movilidad.
Al igual que en estos estudios, nosotros
encontramos que ademds de la movilidad
y la participacién, también se afectaron las
AVD, las relaciones interpersonales y el cui-
dado personal. Estos hallazgos plantean la
importancia de tener en cuenta todos los
dominios funcionales, al momento de di-
sefiar una intervencion en esta poblacién.

Pérez y Henao'' reportaron un nivel
de discapacidad leve en 38%, moderado
en 44% y severo en 18% de los pacientes

Figura 3. Areas con mayor dificultad distinto a movilidad

Rapidez para realizar tareas domésticas (D5.4)
Rapidez para realizar un trabajo (D5.8)
Dificultad personal o familiar por su salud (D6.7)
Tiempo dedicado a su condicion (D6.4)
Dificultad para actividades de relajacion (D6.8)
Impacto econémico por su condicion (D6.6)
Afectacion emocional por su condicion (D6.5)
Dificultad por barreras en el entorno (D6.2)
Dificultad para tener relaciones sexuales (D4.5)

Dificultad para culminar un trabajo (D5.7)

Ninguno

Leve Moderado
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Severo

con lesion medular. En este estudio se
determiné que 41.7% de los pacientes
tuvieron discapacidad moderada y el
porcentaje restante present6 discapacidad
leve, sin encontrar discapacidad severa,
diferencias que pudieron estar en relacién
con el bajo nimero de pacientes con tetra-
plejia en los registros analizados.

Huang y cols.'® encontraron que los
pacientes con lesién medular tenfan un
riesgo mds alto de demencia en compa-
racién con aquellos sin lesién medular
y reportaron que entre 40 y 50% de los
pacientes con lesién medular experimen-
taban diferentes grados de compromiso
cognitivo. En este estudio, 25% de los
pacientes reportaban dificultades en el
dominio cognitivo. Estos hallazgos resal-
tan la importancia de incluir este dominio
funcional en la evaluacién clinica, asi
como en la planeacién de los programas
de rehabilitacion y las estrategias de pre-
vencién de demencia.'®

En cuanto a las caracteristicas so-
ciodemograficas de los pacientes con
TRM, Noonan y cols.”® y Yoon y cols.’
encontraron que la mayor parte de la po-
blacién afectada eran hombres, menores
de 65 anos, resultados consistentes con lo
reportado por Teherdn y cols., ' quienes
ademds reportaron como causa principal
de la lesién el accidente laboral, lo cual
atribuyeron en parte por el origen de los
pacientes que fue en su mayoria rural,
donde las actividades predominantes son
la agricultura, el transporte y la minerfa.
Estos resultados son similares a los encon-
trados en el presente trabajo, en el que la
mitad de los pacientes con TRM tenian
como causa del trauma el origen laboral
en relacién con la minerfa, aunque con
la diferencia que la mayoria la poblacién
analizada residia en el drea urbana.

Este estudio tuvo algunas limitacio-
nes, la primera es que no se contaba con
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los registros que definieran el nivel clinico
y el cardcter completo o incompleto de la
lesion, sin embargo, se contaba con el dato
de la ubicacién anatémica de la lesidn;
en segundo lugar se evaluaron registros
de un numero reducido de pacientes,
sin embargo, se trata de la totalidad de
pacientes con TRM de una comunidad
geogrificamente definida, en un tiempo
determinado. Finalmente, este fue un
estudio de corte transversal y como tal no
permite identificar efecto causal. Sin em-
bargo, a pesar de estas limitaciones, estos
resultados pueden ser un primer paso en
laimplementacién de herramientas como
el wHODAS 2.0, que contribuyan en la
evaluacién funcional de estos pacientes y
en la consecuente planeacién de activida-
des de rBC, priorizando los dominios que
generan mayor compromiso funcional.

Como parte del ejercicio del médi-
co familiar en el dmbito de la atencién
primaria en salud, el empleo de la herra-
mienta WHODAS 2.0 permite identificar
los dominios con mayores dificultades
de funcionamiento en los pacientes con
secuelas de TRM y, con base en ella, faci-
litar la creacién de programas acordes a
la poblacién objetivo, para un abordaje
integral basado en la estrategia de rRBC, la
cual deberia incluir ademds aspectos tales
como: la modificacién de las barreras (no
solamente arquitectdnicas), la educacién
de la familia para que pueda involucrarse
en el proceso de rehabilitacion, el apoyo
social que permita evitar complicaciones
(depresion, carga de cuidador, etc.) y la
asistencia por parte de un equipo mul-
tidisciplinario que evalde y apoye estas
intervenciones.*

Se requiere hacer mds estudios
con la utilizacién del wHODAS 2.0 en
la poblacién con secuelas por TRM, que
permitan establecer asociaciones directas
de las diferentes dimensiones con el perfil

sociodemografico propio de cada regién y
las caracteristicas clinicas del paciente, asi
como desarrollar proyectos de interven-
ci6n derivados del uso de este instrumento
de evaluacién.

Conclusion

Este estudio identificd, mediante el uso
de la herramienta wHODAS 2.0, que en
los pacientes con secuelas de TRM el grado
de discapacidad global varié entre leve y
moderado y que los dominios funcionales
mids frecuentemente afectados fueron la
movilidad y la participacién, asi como
las actividades de la vida diaria (princi-
palmente en relacién con la ejecucién
del trabajo y las tareas domésticas), las
relaciones interpersonales (en lo referente
a la actividad sexual) y las actividades de
autocuidado. El wHODAS 2.0 es una he-
rramienta til en la evaluacién del perfil
de funcionamiento de estos pacientes, que
permite la identificacién de los dominios
con mayores dificultades y puede facilitar
la creacién de programas de rehabilitacién
basada en la comunidad dirigidos a mejo-
rar la funcionalidad en pacientes con estas
condiciones.
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