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RESUMEN

La Medida de Independencia de la Médula Espi-
nal fue propuesta en 1997 por los médicos Catz,
Itzkovich, Agranov del Departamento de Lesio-
nes Medulares del Hospital de Rehabilitacién
Loewenstein, Israel; como una escala de discapa-
cidad innovadora, disefiada especificamente para
personas con lesiones medulares. La SCIM es la
Unica escala que mide independencia en todos los
aspectos de las actividades de vida diaria relevan-
tes para los pacientes con lesiones medulares. Los
valores relativos de cada componente de la SCIM

fueron basados en la combinacion de aspectos ta-
les como, dificultad preestablecida y tiempo re-
querido para llevar a cabo la actividad. . Estos pe-
sos relativos fueron determinados basados en un
consenso de profesionales de Israel y modificado
en la SCIM 11l con las consultas realizadas con
expertos americanos y europeos. EI motivo prin-
cipal para el desarrollo de la SCIM fue la necesi-
dad de medir y monitorear la efectividad de la
rehabilitacién de pacientes con lesion medular de
una manera precisa. Objetivo: Disponer de una
herramienta valida, reproducible y con alta cohe-
rencia interna para ser aplicada en pacientes con
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lesiones medulares hospitalizados en el Centro
Nacional de Rehabilitacién en los meses de enero,
febrero y abril del 2015. Método: Estudio descrip-
tivo, transversal, observacional de 49 pacientes
mayores de edad, hospitalizados en la unidad de
lesiones medulares del Centro Nacional de Reha-
bilitacion. Se recogieron datos sociodemogréaficos
y clinicos bésicos. Dos evaluadores evaluaron a
los pacientes utilizando la version en espafiol de
la SCIM l11. Se estudiaron los descriptivos de los
parametros recogidos vy las caracteristicas psico-

meétricas del cuestionario (confiabilidad y validez).

Resultados: La distribucion fue de 76% hombres
y 24% mujeres, El déficit neurologico encontrado
en los pacientes es 40,8% tetraplejia incompleta,
30,6% paraplejia incompleta, 26,5% paraplejia
completa y 2% tetraplejia completa. Se obtuvo un
valor del Alpha de Cronbach de 0,919 para el eva-
luador 1, 0,918 para el evaluador 2 y 0,920 para
la evaluacién al egreso. Ambos observadores tu-
vieron una concordancia muy buena, incluso en
movilidad dormitorio y bafio la concordancia fue
absoluta con un indice de Kappa entre 0,81 y 1.
Conclusién: la Medida de Independencia de la
Medula Espinal version 111 en espafiol, es una he-
rramienta valida y confiable para la evaluacion
funcional de los pacientes con lesiones medulares
del Centro Nacional de Rehabilitacion.

PALABRAS CLAVE

Validacion, eSCIM Il1, evaluacion funcional.

ABSTRACT

The Spinal Cord Independence Measure (SCIM)
was proposed by the doctors Catz, Itzkovich and
Agranov, of the Spinal Cord Injury Department of
the Hospital of Rehabilitation of Loewenstein Is-
rael, as an innovative scale for disability, designed
specifically for people with spinal cord injury.
The SCIM is the only scale that measures inde-
pendence in every aspect of daily activities rele-
vant for patients with spinal cord injury. The rela-
tive values of each component of the SCIM were
based on the combination of matters such as pre-
established difficulty and required time to per-
form the activity. These relative weights were de-
termined based on a consensus of Israel profes-
sionals and modified on the SCIM I1Il with the
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consultations made with American and European
experts. The principal motive for the development
of the SCIM was the necessity to measure and
monitor the effectiveness of the rehabilitation of
patients with spinal cord injury in a precise way.
Objective: To dispose of a valid, reproducible and
with high internal coherence tool to be applied in
patients with spinal cord injury hospitalized in the
National Centre of Rehabilitation during the
months of January, February and April 2015.
Method: Descriptive, transversal study of 49 adult
patients, hospitalized in the unity of spinal cord
injury of the National Centre of Rehabilitation.
The sociodemographic and basic clinical data
were recorded. Two evaluators assessed the pa-
tients using the spanish version of the SCIM III.
The descriptions of the collected parameters and
the psychometric characteristics of the question-
naire (reliability and validity) were studied. Re-
sults: The distribution was of 76% men and 24%
women. The neurological deficit found in the pa-
tients was 40,8% incomplete quadriplegia, 30,6%
incomplete paraplegia, 26,5% complete paraple-
gia and 2% complete quadriplegia. We obtained
an Alpha of Cronbach value of 0,919 for evaluator
1,0f 0,918 forevaluator2  and of 0,920 at the
discharge evaluation. Both observers had a very
good consistency, even in mobility in the bed-
room and bathroom the consistency is absolute,
with a Kappa index between 0,81 and 1. Conclu-
sion: The Spinal Cord Independence Measure, 111
version in spanish, is a valid and reliable tool for
the functional assessment of the patients with spi-
nal cord injury of the National Centre of Rehabil-
itation.

KEY WORDS
Validation, eSCIM I11, functional evaluation

INTRODUCCION

La lesion de la médula espinal (LME), es el dafio
que se produce en cualquier sitio de esta estructura
del Sistema Nervioso Central, la cual se extiende
desde el foramen magno hasta la cauda equina. La
LME se define como un proceso de etiologia va-
riable que resulta de la alteracidn temporal o per-
manente de la funcién motora, sensitiva y/o auto-
nomica. La lesion que sufre la médula espinal,
conlleva a un déficit neuroldgico con efectos a
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largo plazo que persisten a lo largo de la vida. To-
das estas alteraciones habitualmente se presentan
por debajo del nivel de la lesion.!

Las condiciones asociadas lesiones medulares re-
presentan un importante problema de salud, de-
bido a su complejidad clinica, requerimiento de
hospitalizaciones prolongadas y necesidad de se-
guimientos clinicos debido a la alta frecuencia de
complicaciones. 2La meta principal en la rehabili-
tacion de las personas con lesion medular es ma-
ximizar la restauracion de la funcionalidad fisica.
Es imperativo documentar la extension de la recu-
peracion para: evaluar la eficacia del tratamiento,
determinar el costo-beneficio de las intervencio-
nes, evaluar la calidad del cuidado dado al pa-
ciente y brindar informacién de prondstico. 22

La Medida de Independencia de la Médula Espi-
nal, es la Unica escala de funcionalidad disefiada
especificamente para pacientes con lesiones me-
dulares, es facil de usar y no requiere manual, ya
que los criterios del puntaje son detallados en la
escala. . 2

La SCIM fue disefiada especificamente para cuan-
tificar la evaluacion funcional de los pacientes con
lesion de la médula espinal. Desde su creacion, di-
ferentes versiones han sido desarrolladas, lo que
resulta en que cada version es una herramienta
mas precisa y sensible en comparacién con la an-
terior. 3

Consta de 3 subescalas que cubren los subconjun-
tos relacionados, pero distintos, del autocuidado
(6 articulos; rango de puntuacién, 0-20); la respi-
racién y manejo de esfinteres (4 articulos; rango
de puntuacién, 0-40); y la movilidad (9 articulos;
rango de puntuacion, 0-40). El subconjunto mo-
vilidad se subdivide en 2 subescalas: habitacion y
aseo, tanto en interiores como en exteriores. La
puntuacion total varia de 0 a 100, donde 0 puntos
corresponden al mayor grado de dependencia. 3

La importancia de disponer de instrumentos vali-
dados en el ambito de la salud y en el idioma ori-
ginal, es fundamental para poder comparar los re-
sultados obtenidos con otros estudios que hayan
utilizado el mismo instrumento.** El analisis de
las caracteristicas métricas del instrumento es un
proceso complejo que implica la evaluacién de la
confiabilidad y validez del constructo.
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Las dos caracteristicas métricas esenciales para
valorar la precision de un instrumento son la con-
fiabilidad y la validez. La primera se define como
la propiedad que designa la constancia y precision
de los resultados que obtiene un instrumento al
aplicarlo en distintas ocasiones. El concepto no
involucra que una confiabilidad alta sea sinébnimo
de calidad, esto debido a que la validez es lo méas
importante. Otra de las caracteristicas es la con-
sistencia interna, esta hace referencia a la consis-
tencia de una medicion, es decir si la escala o el
test funciona de manera similar bajo diferentes
condiciones dependientes del mismo instrumento,
del tiempo de aplicacion, del que hace la medicién,
de los sujetos, de interaccién entre estas fuentes y
del error aleatorio puro. %

El alfa de Cronbach; se considera el indicador mas
idoneo porque da un Unico valor de consistencia y
proporciona los datos de la técnica de la fiabilidad
mitad y mitad. El rango del alfa de Cronbach os-
cilade0al.

La validez explora el grado del instrumento con el
gue mide lo que deberia medir, es decir aquello
para lo que ha sido disefiado. Existen diferentes
formas para determinar la validez y cada una de
ellas proporciona evidencias a la validacién glo-
bal del instrumento. 2 &7

Este estudio pretende averiguar se la SCIM 111 es
una herramienta valida para su uso en los pacien-
tes con lesiones medulares hospitalizados en el
Centro Nacional de Rehabilitacidn.

MATERIALES Y METODOS

Dos evaluadores aplican la eSCIM 111, a 49 pa-
cientes con lesiones medulares al momento del in-
greso y del egreso a la Unidad de Lesiones Medu-
lares del Centro Nacional de Rehabilitacion. Ade-
mas se obtienen los puntajes de la Medida de In-
dependencia Funcioanl (MIF) de ingreso y egreso,
ya que esta es la escala que se utiliza en la actua-
lidad para la evaluacién funcional de estos pacien-
tes.
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RESULTADOS

La realizacion de la adaptacion cultural se realizé
por una especialista fildloga quien recomendo los
cambios respectivos de la versién espafiola a una
adaptacién al castellano para su utilizacion y ex-
posicion a los expertos y pacientes para el pro-
grama piloto, orientados a contenido, estructura y
uso del lenguaje.

La caracterizacion de la poblacion se realizo to-
mando en cuenta el género, edad, etiologia de la
lesion, déficit neuroldgico, clasificacion ASIA.
En la muestra estudiada, se obtuvo que los pacien-
tes lesionados medulares son en su mayoria hom-
bres, entre los 20 y 29 afios, con tetraplejia incom-
pleta, una clasificaciéon ASIA Dy la etiologia méas
frecuente es la traumatica.

La consistencia interna de la eSCIM 11l medida
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach fue muy
alta (Alfa de Cronbach mayor de 0,9 en todas las
evaluaciones). Esto indica que la eSCIM Il tiene
alta confiabilidad. Este andlisis es fundamental
cuando la escala, como lo es en nuestro caso, tiene
subescalas. Otro aspecto importante es que no se
mostré cambio eliminando alguno de los items de
la escala, lo que indica que el cuestionario esta
correcto como se ha aplicado. En el caso de la
eSCIM 111 todas sus subescalas contribuyen a la
homogeneidad del instrumento.

La concordancia entre los dos evaluadores es muy
alta para todas las subescalas e incluso se obtiene
una concordancia absoluta (indice de Kappa en 1)
para la sub escala de movilidad en dormitorio y
bafio. La validacidon de la escala en Estados Uni-
dos, por parte de Anderson y colaboradores mues-
tra una concordancia entre los evaluadores entre
el 65-99%, ellos explican esta alta variabilidad en-
tre evaluadores debido a la falta de un instructivo
para la aplicacién de la SCIM I11, en nuestro caso
consideramos que no es necesario, debido a la alta
concordancia interevaluador obtenida. Las pocas
diferencias encontradas entre los evaluadores pue-
den ser inherentes al examinador, al paciente eva-
luado o al instrumento por si mismo. Ademas pue-
den ser debidos a la inexperiencia por parte de los
evaluadores en aplicar la eSCIM II1.

Para medir la validez externa se utiliza la correla-
cion entre la MIF y la eSCIM 111, en este caso se
compararon ambas escalas al ingreso y al egreso
de los pacientes. Se obtuvo en ambos casos un va-
lor p < 0,01. La relacion entre ambas escalas es
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alta debido a que las dos evaltan items como cui-
dado personal, manejo de esfinteres, traslados y
movilidad.

En la sub escala de movilidad la SCIM 111 es mas
detallada, ya que se evalUa en el dormitorio, en el
bafio, y en exteriores a diferentes distancias. Ade-
mas valora si el paciente logra o no realizar cam-
bios de posicién para la prevencion de Ulceras por
presion. Otro aspecto importante de mencionar es
que la MIF no valora la respiracion, aspecto de
suma relevancia en el proceso de rehabilitacion de
los pacientes con lesiones medulares.

Una limitacion importante del presente estudio es
haberlo realizado en un solo centro, lo que puede
reducir la variabilidad de la muestra; esto podria
mejorar con la inclusion de otros centros, como
por ejemplo pacientes del Hospital del Trauma del
Instituto Nacional de Seguros, lo que ademas per-
mitiria la generalizacion de los resultados obteni-
dos.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas de la poblacién estu-
diada son semejantes a los estudios previos tanto
nacionales como internacionales de la poblacion
con lesiones medulares, lo cual sefiala la validez y
aplicabilidad del estudio.

Se logra una adaptacion aceptable y correcta de la
eSCIM Ill, para la poblacion de pacientes del
Centro Nacional de Rehabilitacion, a partir de los
ajustes hechos propios de los usos del espafiol de
América.

La Medida de Independencia de la Médula Espi-
nal version 111 en espafiol, es una herramienta va-
lida y confiable para la evaluacién funcional de
los pacientes con lesiones medulares del Centro
Nacional de Rehabilitacion.
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