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Investigacion cientifica en rehabilitacion:
hecesidad de mayores publicaciones en
Argentina y Latinoamérica

Scientific research in rehabilitation: need for more publications
in Argentina and Latin America
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La rehabilitacién es definida por la OMS como “un conjunto de intervenciones en-
caminadas a optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en personas con
afecciones de salud en la interaccién con su entorno” (1). A nivel de la regién pana-
mericana, en 2019, se estim6 que existen 366 millones de personas viven con condi-
ciones de salud que podrian beneficiarse de los servicios de rehabilitacion. Y que esta
cifra en los tltimos 30 afios aumenté un 58% (2). Estas necesidades de rehabilitacién
aumentan ain mds en paises de bajos y medios ingresos (3). En la actualidad, existe
una importante necesidad insatisfecha de servicios de rehabilitacién que con frecuen-
cia son infravalorados en el sistema de salud, asi como una necesidad de repensar la
rehabilitacién en el siglo XXI (4,5).

En Argentina la demanda del servicio de rehabilitacién no es ajena a la realidad
regional. Segin datos del Registro Nacional de Discapacidad en nuestro pais hay
1.680.723 personas con certificado tnico de discapacidad (CUD) vigente, represen-
tado un 3,65% de la poblacién nacional (6), con proporciones en aumento. Siendo
personas con discapacidad que requieren de servicios de rehabilitacién. A esto se debe
sumar a quienes no cuentan con CUD o CUD vigente y aun asi requieren de servicios
de rehabilitacién.

Resulta asi relevante poder establecer politicas publicas que respondan a las nece-
sidades locales de los usuarios del sistema de rehabilitacién en Argentina, asi como
en otros paises Latinoamericanos. Los lineamientos internacionales refieren que los
sistemas de investigacién pueden generar evidencias cientificas necesarias que sir-
ven de base para establecer politicas y pricticas de salud adecuadas a las necesidades
poblacionales (7). Las investigaciones clinicas describen lo que sucede a nivel local,
actualizan los conocimientos sobre la prictica clinica, informan sobre casos relevantes
para nuestra disciplina, y nos mantienen informados de las investigaciones que se
estdn realizando a nivel regional. Es por esto, que resulta de suma relevancia que en
el drea de rehabilitacién aumenten las publicaciones cientificas.

Si analizamos las publicaciones referidas a rehabilitacién publicadas con datos de
Argentina, observamos que en PubMed encontramos con 228 publicaciones desde
1951 hasta 2024, representando solo un 0,03% de las publicaciones en el drea dis-
ponibles en esta biblioteca virtual. Si observamos en la Figura 1, podemos ver que
el crecimiento en publicaciones ha aumentado en los tltimos afios, contando con 98
publicaciones en los Gltimos 5 afios. Sin embargo, es necesario apostar a aumentar las
publicaciones locales.

Desde la Revista Argentina de Rehabilitacién, revista cientifica de la Sociedad Ar-
gentina de Medicina Fisica y Rehabilitacién (SAMFyR), apostamos a dar difusién a



REVISTA ARGENTINA DE REHABILITACION | VOLUMEN 13 - N°1 | DICIEMBRE 2024

los trabajos de investigacidn locales que aporten informacion sobre el drea de rehabi-
litacién. Y convocamos a la comunidad de profesionales de la salud que desarrollan
sus actividades en el 4rea de la Medicina Fisica y Rehabilitacién a contribuir al creci-
miento de nuestra revista cientifica.

Figura 1. Busqueda en PubMed sobre la tematica de rehabilitacion en Argentina
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Cesion de derechos: Quienes participaron en la elaboracién de este articulo, ceden
los derechos de autor a SAMFYR para publicar en la Revista de Rehabilitacién.
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ARTICULO ORIGINAL

Indicadores séricos y fuerza de prension
palmar como factores predictivos de
independencia funcional post accidente
cerebrovascular: Resultados preliminares
Serum indicators and palmar grip strength as predictors of
functional independence post stroke: Preliminary results

Autores: Jesus Martin Farina', Maria Virginia Avena?, Jorge Ariel Agliero'.

1- Médico Fisiatra, Fundacion San

Andre Resumen:

ndrés, Mendoza, Argentina ., . . .

2- Licenciada en nutricion, Fundacion Introduccién: El accidente cerebrovascular (ACV) es la enfermedad con mayor tasa de invalidez en
San Andrés, Mendoza, Argentina adultos y una de las etiologfas mds prevalentes en los centros de rehabilitacion.

ler puesto en la JORNADAS Objetivo: relacionar indicadores séricos y fuerza de prensién palmar (FP) con la medida de indepen-
ANUALES DE RESIDENTES dencia funcional y asistencia funcional (FIM-FAM) de los pacientes internados durante un proceso

CAMEFF 2023 de rehabilitacién posterior a sufrir un ACV.

Métodos: estudio observacional prospectivo. Recoleccién de datos en un centro de rehabilitacién de

Correspondencia: Mendoza entre agosto 2022 y marzo 2023. Se elaboré un protocolo de evaluacién para medir la FP y
jmartinfmf@gmail.com 2 2.9 o > P a

los pardmetros séricos hemoglobina (Hb), proteinas totales y albimina al ingreso y a los tres meses
Recibido: 08-07-2023 de haber iniciado la rehabilitacién. Se realiz6 test de correlacidn y regresién mdltiple para establecer

Aceptado: 24-09-2024 relacién entre las variables.

Resultados: 10 pacientes con edades entre 45 y 81 afios. En la evolucién de los 3 meses el AFIM-
FAM pas6 de 108,4 a 142,6,p=0,017. 90% de los pacientes present6 una pérdida de peso severa al
comparar con el peso al ingreso. La albimina sérica tuvo un coeficiente de regresién de 0.35 (p =
0.003) y un R? ajustado de 0.26. La FP de 0.47 (p < 0.001) y un R? ajustado de 0.41. La Hb de 0.32
(pr = 0.013) y un R? ajustado de 0.2.

Conclusiénes: El andlisis preliminar del estudio mostré que la albimina sérica, FP y la Hb, podrian
considerarse factores predictivos positivos en relacién con los resultados funcionales obtenidos en la
rehabilitacion.

Palabras claves: ACV; Anemia; Sarcopenia; Desnutricidn.

Abstract:

Introduction: Stroke is the disease with the highest rate of disability in adults and one of the most prevalent
etiologies in rebabilitation centers.

Aim: to relate serum indicators and palmar grip strength (PGS) with the functional independence and functional
assistance measure (FIM-FAM) of patients hospitalized during a post-stroke rehabilitation process.

Methods: prospective observational study. Data collection in a rebabilitation center in Mendoza between August
2022 and March 2023. An evaluation protocol was developed to measure PGS and serum parameters hemoglobin
(Hb), total protein and albumin at admission and three months after starting rehabilitation. Correlation and
multiple regression tests were performed to establish the relationship between the variables.

Results: 10 patients aged between 45 and 81 years. In the 3-month evolution the AFIM-FAM went from
108.4 10 142.6, p=0.017. 90% of the patients presented a severe weight loss when compared with the weight at
admission. Serum albumin had a regression coefficient of 0.35 (p=0.003) and an adjusted R2 of 0.26. PGS of
0.47 (p < 0.001) and an adjusted R2 of 0.41. Hb of 0.32 (pr = 0.013) and an adjusted R2 of 0.2.
Conclusions: Preliminary analysis of the study showed that serum albumin, PGS and Hb, could be considered
positive predictors in relation to functional outcomes obtained in rehabilitation.

Keywords: Stroke, Anemia, Sarcopenia, Malnutrition.
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Introduccién

El accidente cerebrovascular (ACV) es la enfermedad
con mayor tasa de invalidez en adultos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que el 15 por ciento
de la poblacién mundial sufre algin tipo de discapa-
cidad, de los cuales entre el 2 y el 4 por ciento tienen
una disfuncién grave (1,2). Por ello, es fundamental la
intervencion de la rehabilitacién en este escenario.

En la prictica clinica existen multiples factores que
pueden influir en el proceso de rehabilitacién, como es
el estado nutricional, condiciones médicas como la ane-
mia, sarcopenia e insuficiencia renal, entre otros.

La desnutricién es un problema importante en los pa-
cientes con ACV. Se prevé que su prevalencia al ingreso
oscile entre el 6,1 % y el 62 % (3). El estado nutricional
deficiente conduce a malos prondsticos, especialmente
después de un ACV, se ha relacionado con peores resul-
tados funcionales, estancias hospitalarias mds prolonga-
das y mayor riesgo de mortalidad (4,5,6). La evaluacién
de la desnutricién es compleja y requiere un enfoque
multidisciplinario. Los biomarcadores de laboratorio
relevantes y ampliamente utilizados incluyen la albad-
mina sérica, la prealbimina y la transferrina (7). El li-
mite para la deficiencia de albimina se fij6 en <3,5 g/
dl (7). Cuando los niveles de albimina en sangre son
bajos, la masa muscular disminuye (8, 9).

La hemoglobina (Hb), como molécula transportadora
de oxigeno clave en la sangre, puede ser decisiva para
el destino del drea penumbral o influir en la recupera-
cién del cerebro y la funcién neurolégica, lo que final-
mente podria afectar el resultado de la rehabilitacién(10)
Los resultados de ASTRAL (Acute Stroke Registry and
Analysis of Lausanne) mostraron que la anemia al ingreso
podia predecir resultados funcionales tanto a corto como
a largo plazo en pacientes con ACV y que el riesgo de
ictus recurrente era mayor en pacientes con anemia (11).
Por otro lado, la sarcopenia es un trastorno del masculo
esquelético progresivo y generalizado que se asocia con
una mayor probabilidad de resultados adversos, como
caidas, fracturas, discapacidad, fisica y mortalidad. En
su definicién de 2018,el Grupo de trabajo europeo so-
bre sarcopenia en personas mayores (por sus siglas en
inglés EWGSOP2) utiliza la fuerza muscular baja como
indicador principal de la sarcopenia; la fuerza muscu-
lar es actualmente la medida mds confiable de la fun-
cién muscular. Los Puntos de corte de sarcopenia segin
EWGSOP?2 para la FP son <27 kg en hombres y <16
kg en mujeres (12).

La sarcopenia relacionada con el ACV tiene caracteris-
ticas obvias, como una rdpida disminucién de la masa
muscular, cambios musculares estructurales, diferencia

en el rendimiento corporal bilateral y disminucién de la
masa muscular que no estd relacionada con el envejeci-
miento. Se asociada una activacién de la sefial catabdlica
y desequilibrio neurotréfico. El mecanismo exacto de la
sarcopenia en pacientes con ACV atn no estd claro, y
la combinacién de multiples mecanismos, incluida la
inmovilizacién y la atrofia disfuncional, la alimentacién
alterada, la inflamacidn, la sobreactivacién simpdtica y
la denervacién, pueden estar involucradas (13). La recu-
peracién de la sarcopenia puede estar asociada con una
mejor funcién en pacientes con ACV (14).

Para evaluar el grado de dependencia del paciente al
ingreso como al alta, se utiliz6 la escala de FIM + FAM
(FIM: Funtional Independence Measure + FAM: Fun-
tional Assessment Measure). Esta escala se utiliza para
valorar el estado funcional de los pacientes. Estd com-
puesta por dos partes, la primera, FIM que permite la
evaluacidn del estado funcional de pacientes afectados
por trastornos neurolégicos. Es til para monitorizar la
evolucién o cambios en la ejecucién funcional durante
el perfodo de rehabilitacién, desde la admision hasta el
alta. Principalmente mide funciones motoras y tareas
de autocuidado involucradas en las actividades de la
vida diaria. Y por otro lado, la segunda, FAM que es
una extensién de la FIM, disefiada especificamente para
pacientes con dafio cerebral traumdtico. Se afiadieron
ftems que tienen que ver con los aspectos cognitivos,
psicosociales, conductuales y de reintegraciéon a la co-
munidad. Se analizaron los datos de FIM y FAM por
separado para un mejor estudio de la evolucién del pa-
ciente luego de la rehabilitacién. La puntuacién mini-
ma es de 30 puntos y mdxima de 210.

Objetivo general: relacionar indicadores séricos y fuerza
de prension palmar (FP) con la medida de independen-
cia funcional y asistencia funcional (FIM-FAM) de los
pacientes internados durante un proceso de rehabilita-
cién posterior a sufrir un ACV.

Objetivos especificos:

e Identificar marcadores prondsticos de funcionalidad
en pacientes con ACV

e Describir la presencia de sarcopenia, anemia y des-
nutricién en pacientes con ACV internados para reha-
bilitacién

e Utilizar recursos disponibles en la institucién (labo-
ratorio y dinamémetro) como pardmetros cuantitativos
comparables.

Métodos
Participantes y técnicas de muestreo
Se realiz6 un estudio prospectivo correlacional en un



centro de rehabilitacién de Mendoza, Argentina. El
mismo se llevé a cabo entre el mes de agosto de 2022
y marzo de 2023. Se incluyeron todos los pacientes que
ingresaron con diagnéstico de ACV isquémico o hemo-
rragico durante este periodo. Se excluyeron los que ne-
garon el consentimiento para participar y los que pre-
sentaron complicaciones médicas que descontinuaron el
proceso de rehabilitacién. Los pacientes fueron seguidos
hasta el alta

Indicadores séricos y Fuerza de Prensién (FP):

Los biomarcadores que se utilizaron para valoracién del
estado nutricional fueron proteinas totales y albamina.
Para el estudio de la anemia se utilizé el nivel de Hb
sérica (g/dL), estos datos se extrajeron de registros mé-
dicos sobre extracciones de sangre realizadas dentro de
las 24 h de admisién, que son parte del procedimiento
de rutina. Los valores de corte para los niveles de Hb se
basaron en el World Health Criterios de la organiza-
cién (OMS): 13,0 g/dL para hombres y 12,0 g/dL para
mujeres.

A su vez dentro de las 72 h del ingreso, se evaluan las
caracteristicas demogrificas y clinicas de los pacientes
como edad (afio), sexo, indice de masa corporal (IMC)
(kg/m?), escalas funcionales de ingreso, FIM-FAM. Para
la medicién de FP, se midié tres veces con el dinamé-
metro manual de Jamar®; se tomé el valor promedio de
tres medidas, del lado no parético. A los tres meses de
internacién se volvieron a registrar las variables.

Anilisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa esta-
distico PASW Statistics®20 para Windows® (IBM®,
Nueva York, EE.UU.). Se realiz6 prueba de normalidad
mediante el test de Shapiro Wilks, lo que indic6 que las
variables se encontraban dentro de la curva de normali-
dad. En el andlisis de la estadistica descriptiva se utili-
z6 media aritmética como medida de tendencia central
y desviacién estandar como medida de dispersion. En
lo que respecta a la estadistica inferencial, se empled
para variables cuantitativas, la prueba t de Student para
muestras apareadas. También se realizé test de correla-
cién y regresiéon multiple para establecer relacién en-
tre las variables dependiente (diferencia de FIM-FAM
entre el ingreso y al tercer mes) e independiente (FP,
albiimina sérica, hemoglobina, y proteinas totales al in-
greso) y establecer factor predictivo. Ademds se calculé
el R cuadrado ajustado para evaluar la proporcién de
la varianza de la variable dependiente que se explicaba
por las variables independientes. Para todos los casos se
utilizé un p de significancia estadistica <0.05.
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Resultados

Caracteristicas de la muestra.

La muestra estuvo compuesta por 10 pacientes con eda-
des entre 45 y 81 afios, edad media de 66 = 12,6 afios.
De los cuales 3 eran de sexo femenino (edad media de
68 afios) y 7 de sexo masculino (edad media de 66 afios).
En la tabla 1 se expresan las variables descriptivas de la
muestra al ingreso.

Tabla 1. caracteristicas de las variables al ingreso
del tratamiento

Variables evaluadas al ingreso

Edad (ahos) 6591267
Tiempo de internacion

previo (dias) 375+2549
FIM FAM 103.3 £ 39.36
Fuerza de prension (Kgf) 1919 £10.47
Peso (kg) 73.00 £ 8.33
indice de masa corporal

(kg/m2) 24.4 £ 452
Porcentaje de pérdida

de peso (%) 1N.69 £219
Albumina(mg/dL) 359+0719
Proteinas totales(g/dL) 6.82+ 025
Hemoglobina(g/dL) M6 £145

Comparacién de la diferencias de medias
Para analizar la evolucién de las variables durante los
3 meses de internacion, se realiz6 una comparacion de

medias de los valores al ingreso y al alta, es decir, a los
3 meses (ver Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de medidas variables

entre el inicio y los 3 meses

Variable Media Media Diferen- p-valor
Inicial 3 meses cia

FIM-FAM* 1084 142,6 393 <0,05

Fuerza de

prension 19,9 2217 2,98 n.s

Proteinas

totales 6,82 704 0,22 n.s

Albumina 3,59 373 o4 n.s

Hib** n16 n,67 0,51 n.s

*FIM FAM: Medida de independencia y asistencia funcional. **Hb: Hemoglobina.

Se observé que la rehabilitacién produjo un aumento
en la independencia funcional. Esto se identific6 por un
AFIM-FAM. En promedio, la puntuacién pasé de 108,4
a 142,06, lo que representa un aumento de 39,3 puntos
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en la escala con una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p=0,017). Si bien el resto de las variables anali-
zadas no mostraron diferencias significativas, se observ
un aumento de las mismas al finalizar la rehabilitacién.
Respecto a la valoracién nutricional se observé que se-
gun el IMC solo tres de los diez pacientes presentaron
bajo peso al ingreso. Pero evaluando la pérdida de peso al
ingreso el 90% de los pacientes present6 una pérdida de
peso severa. El valor de albtimina aument6 en promedio
0.14mg/dl respecto del ingreso. Similar a lo que ocurrié
con las proteinas totales que aumentaron 0,22 mg/dl.
Es importante destacar que los valores de proteinas en
la totalidad de los pacientes se encontraron dentro de
valores normales de referencia, tanto al inicio y al alta.
En cuanto a los niveles de hemoglobina, el 70% de los
pacientes, estaba por debajo del punto de corte estable-
cido segtn la OMS (10). Al tercer mes, se observé una
mejora de los valores, especialmente en el grupo de las
mujeres, con una diferencia media de 1,43 g/dL estad{s-
ticamente significativo (p=0,0097)

De los 10 pacientes incluidos en el estudio, 7 presen-
taron anemia al inicio del mismo, segin los valores de
corte establecidos por la OMS. Al tercer mes de reha-
bilitacién, 8 de los 9 pacientes mantuvieron la anemia,
pero se observé una mejora en los valores de Hb, espe-
cialmente en el grupo de mujeres, con una diferencia
media de 1,43 g/dL (p=0,0097).

Respecto a la FP, practicamente todos los pacientes,
salvo un individuo ingresaron con valores por debajo
del nivel de corte establecido por EWGSOP2 (12) Al
cumplir los tres meses de rehabilitacién, se observé una
mejorfa en el 60% de los pacientes, con un aumento
medio de 2,98 kg.

Determinacién de factor predictivo positivo

Se realiz6 un andlisis de regresion multiple para evaluar
la relacién entre la albimina sérica, la FP, Hb y la dife-
rencia entre la puntuacién FIM-FAM del ingreso y a los
tres meses (AFIM-FAM). Se determiné el coeficiente de
regresion para cada variable y se utiliz6 un p-valor para
evaluar la significancia estadistica de cada relacién. El
modelo de regresién mualtiple explicé el 55% de la va-
rianza de la variable dependiente, segtin el R cuadrado
ajustado de 0.55 (Tabla 3).

Los resultados mostraron que la albamina sérica, la FP
y la Hb tuvieron coeficientes de regresién significativos
en la prediccién del A FIM-FAM, mientras que las pro-
teinas totales no lo tuvieron.

En particular, la albimina sérica tuvo un coeficiente de
regresién de 0.35 (p-valor = 0.003) y un R cuadrado
ajustado de 0.26, lo que indica que esta variable te-

nfa un valor predictivo positivo en el AFIM-FAM. La
FP tuvo un coeficiente de regresién de 0.47 (p-valor
< 0.001) y un R cuadrado ajustado de 0.41, lo que in-
dica que esta variable también tuvo un valor predicti-
vo positivo. Por dltimo, la Hb tuvo un coeficiente de
regresion de 0.32 (p-valor = 0.013) y un R cuadrado
ajustado de 0.2, lo que indica que esta variable también
tuvo un valor predictivo positivo en AFIM-FAM.

Se observa que la FP es la variable independiente con
el mayor coeficiente de regresién y el valor R cuadrado
ajustado mds alto, lo que sugiere que estd mds fuerte-
mente relacionada con la variable dependiente en este
estudio que las otras variables independientes (albami-
na sérica y Hb).

Tabla 3. Coeficientes de regresion, valor py R

ajustado de las variables independientes evaluadas

Variable Coef. de P R cuadrado
regresion ajustado
Fuerza de prension 0,47  <0,001 0,41
Albumina sérica 0,35 0,003 0,26
Proteinas totales -On 0,438 -0,02
Hemoglobina 0,32 0,013 0.2

Discusién

Este es un informe preliminar de un estudio en el que
se busca encontrar factores predictivos positivos en con-
diciones médicas comdrbidas que afectan el proceso de
rehabilitacién. Hasta el momento, se ha observado una
alta prevalencia de anemia, sarcopenia y desnutricién
en los pacientes que ingresan a rehabilitacién, lo cual
podria atribuirse a que muchos de ellos provienen de
estancias prolongadas en salas de cuidados criticos.

La prevalencia encontrada de desnutricién al momento
en la muestra supera la esperada en otros estudios (3).
La anemia al ingreso se podria vincular a resultados fun-
cionales (11), hacen falta mds casos en nuestra muestra
para poder analizar esta hipétesis. Debido a la estrecha
relacién entre la sarcopenia y la mejora funcional en
ACV (13, 14), es importante profundizar los estudios
al respecto.

Se ha evidenciado que la rehabilitacién tiene un efecto
positivo en la funcionalidad de los pacientes después
de tres meses demostrado por la diferencia significa-
tiva en la variacién del FIM-FAM(14). Los resultados
de este trabajo permiten fundamentar que mejorar las
condiciones comérbidas mencionadas tiene un impacto
positivo en la independencia funcional de los pacientes.
Nuestros hallazgos podrian llenar un vacio basado en
la evidencia para pacientes con ACV y contribuir a la



modificacién de la prictica clinica diaria. El médico a
cargo del proceso de rehabilitacién debe dar relevanciaa
estos factores, asi como también fomentar la prevencién
durante los cuidados en el periodo agudo de la patolo-
gia. Este trabajo muestra que una mejora en los niveles
de Hb, el estado nutricional y la condicién de sarcope-
nia podrian acortar la duracién de la hospitalizacién al
afectar las actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD).
Esto a su vez se correlaciona con un aumento en la ca-
lidad de vida del paciente y la reduccién de costos sa-
nitarios asociados (10, 14). Mds estudios al respecto se
necesitan en el drea y en nuestro contexto.

Las principales limitaciones que reconocemos en este
informe preliminar son el tamafio de la muestra y la
diferencia en el rango etario entre los individuos. Serfa
ideal dividirlos en subgrupos de rangos etarios, ya que
se supone que la rehabilitacién tendrd un impacto dis-
tinto en cada uno, asi como también la evolucién de la
sarcopenia, ya que sabemos que la edad es un factor que
impacta directamente en la funcién y masa muscular.
Ademis, este fue un estudio de un solo centro de reha-
bilitacién en Argentina, lo que podria limitar la gene-
ralizacién de nuestros hallazgos. Se requieren futuros
estudios multicéntricos para replicar los resultados del
presente estudio en diversas poblaciones.

El alcance amplio de este trabajo plantea bases de cono-
cimiento para el desarrollo de otros trabajos de investi-
gacién donde se puedan plantear estudios experimenta-
les con las distintas variables por separado. Por ejemplo,
se podria comparar diferentes practicas terapéuticas so-
bre la sarcopenia.

Conclusién

En estos resultados preliminares se observa que luego
de 3 meses de terapia de rehabilitacién hay una diferen-
cia significativa entre el puntaje FIM-FAM observado.
Se deben continuar los estudios para poder profundizar
los andlisis sobre las variables vinculadas a factores cli-
nicos y séricos que podrian estar asociadas y debieran
hacerse mayor seguimiento en la prictica.
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Resumen:

Introduccién: El estudio de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) permite una valoracién
multidimensional que complementa indicadores clinicos con la experiencia subjetiva de las personas. Este
enfoque integral adquiere relevancia en la atencién de nifias, nifios, adolescentes y jévenes (NNAJ) con
discapacidad, dado que representan una poblacién vulnerabilizada con diversas problemdticas que afectan
su vida. Reconociendo la compleja y dindmica interrelacion de influencias sobre la salud, este proyecto
pone el acento en la necesidad de informacién sobre la CVRS en esta poblacion en el dmbito nacional.
Objetivo: Describir la CVRS de NNAJ con discapacidad motora de Argentina analizando sus cot-
relatos con variables clinicas y sociodemograficas; e implementar una plataforma virtual interactiva
para la vinculacién con centros educativos y terapéuticos que brindan atencién a esta poblacién.
Métodos: Estudio epidemiolégico social, de disefio descriptivo transversal, sobre NNAJ de 4 a 24 afios
de edad con discapacidad motora residentes en Argentina. Se recolectardn datos sobre CVRS, variables
clinicas y sociodemogréficas. Una plataforma virtual interactiva permitird la participacién remota de
NNAJ, familias, centros educativos y sanitarios, con obtencién inmediata de resultados.

Resultados esperados: Relevar informacién necesaria para el abordaje integral de la salud de NNAJ
con discapacidad en Argentina, y acercar a instituciones sanitarias y educativas herramientas de utilidad
para la supervisién de acciones preventivas y terapéuticas. Asimismo, la participacién de familias del
pais es una valiosa oportunidad para relevar necesidades de esta poblacién que puedan ser atendidas en
politicas publicas.

Palabras claves: calidad de vida relacionada con la salud; salud de la persona con discapacidad;
sistemas de informacién; epidemiologfa.

Abstract:

Introduction: The study of health-related quality of life (HRQOL) allows a multidimensional assessment
that complements clinical indicators with the subjective experience of individuals. This comprebensive approach
acquires relevance in the care of children, adolescents and young people (CAY) with disabilities, since they represent
a vulnerable population with various problems that affect their lives. Recognizing the complex and dynamic
interrelationship of influences on health, this project emphasizes the need for information on HRQOL in this
population at a national level.

Aim: To describe the HRQOL of CAY with motor disabilities in Argentina by analyzing its corvelates with
clinical and sociodemographic variables; and to implement an interactive virtual platform for linkage with
educational and therapentic centers that provide care to this population.

Methods: Social epidemiological study, of cross-sectional descriptive design, on CAY from 4 to 24 years of age with
motor disabilities living in Argentina. Data on HRQOL, clinical and sociodemographic variables will be collected.
An interactive virtual platform will allow remote participation of CAY, families, educational and health centers,
with immediate results.

Expected results: To gather necessary data for a comprebensive approach to the health of children and adolescents
with disabilities in Argentina, and to provide health and educational institutions with useful tools for the
supervision of preventive and therapeutic actions. Likewise, the participation of families provides with a valuable
opportunity to rveveal the needs of this population that can be addyessed in public policies.

Keywords: health-related quality of life; Health of People with Disabilities; information systems; epidemiology.
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Introduccién

Calidad de vida relacionada con la salud

La conceptualizacién de la salud se consolidé hace déca-
das en definiciones que la reconocen como un fenémeno
complejo, multidimensional, dindmico y con mdltiples
influencias (1). Se reconoce asf a la salud como las ca-
pacidades personales, sociales, fisicas y psicolégicas que
permiten a las personas hacer frente a su entorno (in-
terpersonal, social, biolégico y fisico), realizar sus as-
piraciones y satisfacer sus necesidades (2). Este enfoque
posibilita integrar las percepciones y experiencias de las
personas, y llevé al desarrollo de numerosos instrumen-
tos de autorreporte bajo el término general de “resulta-
dos informados por el paciente” que se han ido imple-
mentando en la evaluacién clinica y sanitaria (3). Ese
abanico de indicadores incluye desde signos y sintomas,
pasando por rasgos del estado funcional, las percepcio-
nes de la salud y la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS), que se sitda en un nivel mds subjetivo
y amplio que el estado funcional y de salud percibida.
La CVRS se define como las percepciones acerca de la
manera en que una persona se siente y ve a si misma en
su capacidad para satisfacer funciones y actividades re-
levantes para cada momento de la vida. Estas percepcio-
nes son afectadas por el estado de salud y todo aquello
que influye sobre la misma, como los tratamientos que
recibe para mantenerla o restablecerla (4). De ah{ que
el desarrollo de medidas de CVRS estuvo inicialmente
vinculado a la necesidad de valorar el impacto de enfer-
medades crénicas y sus tratamientos, cuando cobraron
relevancia aspectos que reflejaban la cronicidad, la limi-
tacién de las actividades segin la edad, la expectativa
de vida, la movilidad y el funcionamiento fisico, emo-
cional, social y sensorial. Las mediciones de CVRS se
toman mediante cuestionarios que recogen el punto de
vista de las personas y computan puntajes por escalas de
cada dimensién o mediante indices globales. Dado que
no hay un modelo conceptual tnico, existen numerosos
instrumentos que recogen informacién sobre una im-
portante diversidad de dimensiones, adecudndose espe-
cificamente a cada situacién del ciclo vital o del proceso
de salud-enfermedad para el cual estdn destinados (5).

Calidad de vida en la nifiez, la adolescencia y la ju-
ventud con discapacidad motora

En las primeras etapas del ciclo vital, las necesidades,
aspiraciones y capacidades que constituyen la salud de
las personas son evidentemente diferentes y especificas,
lo cual se manifiesta en la importancia preponderante
que tienen las dreas psicosociales de la salud y la CVRS
en los nifios, nifias, adolescentes y jévenes (NNAJ) (6).

Sin embargo, en la poblacién con discapacidad motora,
las sensaciones relacionadas al bienestar fisico suelen ser
las mds afectadas en la mayorfa de los estudios, con mds
intensidad cuanto mayor es la afectacién de la funcién
motora (7). Aunque existe una gran variabilidad de re-
sultados en aquellas dimensiones psicolégicas y socia-
les, éstas fueron las dimensiones mds afectadas durante
el aislamiento social preventivo y obligatorio que afect6
las terapias (8). Los instrumentos que fueron desarro-
llados para medir CVRS en NNA]J con discapacidad
motora y otras condiciones crénicas ofrecen un abanico
amplio y multidimensional que remite a diversos as-
pectos relevantes para todas las personas en esta etapa
de la vida; pero que, ademds, son sensibles especialmen-
te en esta poblacién como el bienestar fisico y emocio-
nal, el bienestar social y la aceptacién de los demds, el
acceso a servicios, la independencia y la participacién o
la exclusién social (9).

Nuestro equipo de investigacién trabaja desde hace dos
décadas en el desarrollo y adaptacién de diversos ins-
trumentos para la medicién de la CVRS en poblacién
infantil y adolescente (10), con aplicaciones en el 4m-
bito clinico (11) y escolar (12,13). En estas etapas tem-
pranas de la vida, el sexo tiene una notable asociacién
con la CVRS, posiblemente relacionada con las fuertes
influencias del desarrollo sexual, mediados por procesos
fisioldgicos endocrinoldgicos, ademds de las construc-
ciones sociales en torno a los roles de género que actian
desde la infancia. Entre los hallazgos mds interesantes,
una serie de estudios muestran un empeoramiento en
la CVRS durante la transicién por la adolescencia con
un patrén de puntajes de CVRS decrecientes a medida
que aumenta la edad como comprobamos en un estudio
que realizamos durante siete aflos en una cohorte de es-
colares de Cérdoba (14,15). También se comprobé que
el empeoramiento de la CVRS es mayor entre las nifias

(15,16).

Desarrollo y autonomia progresiva en la niflez y la
adolescencia

El desarrollo es un proceso de evolucién permanente e
integral que encuentra, en las dos primeras décadas de
vida, momentos de gran dindmica y sensibilidad que
se constituyen como cimiento para el porvenir, por lo
que un estado de salud podria determinar a otro en
el futuro (1). Entre la nifiez y la juventud convergen
fuerzas fisicas, psicoldgicas y sociales, en tanto las per-
sonas necesitan adaptarse a sus cuerpos cambiantes e
identidades mientras enfrentan transiciones sociales,
como la escolar, en el marco de la cultura donde crecen
y se desarrollan (17). En este marco tedrico propone-



mos superar la nocién de adolescencia como una etapa
transicional y preparatoria para la adultez, centrando
la atencién en las necesidades y sentimientos de las
personas en este significativo momento de la vida, con
perfiles epidemiol6gicos diferentes y enfatizando la au-
tonomia progresiva de la que gozan para manifestar su
propia perspectiva sobre su salud y bienestar (18). En
efecto, el marco legal internacional y local les otorga
derechos “a expresar libremente sus opiniones” (Con-
vencién Internacional de los Derechos del Nifio) y “a
opinar y ser oidos en asuntos comunitarios, sociales y
cientificos que sean de su interés” (Ley 26.061 de Pro-
teccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes).

Influencias y correlatos de la salud

Este proyecto reconoce también la compleja y dindmica
interrelacién de influencias que actdan sobre la salud,
del orden bioldgico, conductual y del ambiente social
y fisico, y del contexto sanitario y politico (1), a partir
de lo cual se plantea la conveniencia de caracterizar a
la poblacién argentina con discapacidad motora. Se ha
sefialado que el rol y los efectos de esas influencias cam-
bian a medida que el nifio o nifia se desarrolla, dado que
existen periodos con mayor sensibilidad respecto a es-
tas influencias, as{ como edades con desafios especiales,
como son ciertas etapas de transicién. Desde una pers-
pectiva socio-epidemioldgica se sefiala que la distribu-
cién de los riesgos de enfermar o de actuar de una mane-
ra estd determinada por la pertenencia de un individuo
a una sociedad y a un estrato social. De este modo, se
reconocen construcciones sociales de la salud que sitdan
a algunas personas en una posicién de desventaja en
comparacién a otras e influyen sobre su bienestar, sus
posibilidades de utilizar y recibir atencién sanitaria de
calidad y, en suma, sobre su derecho a alcanzar el mejor
nivel de salud posible (19). Sobre esta base, los estudios
poblacionales pueden incluir indicadores sociodemo-
gréficos relativamente accesibles a la medicién como el
nivel de escolaridad, los recursos materiales del hogar o
la cobertura sanitaria.

Muchas de las dimensiones de la CVRS de NNA]J ma-
nifiestan correlatos con la edad, el género y el nivel so-
cioeconémico (NSE): la CVRS resulta peor en grupos
de NSE bajo que en grupos de nivel medio o alto y las
diferencias parecen acentuarse en las mujeres y con el
aumento de la edad (20,21). Por tltimo, entre las in-
fluencias sobre la salud, los servicios sanitarios siempre
tuvieron interés especial por su efecto directo en el cui-
dado y recuperacién de la salud. Desde una perspectiva
poblacional, es posible examinar y aportar informacién
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para mejorar experiencias como el acceso y la continui-
dad de la atencién centrada en la persona (22).

Desde 2018 trabajamos en una linea de investigacién
sobre CVRS en NNA]J con parilisis cerebral (PC), lo-
grando disponer de una versién para poblacién argen-
tina del cuestionario especifico Cerebral Palsy Quality
of Life (CP-QOL) (23,24). En linea con otras iniciativas
nacionales tendientes a cubrir las evidentes necesida-
des de conocimiento epidemiolégico de la situacion de
esta poblacién (25), nos proponemos ofrecer ésta y otras
herramientas adecuadas al contexto local para que los
equipos de salud a cargo de terapias y del seguimiento
de niflos, nifias y adolescentes con PC puedan disponer
de nuevos indicadores para valorar, a lo largo del tiempo
y en el transcurso de sus terapias, cémo se sienten con
relacion a diversos aspectos de sus vidas.

Objetivos

El objetivo de este proyecto es caracterizar la salud de la
poblacién infantil, adolescente y juvenil con discapaci-
dad motora de Argentina, mediante un modelo multi-
dimensional de (CVRS), y analizar sus correlatos con el
nivel de funcionalidad motora y otras variables clinicas
y sociodemogréficas.

Ademds, tenemos el propésito de establecer una vin-
culacién tecnolégica inmediata con centros educativos
y/o terapéuticos interesados en aplicar las herramientas
de valoracién de la CVRS, ofreciendo la posibilidad de
utilizar una plataforma virtual que tras la carga de da-
tos emita resultados inmediatamente. De esta forma, el
propdsito es contribuir a la implementacién de indica-
dores de CVRS en la prictica clinica y terapéutica, para
la valoracién de la situacién y la evolucion de NNAJ
con discapacidad motora.

Métodos

Tipo de estudio

El estudio es de cardcter epidemiolégico social, ya que
aspira a lograr el mds amplio alcance en el territorio
de la Reptblica Argentina para relevar y aportar infor-
macién sobre la poblacién argentina con discapacidad
motora, teniendo en cuenta la heterogeneidad sociocul-
tural y de cobertura sanitaria de nuestro pafs. El disefio
es descriptivo, correlacional y transversal. En el futuro,
se podrian repetir aplicaciones de los instrumentos y es-
tablecer un disefio longitudinal que permita analizar si
se producen cambios en la CVRS, valorar su evolucién
en funcién de objetivos terapéuticos y captar la dindmi-
ca de los procesos de salud en la transicién de la nifiez
a la juventud.

n
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Figura 1: Dimensiones de la Calidad de Vida

Relacionada con la Salud.
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sentimientos del NNA sobre él/ella
mismo/a, sus motivaciones, las
oportunidades que percibe en la vida, su
capacidad para hacer las cosdas que quiere
hacer y coémo percibe su aspecto fisico.

Bienestar y aceptacion social

sentimientos acerca de como percibe sus
relaciones con la gente en general, con
adultos, con otros chicos/as, cémo se

siente al juntarse con amiges y con sus
posibilidades de comunicarse con otros.
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Relaciones en la familia

sentimientos respecto a las relaciones
que mantiene con su familia.

Participacién

sentimientos con respecto a su
participacién en actividades
recreativas, deportivas y en eventos
sociales de su comunidad.

QC)
s

Entorno escolar

sentimientos acerca de sus relaciones con
otros chicos/as, con sus docentes en la
escuela y sobre sus posibilidades de
participacién en las actividades que se
llevan a cabo en este contexto.

Autonomia

sentimientos sobre sus posibilidades de
movimiento y su capacidad de realizar
actividades cotidianas (como vestirse o
comer). Acerca hacer cosas solo/a, sin
compafiia y sin depender de otros/as.

Dolor e impacto de la discapacidad

acerca de su salud en general y las
sensaciones de dolor e incomodidad, el
modo en que esto afecta sus actividades
cotidianas y su estado de dnimo.

Acceso a los servicios

posibilidades de acceso del chico/a a la
atencién de su salud a través de
diferentes terapias y tratamientos, como
asi también al acceso a ayuda adicional
en el contexto escolar.

Poblacién diana y participantes

La poblacién diana se constituye con NNAJ con dis-
capacidad motora de 4 a 24 afios de edad residentes en
Argentina. La participacién de esta poblacién estard
mediada por sus madres, padres o cuidadores principa-
les, quienes responderdn los cuestionarios (las versiones
para autorreporte estan en desarrollo); asi como tam-
bién profesionales de salud y/o educacién que tengan
interés en colaborar.

Variables e instrumentos

En este proyecto se implementan tres instrumentos
que aportardn informacién singular sobre CVRS, dos
especificos para NNAJ con discapacidad motora y uno
genérico que permite la comparacién con poblaciones
diversas. Cada seccién de los cuestionarios permite re-
coger informacién sobre dimensiones diferentes y rele-
vantes a los contextos cotidianos de estos NNAJ (Fi-
gura 1). El Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire
(CP-QOL) que fue desarrollado en Australia partien-
do de entrevistas con NNA]J con PC, madres y padres
(9), produce indicadores sobre el bienestar social y la
aceptacion, la participacidn, los sentimientos sobre el
funcionamiento, el bienestar emocional, la autoestima
y el dolor; fue adaptado para su aplicacién en poblacién
argentina (23) con adecuada fiabilidad y validez (24).
El médulo para PC del DISABKIDS mide el impacto
de la PC en una dimensién Gnica que incluye 14 {tems
relacionados a experiencias de movilidad corporal y
autonomia en situaciones sociales con pares y activida-
des cotidianas. Ademds, se incluye un indice de CVRS
mediante 10 items, el KIDSCREEN, un instrumento
genérico ampliamente utilizado a nivel internacional.
La caracterizacién de variables clinicas como el desarro-
llo y la funcionalidad motora de cada sujeto participan-
te se medirdn con la Escala de Desarrollo Puberal (PDS)
que describe los cambios fisicos que se observan en este
momento del ciclo vital y con la Clasifwacion de la Fun-
cion Motora Gruesa (GMFECS) basada en el movimiento
iniciado por el paciente con centralidad en el control de
tronco, las transferencias y la movilidad.

La caracterizacién sociodemografica se realizard en fun-
ci6n de la zona de residencia (urbana/rural), la cobertura
sanitaria, la escolaridad de la persona adulta que res-
ponde el cuestionario y el nivel socioeconémico (INSE)
que se valorard mediante el instrumento Family Affluen-
ce Scale (FAS) compuesto de 5 preguntas sobre recursos
materiales disponibles en el hogar (Cuadro 1).

Los instrumentos de este estudio estdn dirigidos a ma-
dres, padres o cuidadores que responderdn reflejando
su parecer sobre lo que creen que siente el NNAJ a su
cargo y podrin ser completados en formato digital por
medio de la plataforma web disefiada para este fin. Si
bien estos cuestionarios de CVRS han sido disefiados
para ser autoadministrados, es decir, respondidos por la
madre, el padre o la persona adulta que mejor conoce al
NNAJ que es sujeto del estudio, también pueden ser
completados mediante entrevista personal o telefénica a
cargo de una persona entrenada, o bien, de profesionales
que pueden entrenarse para colaborar.



Cuadro 1: Variables e instrumentos
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Calidad de vida relacionada a la salud
(CVRS)

* CP QOL (Cerebral Palsy Quality
of Life)

* DISABKIDS (Modulo PC)

* KIDSCREEN-10

Clasificacion de la funcion motora
gruesa

GMFCS (Gross Motor Function
Classification System)

Padre, madre u

Desarrollo puberal

Pubertal Development Scale

otro cuidador

Caracterizacion sociodemografica: Cuestionario ad hoc principal
-Edad
« Sexo Escala de recursos materiales del hogar
«Residencia (FAS: Family Affluence Scale)
«Nivel socioecondmico
« Cobertura sanitaria
Clasificacion de la habilidad manual MACS (Manual Ability Classification
System)
Clasificacion de comunicacion CFCS (Communication Function Profesional

funcional

Classification System)

interviniente

Clasificacion para la capacidad de
comer y beber

EDACS (Eating and Drinking Ability
Classification System)

Plataforma interactiva

Como soporte tecnolégico de este proyecto, se ha de-
sarrollado una plataforma interactiva (https:/salud-
convoz.fcm.unc.edu.ar/) que permite la recoleccién de
datos y la obtencién inmediata de resultados. La plata-
forma de Sa/ud con voz se aloja en un servidor de la Uni-

versidad Nacional de Cérdoba, lo que garantiza la con-
fidencialidad y seguridad de los datos. Esta plataforma
se compone de una interfaz base con informacién del
proyecto, el acceso mediante un sistema de usuario con
claves individuales, una aplicacién web en el servidor
que contiene los formularios de recoleccién de los da-
tos, un moédulo de parametrizacién y andlisis de datos,
y un médulo de reporte que permite visualizar y des-
cargar informes individuales sin identificacién sensible
del caso (Figura 2). La herramienta permite dar alcance
nacional al proyecto, facilitando la participacién remota
de NNA]J y familias. Asimismo, facilita un servicio de
vinculacién tecnolégica inmediato con centros educa-
tivos y/o terapéuticos interesados en aplicar las herra-
mientas de valoracién de la CVRS, con posibilidad de
descarga instantdnea de resultados. Como muestra la
Figura 3, los resultados individuales que ofrece la pla-
taforma se acompafian de una explicacién conceptual y
una interpretacién de los puntajes de CVRS.

Procedimientos
El equipo de investigacién pone a disposicién de profe-

sionales, instituciones, familias y participantes toda la
informacién relevante a través de correo electrénico y
de la pdgina web mencionada anteriormente. La parti-
cipacién de la poblacién diana requiere una explicacién
clara sobre los objetivos de este protocolo, asi como de
otros aspectos éticos incluidos en el consentimiento in-

Figura 2: Caracteristicas de la plataforma
interactiva para el estudio de calidad de vida
en poblacidon con discapacidad motora.
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formado. Una vez que han recibido toda la informacidn,
los NNAJ y sus familias, deben manifestar su expresa
voluntad de participar de la investigacion.

Los centros sanitarios y educativos interesados en co-
laborar pueden mediar en la invitacién y explicaciéon
del estudio a potenciales participantes, facilitar la rea-
lizacién de entrevistas para que las familias respondan
los cuestionarios, y participar en la carga de datos para
obtener resultados inmediatos, asi como en la imple-
mentacién de estos datos en historias clinicas y en el
desarrollo de objetivos terapéuticos, entre otras posi-
bles acciones. Para ello, los profesionales participantes
podrén solicitar y disponer anticipadamente de la docu-
mentacién del estudio (formularios de informacién para
el consentimiento y cuestionarios), asi como de infor-
macién sobre el contenido de la encuesta, recomenda-
ciones sobre su administracién, carga e interpretacién
de resultados (Figura 3).

Figura 3: Modelo del informe de resultados tras

completar la encuesta.

Encuesta

Informe
de resultados

Informe de resultados
Calidad de vida relacionada con la
salud en nifas, nifios, adolescentes
Jévenes con paralisis cerebral
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o fE=g

7 €1 ECS |
Las preguntas de esta encuesta permiten obtener
puntajes de CVRS en diferentes dimensiones o areas como
el bienestar emocional, las relaciones con la familia, la
autonemia, o bien, come un puntaje general de CVRS.
Los resultados se muestran
en una escala de 0100, en
la que los valores mas altos
significan mejor percepcién
de la salud y los valores
mas bajos significan peor
percepcién de la salud. Las
puntuaciones de CVRS son
solo orientativas y no DeSn & Sk
indican un diagnastico o
problema de salud.

Informe de resultados

Analisis de los datos
El andlisis de los datos incluird estimacién de prome-

dios puntuales con desviaciones estindar de las dimen-
siones de la CVRS y la elaboracién de un gréfico en
escala 0 a 100 con los resultados individuales de cada
participante. Por otra parte, el conjunto de todos los da-
tos se podrd analizar mediante diferencias de medias es-
tandarizadas (4 de Cohen) segin grupos de edad, sexo,
niveles de escalas funcionales y caracteristicas sociode-
mogréficas. Asimismo, se controlardn efectos de con-
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fusién mediante modelos multivariados de regresién
lineal o logistica para establecer la asociacién entre los
indicadores de CVRS vy las variables clinicas, familiares
y del contexto socio sanitario.

Aspectos éticos

Se cuenta con aval del Comité de Etica de la Inves-
tigacion en Salud (CIEIS) del Hospital Nacional de
Clinicas (dictdmenes del 12/12/2017; 20/12/2018; y
05/08/2024).

Discusion

Este protocolo presenta una propuesta de un estudio
epidemiolégico social de alcance nacional, basado en
una conceptualizacién multidimensional y positiva de
la salud, con vinculacién a familias y centros terapéuti-
cos o educativos, a quienes se les ofrece una devolucién
de resultados individuales mediante la interaccién en
un servidor seguro de la Universidad Nacional de Cér-
doba.

Los resultados individuales que ofrece la plataforma
pueden servir a profesionales involucrados en la aten-
cién de personas con discapacidad para conocer cémo se
sienten los NNAJ a los que acompaflan en sus trayecto-
rias de salud y orientar reflexiones y decisiones terapéu-
ticas con base a las necesidades percibidas por estas per-
sonas a quienes acompaflan, evaluando las dimensiones
que muestren mayor compromiso en cada momento del
desarrollo y en cada persona, asi como también valorar
la evolucién en correlato con las terapias y otras influen-
cias sobre la CVRS. Contar con esta informacién ha-
bilita, ademds, el compartir la experiencia de atencién
de los NNAJ y sus familias, al propiciar un espacio de
conversacién y orientacién entre quienes acompafian.
Es importante destacar que los puntajes que se obtie-
nen de los instrumentos de CVRS no se utilizan como
criterios diagndsticos sino que denotan cierto nivel, alto
o bajo, de sentimientos o sensaciones en cada una de las
dimensiones de la CVRS.

A nivel poblacional, el relevamiento aportard al conoci-
miento de la CVRS en NNA]J con discapacidad motora,
describiendo su impacto segtn edad, sexo y caracterfs-
ticas socioeconémicas. Esta informacién aportard insu-
mos para la planificacién situada y basada en evidencias
de acciones que promuevan el derecho a la salud de las
personas con discapacidades. En suma, se espera que
contribuya a la reflexién del impacto inmediato sobre
la salud de fenémenos que habitualmente se abordan
bajo miradas adultocéntricas, y a la reflexién tendiente
a mitigar las desigualdades sociodemogrificas.

El grupo responsable de este protocolo vincula el co-



nocimiento obtenido con necesidades de los dmbitos
escolar y sanitario, a través de estrategias que incluyen
la elaboracién de informes técnicos especificos ad hoc
y la divulgacién en redes sociales (@saludconvoz). En
colaboracién con centros educativos se han disefiado
y elaborado recursos dirigidos a docentes de distintos
niveles, asi como procesos de monitoreo para evaluar
la salud de escolares, adolescentes y jévenes de nuestro
pais. Ademds se han desarrollado talleres e interven-
ciones participativas que promueven el didlogo sobre
resultados y facilitan la construccién conjunta de in-
tervenciones de promocién de la salud. En el dmbito
clinico y sanitario se propone integrar estos indicadores
en las précticas de atencién y capacitar a los profesiona-
les en el uso de los instrumentos y en la interpretacién
de los datos obtenidos, a fin de mejorar la toma de de-
cisiones y la calidad de las intervenciones preventivas y
terapéuticas.

Durante el inicio del estudio se realizard una monito-
rizacién de todo el procedimiento, consultando a todas
las personas involucradas para identificar barreras y di-
ficultades por las que se requieran ajustes y adaptacio-
nes, asi como fortalezas que puedan ser mejor aprove-
chadas. Una barrera que se identifica anticipadamente
se relaciona a los requisitos de acceso a la plataforma,
que pueden excluir a profesionales y familias que no
cuentan con la tecnologia necesaria o adecuado servicio
para el trabajo en Internet. Sin embargo, disponer de
acceso virtual se considera también una fortaleza por
permitir ampliar el alcance del estudio, facilitar el acce-
so a poblaciones ocultas y a la participacién de sujetos
con limitaciones horarias o que sean reticentes a realizar
entrevistas.

Otra limitacién de esta linea de investigacion se pre-
senta por la falta de un cuestionario para ser autoad-
ministrado por la poblacién diana. Si bien estamos
actualmente probando las versiones de CP-QOL vy
DISABKIDS que podran ser respondidas directamente
por NNAJ con discapacidad motora, existirdn restric-
ciones a la participacién ante dificultades cognitivas o
del lenguaje que imposibiliten comprender o responder
a los cuestionarios. Por estos motivos, se considera que
las versiones para informantes indirectos seguirdn sien-
do necesarias en esta poblacién.

En cuanto a fortalezas, este estudio articula la novedad
de la medicién de CVRS en poblacién con discapacidad
motora en Argentina con instrumentos de uso inter-
nacional, desarrollados a partir de las declaraciones de
la poblacién diana, con notables pruebas de fiabilidad
y correctamente adaptados al contexto local. Se espera
que su implementacién mediante una plataforma web
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aumente la posibilidad de participacién de poblacién
de todo el pafs, excluida habitualmente por la concen-
tracién de los polos cientificos en los grandes conglome-
rados urbanos. De esta forma, se acerca una herramien-
ta que puede aportar informacién dtil a las historias
clinicas para el mejor conocimiento y seguimiento de
las personas bajo intervenciones terapéuticas, o bien,
para el trabajo en gabinetes psicopedagégicos. Poten-
cialmente, la amplia participacién de familias de todo
el pais serfa una oportunidad para relevar necesidades
en salud de esta poblacién que puedan ser atendidas en
programas y politicas regionales y nacionales.

Conclusién

Este proyecto relevard datos de CVRS aproximdndose
a los sentimientos y afectaciones de NNAJ con disca-
pacidad motora en Argentina. En su implementacién
ofrecerd indicadores positivos y multidimensionales de
salud sobre la base de modelos conceptuales complejos,
aportando herramientas de utilidad para la supervisién
de acciones preventivas y terapéuticas a instituciones
sanitarias y educativas. Se espera producir informacién
necesaria para el abordaje integral de la salud, que a su
vez pueda ser atendida en politicas puiblicas..
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Introduccién

El estudio de la calidad de vida en una persona con discapacidad (PcD), cobra impor-
tancia por el aporte de multiples datos relacionados con el impacto de la enfermedad
y su tratamiento, de acuerdo con la percepcién de su propia vida. Como lo plantean
Schalock y Verdugo (2007) es un concepto multidimensional conformado por: bien-
estar emocional, bienestar fisico, bienestar material, relaciones interpersonales, de-
sarrollo personal, autodeterminacién, inclusién social y derechos. Cada uno de ellos
permiten estudiar en detalle los factores ambientales, personales y sus interacciones,
para medir y evaluar el estado deseado de bienestar personal, con el propdsito de
buscar elementos claves necesarios para mejorar su calidad de Vida.

En esta linea el objetivo del estudio fue conocer la calidad de vida en PcD neuromo-
tora, jujefios, que asisten a programas de rehabilitacién en la Asociacién de Protec-
cién al Paralitico Cerebral (APPACE), en el periodo de julio a septiembre de 2022.

Métodos

El corpus de datos analizados incluye una muestra de 330 PcD que asisten a rehabili-
tacién en APPACE. Los participantes de este estudio incluyen profesionales tratantes
y sus familias, y se enmarca en un estudio descriptivo, mixto de Investigacién-accién
de corte Transversal.

El procedimiento para la obtencién de datos se realiz6 a través de la medicién de
diferentes escalas que se utilizaron segiin la poblacién etaria destino: KIDSLIFE (G6-
mez LE, et al. 2016) destinada a nifios 4 a 18 afios; escala SAN MARTIN (Verdugo
MA, et al. 2014) disefiada para mayores de 18 afios con multidiscapacidad; FUMAT
(Verdugo MA, et al. 2009) de aplicacién a mayores de 18 afios con discapacidad mo-
derada; CAVIDACE (Verdugo MA, et al. 2018) orientada a adultos con discapacidad
adquirida en la adultez, e INICO FEAPS (Verdugo MA, et al. 2013) destinada para
mayores de 18 afios con discapacidad leve, autoadministradas o a terceros (familiares
y/o profesionales).

El andlisis de datos se realiz tras los resultados cuantitativos del Indice de Calidad de
Vida (ICV) y considerando la/s dimensién/es mds descendida/s expresadas, lo cual tendrd
impacto en el desarrollo de programas y en la prestacién de los servicios que se ofrecen.

Resultados

La escala KIDSLIFE se aplicé a 109 nifios cuyo ICV promedio fue de 115 y Bien-
estar Material result6 la dimensiéon mds descendida. La escala SAN MARTIN se
administré a 59 PcD arrojando un ICV de 96, e Inclusién social result6 la dimensién
mas descendida. FUMAT se utiliz6 en 51 personas con un ICV de 100, en la cual



Autodeterminacion fue la dimensién mdas descendida.
Con INICO FEAPS evalué6 a 20 personas con un ICV
de 103 e Inclusién Social fue la mds descendida. Final-
mente se administré a 91 adultos la escala CAVIDACE
con ICV de 111 y la dimensién mds descendida resulté
Inclusién Social.

Conclusiones

si bien los indices en las encuestas sostienen un nivel
aceptable, al observar las dimensiones unitarias, Inclu-
si6én Social se encuentra prevalentemente mds descendi-
da, y confirma continuar trabajando para incrementar
la participacién y los apoyos, alineados al proceso de
transformacién alentados por la Convencién de los De-
rechos de la Personas con Discapacidad. De este modo
los resultados permiten reflexionar y trabajar sobre me-
joras en la propia practica, generando condiciones de
participacion en el entorno social y comunitario en las
PcD, lo cual involucra un cambio en la planificacién
estratégica de los servicios prestacionales.

Palabras claves: Calidad de vida, Discapacidad
Keywords: Quality of life, disability
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Introduccién

Las alteraciones de la marcha son frecuentes en enfermedades neurolégicas que pre-
sentan espasticidad, que puede reducir el rango de movimiento y la velocidad angu-
lar articular (VAA), disminuyendo la velocidad de marcha, y pudiendo incrementar
el riesgo de cafdas. La evaluacién de la espasticidad con la escala modificada de Tar-
dieu puede sobreestimar su impacto en la marcha, ya que las VAA generadas durante
la evaluacién difieren de las que ocurren durante el caminar. En consecuencia, es
conveniente conocer las VAA durante la marcha para planificar y comprender mejor
el impacto de intervenciones, como la toxina botulinica. Objetivo: determinar la
validez de las VAA durante la marcha, obtenidas con un sistema basado en video.

Métodos

Se desarroll6 un estudio observacional. Se realizé una sesién de andlisis de marcha
en cada participante. Criterios de inclusién: Personas entre 18-60 afios. Criterios de
exclusion: Antecedente de condicién que pudiera generar patrén de marcha atipico;
Hipersensibilidad a cinta adhesiva. Consideraciones estadisticas: Para determinar va-
lidez se calcularon los porcentajes de acuerdo (PA) de las variables (picos) de VAA y,
el PA promedio, entendiendo como acuerdo cuando una determinada VA A se encon-
tr6 en el rango de normalidad reportado en la literatura..

Resultados

Participaron 20 voluntarios. El PA promedio fue de 84%. Para los diferentes picos
de VAA estudiados en cadera, rodilla y tobillo, el PA vari6 entre 80-100%, 90-95%
y 50-80% respectivamente.

Conclusién: Si bien los resultados del estudio sugieren validez de las VAA evaluadas,
es necesaria la comparacién simultdnea con el método gold standard.

Palabras claves: Validez de los Resultados; Marcha; Videos.
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Introduccién

La iniciativa surge de un grupo de enfermeros del drea de neurorrehabilitacién con la
premisa de disminuir la brecha que existe entre el tratamiento agudo en las institu-
ciones de salud y las patologfas secundarias al tratamiento.

Objetivos

Promocionar saberes y conocimientos en cuidados criticos en neurorrehabilitacién,
con un enfoque especifico en postura y posicionamiento en cama, con el fin de mejo-
rar la calidad del cuidado de los pacientes.

Promover una visién innovadora y fortalecedora de la rehabilitacién interdisciplina-
ria, destacando la importancia de un enfoque integral y colaborativo en el proceso de
recuperacion de los pacientes

Diagndstico

Nuestra Institucién es referente nacional en neurorrehabilitacién de multiples pato-
logias. Las cuales se asocian a la miopatia del paciente critico, y que, se hacen eviden-
tes al momento del egreso en la unidad de cuidados intensivos o al alta médica. Entre
las patologfas mds recurrentes se encuentran la debilidad adquirida, las lesiones por
presién, pie equino, ataxia, posturas viciosas y pérdida de la movilidad funcional.

Poblacién

La capacitacién estd dirigida a profesionales de las dreas de unidades de cuidados cri-
ticos, miembros del equipo interdisciplinario y estudiantes avanzados de la carrera de
enfermerfa tanto del sector piblico como privado del Partido de General Pueyrredon.

Actividades
El equipo de capacitacién ha establecido encuentros tedrico-pricticos presenciales,
en respuesta a las solicitudes previas de diversas instituciones de salud de nuestra

ciudad.



Cada encuentro se desarrolla en 90 minutos, organiza-
do en grupos de 15 a 20 participantes. Durante estos
espacios, se proporciona inicialmente una base tedrica
cientifica, seguida de la aplicacién prictica mediante
simulaciones con uno de los participantes. Las mismas
incluyen el ensayo de colocacién de dispositivos blan-
dos, alineacién y posicionamiento en supino y dectbito
lateral, ergonomia, y transferencia a silla de ruedas.

Conclusién

La puesta en marcha de la propuesta de capacitacion,
se evidencia una recepcién positiva por parte de los
participantes. Se logré el Feedback entre las distintas
disciplinas que abordan el cuidado del paciente. A par-
tir de esta concepcidn, se han generado nuevas redes de
trabajo, entendiendo que no existe la rehabilitacion si
no hay interdisciplina, pero que tampoco existird sino
trabajamos de manera mancomunada con las institucio-
nes de segundo nivel de atencién.
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Introduccién

El presente proyecto se basa en una investigacién descriptiva con enfoque cualitati-
vo, que se realiza en la Escuela 200 Especial para Discapacidad Motriz, ubicada en
la ciudad de Montevideo-Uruguay. Pretendié valorar una intervencién en familias
y alumnos para la implementacién y mejora del uso de sistemas de comunicaciones
aumentativas alternativas, a través de la gamificacién, de aprendizaje y de participa-
ci6én activa. La poblacién de estudio fue dirigida a un grupo de cuatro alumnos con
discapacidad motriz, cursando 3er. afio y sus familias.

Objetivo

Mostrar cémo incidié una propuesta lidica a través del sistema de comunicacién
aumentativa y alternativa en familias con hijos con discapacidad motriz y problemas
de lenguaje.

Métodos

El estudio tiene un enfoque metodoldgico cualitativo. Se apunta a la comprensién del
problema mediante la profundizacién de las experiencias, perspectivas, significados
y opiniones que las familias tienen acerca de la actividad lidica con sus hijos a través
del uso de las SAAC. Por lo tanto, se propone un diseflo de intervencién a través del
trabajo colaborativo con familias con hijos que asisten a la institucién mediante la
reflexién y comprension de sus propias practicas para el logro de mejoras progresivas.
Se aproxima al disefio de la investigacién-accién y se desarrolla siguiendo un modelo
que incluye las siguientes fases:

Primera fase: Diagndstico, Segunda fase: Planificacién de actividad, Tercera fase: In-
tervencion y Observacién y Cuarta fase: Conclusiones.

Resultados

Los resultados del periodo de implementacién de la actividad lddica digital, en el
hogar de cada familia fue positiva, se aumenté la participacién y la motivacién de
cada nifio y nifia. Ademds se evidencio a través de una encuesta on line realizada a
cada familia que mejora la implementacién del sistema de pictogramas y que se de-
muestra mayor entusiasmo y disfrute de la gamificacion.

Conclusiones
Las conclusiones de la presente investigacion se fundamentan en datos cualitativos y
se utiliz6 para el andlisis de los datos el software Atlas. Ti. Se concluye que la gami-



ficacién en el hogar es una practica innovadora efectiva
para aumentar la participacién lddica entre familia y los
hijos con discapacidad motriz severa. La integracién de
elementos de juegos a través del sistema de pictogramas
y la utilizacién de plataformas digitales interactivas,
como Genially, brindan una experiencia mds atractiva
y significativa.

Palabras claves: pardlisis cerebral; sistema de comuni-
cacién aumentativa; y gamificacién.

Contribucién de los autores
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Introduccién
La parilisis cerebral (PC) es la discapacidad pedidtrica mds frecuente, pudiendo im-
pactar en el estado nutricional y el crecimiento.

Objetivo
Determinar la asociacién entre los trastornos oro-géstricos, clasificaciones funciona-
les y pardmetros antropométricos en nifios con PC de 2 a 18 aflos de 5 provincias
argentinas.

Métodos

Estudio observacional y transversal. El estado nutricional se valoré con puntajes z y
software WHO Anthro Plus. Se presentaron datos normales con medias y desvios
estdndar y no normales con medianas y rangos. Los datos discretos en porcentajes con
[IC 95%)]. Se realiz6 test Mann-Whitney o test de T segtin corresponda. Se realizaron
modelos de regresion lineal maltiple (RLM) para determinar el efecto de variables
clinicas significativas sobre resultados antropométricos.

Resultados

Se recolectaron 202 registros. 110 eran varones (55% [47,8;61,9]). La edad promedio
fue de 7,34 afios + 4,56. Se observé una diferencia estadisticamente significativa
a mayor compromiso en los puntajes z de P/E, T/E e IMC/E en NNA (nifios, ni-
fias y adolescentes) con problemas oro-géstricos y mayores compromisos de GMFCS
y EDACS. En un modelo de regresién binaria para el P/E, en niveles mds seve-
ros de EDACS presentaron 8,77 veces mds chances de bajo peso (p=0,001 [IC95%
2,5;30,5)) y 3,36 veces (p=0,03 [IC95% 1,0;10,5] més chances para GMFCS. Para
T/E, a mayor compromiso en GMFCS y EDACS tuvieron 2,63 (p=0,04 [IC95%
1,0;6,81y 7,93 (p=<0,001 IC95% 2,8;21,9] veces més chances de tener baja talla

Conclusion

Los NNA con PC que presentan trastornos oro-géstricos y niveles severos en clasifi-
caciones funcionales tienen mayor compromiso en su crecimiento, con mds chances
de presentar baja talla y bajo peso.
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Resumen

Introduccién: La Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud (CIF) permite estandarizar la evaluacién de los procesos de rehabilita-
cién. En los pacientes con lesion medular (LM) traumadtica resulta clave contar con
este instrumento para evaluar perfiles de funcionamiento. El objetivo fue desarrollar
un protocolo para la evaluacién de perfiles de funcionamiento en pacientes con LM
en el marco de la CIE

Métodos

Estudio observacional de tipo transversal. Se realizé con el equipo de LMT del Hos-
pital del BSE de Montevideo, formado en CIE Se elaboraron versiones del protocolo
y se conformaron rondas de consenso y pruebas piloto para establecer las categorias
e instrumentos. Para evaluar categorias se utilizé escala Likert y método Delphi. El
consenso se logré con un acuerdo en mds del 85% de las categorias. El andlisis de
datos continuos se describié en medias con sus DE vy las variables discretas en por-
centajes con 1C95%.

Resultados

Conformaron el grupo 9 disciplinas. En la primera ronda se crea un instrumento para
LM aguda y crénica con 15 categorias con sus instrumentos, se aplicé a 10 pacientes.
En la segunda ronda se agregan 13 categorfas. Con un consenso del 90% de las ca-
tegorias. Se aplicé a 10 pacientes. En la tercera ronda se genera una sola version para
LM, sin diferenciar aguda y crénica. Con un acuerdo del 96%. La versién final consta
de 30 categorfas (tabla 1).

Conclusiones: Se ha logrado desarrollar un protocolo para la elaboracién de perfiles
de funcionamiento en pacientes adultos con LM traumdtica.

Contribucién de los autores
Quienes participaron en la elaboracién de este articulo, han trabajado en la con-
cepcioén del disefio, recoleccién de la informacion y elaboracién del manuscrito, ha-
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Tabla 1. Categorias incluidas en el perfil de funcionamiento para personas con lesién medular

FUNCIONES CORPORALES ACTIVIDADES Y PARTICIPACION
134 Funciones del suefio d410 Cambiar posturas corporales
152 Funciones emocionales d445 Uso mano vy brazo
1801 Imagen corporal d465 Desplazarse con equipamiento
280 Sensacion de dolor d920 Tiempo libre
b710 Movilidad de articulaciones d8700 Recursos econdmicos
b730 Funciones fuerza muscular d420 Transferir el propio peso
b735 Funciones tono muscular d440 Uso fino de la mano
p6200 Orinar d510 Lavarse
b6202 Continencia al orinar d540  Vestirse
b525 Funciones relacionadas con la defecacion  d550 Comer
b640 Funciones sexuales d560 Beber
ESTRUCTURAS CORPORALES FACTORES AMBIENTALES
s120 Médula ells5 Productos/tecnologia para AVD
s810 Piel el20 Productos/tecnologia para movilidad
e310 Familiares cercanos
el55 Disefo vy construccion
e320 Amigo
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aprobando su versién final.

Conflicto de interés
Ninguno.

Fuentes de apoyo

La presente investigacién cont6 con el financia-
miento del Banco del Seguros del Estado a través
del proyecto de cooperacién internacional con CO-
NICET (DI-2022-447-APN-GDCT#CONICET vy
DI-2024-189-APN-GDCT#CONICET).

Originalidad

Este resumen es original y no ha sido enviado para su
publicacién a otro medio de difusién cientifica en forma
completa ni parcialmente.

Cesion de Derechos

Quienes participaron en la elaboracién de este articulo,
ceden los derechos de autor a SAMFYR para publicar
en la Revista de Rehabilitacién.

29



BN

o
REVIVIR

Fundacidén
Para La Rehabilitacion
Del Discapacitado

Personeria Juridica N°491

1

Desde 1992 al servicio de la
Rehabilitacion Psicofisica / IREP

La Fundacion REVIVIR es una realidad solidaria para la rehabilitacion e integracion social
de las personas con discapacidad.

Nuestra labor silenciosa se cumple gracias al generoso aporte de personas y sponsors.

Siendo mas podemos ayudar méas. Unase a nosotros, lo esperamos!!
www.fundacionrevivir.org.ar

FUNDACIGN REVIVIR Echeverria 955, Ciudad de Buenos Aires, Argentina Tel.: (011) 4788-8832  ©+54 9 11 2834-8290
e-mail: fundacionrevivir@fibertel.com.ar ~ www.fundacionrevivir.org.ar @ fundacionrevivirok



La verdad es que:

\ No todos los
~._recubrimientos son iguales

\ Para proteger la mucosa de los riesgos de dano,

\ complicaciones* e ITUs, los pacientes necesitan

\ un recubrimiento que se mantenga adherido, se
mantenga suave y se mantenga hidratado.

N

\\

N
Se mantiene adherido

\
N

QSe mantiene suave
Se mantiene hidratado

Triple Action
\.b‘ Coating Techn "

Technology

SpeediCath’

Se mantiene adherido, se
mantiene suave y se

mantiene hidratado para
la proteccioén de la uretra.

% Coloplast



32

REVISTA ARGENTINA DE REHABILITACION | VOLUMEN 13 - N°1 | DICIEMBRE 2024

LINEAMIENTOS PARA AUTORES

Articulo original

Refiere a trabajos de investigacién originales que no ha-
yan sido publicados en forma de articulo con anteriori-
dad, ni estén siendo evaluados por otra revista.

Cantidad de palabras: hasta 3500 palabras. Contando
desde introduccién hasta conclusién, sin incluir tablas,
figuras y citas bibliograficas.

Secciones del texto:

*Titulo del articulo: Mdximo 50 palabras. No puede
ser un titulo ya utilizado en un evento cientifico previo.
¢ Autores: Colocar nombre y apellido, ordenados segiin
su participacién. Ultimo autor suele ser el director del
trabajo cientifico.

e Afiliaciones: lugar de trabajo de cada autor
*Resumen: médximo 250 palabras. Debe incluir: Intro-
duccién, objetivo, métodos, resultados y conclusion.
ePalabras claves: Elegir entre 3 a 5 palabras. Selec-
cionar segin los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs): http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
eIntroduccién: se plantean antecedentes sobre el tema
mediante citas bibliograficas actualizadas, explicando la
importancia y fundamentacién del problema. Se descri-
be el objetivo e hipétesis del articulo.

eMétodos: Debe incluir: tipo de estudio. Lugar y fechas
en las que se recolectaron los datos. Poblacién incluida
en el estudio (definir criterios de inclusién y exclusién).
Tipo de muestra y cdlculo de tamafio muestral (en lo
posible). Variables estudiadas. Técnicas e instrumentos
utilizados para la recoleccién de datos. Andlisis esta-
distico. Si se utilizé un software estadistico, especificar
nombre y la versién utilizada. Consideraciones éticas
(Declarar que la investigacién fue aprobada o eximida
de la necesidad de revisién por comités de ética. En caso
de haber sido evaluado por comité incluir el nombre del
comité que evalug).

*Resultados: Indicar las caracteristicas principales de
la poblacién de estudio. Presentar los datos guardando
relacién con los objetivos planteados. Evitar repetir en
el texto los datos que aparecen en las tablas. Las tablas
y figuras deben poder entenderse por sf solas, incluir al
pie aclaraciones de abreviaturas utilizadas. No pueden
utilizarse grificos de torta, se sugiere convertir los datos
a tablas.

*Discusién: Se comparan los resultados obtenidos con
antecedentes publicados anteriormente. Se presentan se-
mejanzas y diferencias encontradas con evidencia cienti-
fica. Describir limitaciones y fortalezas del estudio.

eConclusién: responde el objetivo planteado. Resume
el aporte de la investigacion a la practica profesional.
¢Citas bibliograficas: minimo 10, médximo 30. Las refe-
rencias deben seguir las normas resumidas por NMLs Inter-
national Committee of Medical Journal Editors (ICJME):
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Compuesto por: Autores. Titulo de articulo. Revista.
Afo Mes; Numero de revista (volumen): paginas. Doi
*Seccion de apartados obligatorios: Agradecimientos,
Contribucién de los autores, Conflicto de interés, Fuentes
de apoyo, Originalidad y Cesién de derechos (se descri-
ben en profundidad al final de las normas para autores).

Articulo original corto

Es similar al articulo original, pero se presenta de forma
mas abreviada, variando tnicamente en la cantidad de
palabras y citas bibliogrificas.

Cantidad de palabras: hasta 1500 palabras. Contando
desde introduccién hasta conclusién, sin incluir tablas,
figuras y citas bibliograficas.

Secciones del texto:

eTitulo del articulo: Médximo 50 palabras. No puede
ser un titulo ya utilizado en un evento cientifico previo.
¢ Autores: Colocar nombre y apellido, ordenados segtin
su participacién. Ultimo autor suele ser el director del
trabajo cientifico.

e Afiliaciones: lugar de trabajo de cada autor
*Resumen: médximo 250 palabras. Debe incluir: Intro-
duccién, objetivo, métodos, resultados y conclusién.
ePalabras claves: Elegir entre 3 a 5 palabras. Selec-
cionar segin los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs): http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
eIntroduccién: se plantean antecedentes sobre el tema
mediante citas bibliogréficas actualizadas, explicando la
importancia y fundamentacién del problema. Se descri-
be el objetivo e hipétesis del articulo.

eMétodos: Debe incluir: tipo de estudio. Lugar y fechas
en las que se recolectaron los datos. Poblacién incluida en
el estudio (definir criterios de inclusién y exclusién). Tipo
de muestra y cdlculo de tamafio muestral (en lo posible).
Variables estudiadas. Técnicas e instrumentos utilizados
para la recoleccién de datos. Andlisis estadistico. Si se uti-
liz6 un software estadistico, especificar nombre y la versién
utilizada. Consideraciones éticas (Declarar que la investi-
gacién fue aprobada o eximida de la necesidad de revisién
por comités de ética. En caso de haber sido evaluado por
comité incluir el nombre del comité que evalug).



*Resultados: Indicar las caracteristicas principales de
la poblacién de estudio. Presentar los datos guardando
relacién con los objetivos planteados. Evitar repetir en
el texto los datos que aparecen en las tablas. Incluir en
el lugar del texto que correspondan las tablas y figuras,
cada uno con su titulo. Las tablas y figuras deben po-
der entenderse por si solas, incluir al pie aclaraciones de
abreviaturas utilizadas. No pueden utilizarse grificos de
torta, se sugiere convertir los datos a tablas.
eDiscusion: Se comparan los resultados obtenidos con
antecedentes publicados anteriormente. Se presentan se-
mejanzas y diferencias encontradas con evidencia cienti-
fica. Describir limitaciones y fortalezas del estudio.
eConclusién: responde el objetivo planteado. Resume
el aporte de la investigaci6n a la practica profesional.
¢Citas bibliograficas: minimo 10, mdximo 15. Las refe-
rencias deben seguir las normas resumidas por NMLs Inter-
national Committee of Medical Journal Editors ICJME):
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Compuesto por: Autores. Titulo de articulo. Revista.
Afo Mes; Numero de revista (volumen): paginas. Doi
*Seccion de apartados obligatorios: Agradecimientos,
Contribucién de los autores, Conflicto de interés, Fuentes
de apoyo, Originalidad y Cesién de derechos (se descri-
ben en profundidad al final de las normas para autores).

Protocolo de investigacién
Presenta el protocolo de una investigacion que estd por
comenzar a realizarse o se encuentra en ejecucion.

Cantidad de palabras: hasta 3500 palabras. Contando
desde introduccién hasta conclusién, sin incluir tablas,
figuras y citas bibliograficas.

Secciones del texto:

*Titulo del articulo: Mdximo 50 palabras. No puede
ser un titulo ya utilizado en un evento cientifico previo.
¢ Autores: Colocar nombre y apellido, ordenados segiin
su participacién. Ultimo autor suele ser el director del
trabajo cientifico.

e Afiliaciones: lugar de trabajo de cada autor
*Resumen: mdximo 250 palabras. Debe incluir: Intro-
duccién, objetivo, métodos y resultados esperados o con-
clusiones.

ePalabras claves: Elegir entre 3 a 5 palabras. Selec-
cionar segin los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs): http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
eIntroduccion: se plantean antecedentes sobre el tema
mediante citas bibliogréficas actualizadas, explicando la
importancia y fundamentacién del problema. Se descri-
be el objetivo e hipétesis del articulo.
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eMétodos: Debe incluir: tipo de estudio. Lugar/es en
que se recolectardn los datos. Fecha de inicio de la in-
vestigacion y estadio en el que se encuentra. Poblacién
incluida en el estudio (definir criterios de inclusién y
exclusién). Tipo de muestra y cdlculo de tamafio mues-
tral (en lo posible). Variables a estudiar. Técnicas e ins-
trumentos utilizados para la recoleccién de datos. And-
lisis estadistico. Consideraciones éticas (Declarar que la
investigacién fue aprobada o eximida de la necesidad
de revision por comités de ética. En caso de haber sido
evaluado por comité incluir el nombre del comité que
evalud).

*Discusién: Describir limitaciones y fortalezas del es-
tudio.

*Conclusion: conclusion de los resultados que se es-
peran tener y las implicancias del estudio a la practica
clinica.

¢Citas bibliograficas: minimo 10, mdximo 25. Las refe-
rencias deben seguir las normas resumidas por NMLs Inter-
national Committee of Medical Journal Editors ICJME):
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Compuesto por: Autores. Titulo de articulo. Revista.
Afio Mes; Numero de revista (volumen): paginas. Doi
eSeccién de apartados obligatorios: Agradecimientos,
Contribucién de los autores, Conflicto de interés, Fuentes
de apoyo, Originalidad y Cesién de derechos (se descri-
ben en profundidad al final de las normas para autores).

Caso clinico

Los articulos de casos clinicos deben presentar casos en
los que sean novedosos, concisos y diddcticos que sirvan
para el mejoramiento profesional y de la practica clinica.
Puede incluir: presentacién inusual de una enfermedad,
nuevas variaciones en el proceso de un tratamiento o en-
fermedad, asociacién inesperada entre sintomas y enfer-
medades, interacciones o efectos secundarios novedosos
o inusuales a un tratamiento o medicacién, entre otros.

Cantidad de palabras: entre 1000 y 1500 palabras.
Contando desde introduccién hasta conclusién, sin in-
cluir tablas, figuras y citas bibliogrificas.

Secciones del texto:

*Titulo del articulo: Mdximo 50 palabras. No puede
ser un titulo ya utilizado en un evento cientifico previo.
e Autores: Colocar nombre y apellido, ordenados segtiin
su participacién. Ultimo autor suele ser el director del
trabajo cientifico.

* Afiliaciones: lugar de trabajo de cada autor
*Resumen: médximo 250 palabras. Debe incluir: Intro-
duccidn, objetivo, resultados y conclusién.
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ePalabras claves: Elegir entre 3 a 5 palabras. Selec-
cionar segin los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs): http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
eIntroduccién: se plantean antecedentes sobre el tema
mediante citas bibliogréficas actualizadas, explicando la
importancia y fundamentacién del problema. Se describe el
objetivo del articulo. (Dos a tres pérrafos son suficientes).
*Reporte de caso: se describe el caso clinico. Incluir
detalles del paciente y los aspectos novedosos del mis-
mo. Se puede incluir intervencién que se realizé y re-
sultados, sintomas que aparecieron, etc. Incluir estudios
que se hayan realizados y resulten relevantes al caso. Se
pueden incluir tablas con datos del paciente o figuras
correspondientes a estudios relevantes.

*Discusién: Se comparan los resultados obtenidos con
antecedentes publicados anteriormente. Se presentan se-
mejanzas y diferencias encontradas con evidencia cienti-
fica. En lo posible, describir limitaciones y fortalezas del
estudio. (Dos a tres pérrafos son suficientes).
eConclusién: responde el objetivo planteado. Resume
el aporte del caso clinico a la prictica profesional.
¢Citas bibliograficas: minimo 10, mdximo 20. Las re-
ferencias deben seguir las normas resumidas por NMLs
International Committee of Medical Journal Editors
(ICJME):
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Compuesto por: Autores. Titulo de articulo. Revista.
Aflo Mes; Numero de revista (volumen): paginas. Doi
*Seccién de apartados obligatorios: Agradecimien-
tos, Contribucién de los autores, Conflicto de interés,
Fuentes de apoyo, Originalidad y Cesién de derechos (se
describen en profundidad al final de las normas para au-
tores).

Revisidn literaria
Son andlisis exhaustivo de la literatura cientifica sobre
un tema en particular.

Cantidad de palabras: hasta 3500 palabras. Contando
desde introduccién hasta conclusién, sin incluir tablas,
figuras y citas bibliograficas.

Secciones del texto:

*Titulo del articulo: Médximo 50 palabras. No puede
ser un titulo ya utilizado en un evento cientifico previo.
¢ Autores: Colocar nombre y apellido, ordenados segtin
su participacién. Ultimo autor suele ser el director del
trabajo cientifico.

e Afiliaciones: lugar de trabajo de cada autor
*Resumen: médximo 250 palabras. Debe incluir: Intro-
duccidn, objetivo, métodos, resultados y conclusion.
ePalabras claves: Elegir entre 3 a 5 palabras. Selec-

cionar segin los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs): http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
eIntroduccion: se plantean antecedentes sobre el tema
mediante citas bibliogréficas actualizadas, explicando la
importancia de la revisién literaria sobre el tema elegi-
do. Determinar el objetivo.

eMétodos: Debe incluir: el tipo de revisién (en este caso
literaria). los métodos de bisqueda de informacién (de-
finiendo dénde se buscé la informacién y que palabras
se usaron para la bisqueda). Rango de fechas de los arti-
culos que se incluyeron. Cantidad de articulos encontra-
dos, cantidad de articulos excluidos y motivo, cantidad
de articulos incluidos. Puede o no incluir un andlisis de
calidad de los articulos.

*Resultados: Describe la informacién encontrada ha-
ciendo referencia a las citas bibliogrdficas consultadas.
Se presentan los resultados con un formato narrativo
organizados con un andlisis cronoldgico, por temdtica
o0 por conceptos, segiin los autores prefieran. Se pueden
incluir tablas las cuales deben llevar su correspondiente
titulo. No pueden incluirse figuras pertenecientes a li-
bros u otros articulos, solo quellas figuras que hayan sido
disefiadas por los autores y no se hayan publicado en otro
lado.

*Discusion (opcional): Se comparan los resultados ob-
tenidos con antecedentes publicados anteriormente. Se
presentan semejanzas y diferencias encontradas con evi-
dencia cientifica.

eLimitaciones y futuras perspectivas: Describir limita-
ciones de los estudios y futuras perspectivas sobre el tema.
eConclusién: responde el objetivo planteado. Resume
el aporte del caso clinico a la prictica profesional.
eCitas bibliograficas: minimo 10, mdximo 50. Las re-
ferencias deben seguir las normas resumidas por NML’s
International Committee of Medical Journal Editors
(ICJME):
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Compuesto por: Autores. Titulo de articulo. Revista.
Afio Mes; Numero de revista (volumen): pdginas. Doi
eSeccién de apartados obligatorios: Agradecimientos,
Contribucién de los autores, Conflicto de interés, Fuentes
de apoyo, Originalidad y Cesién de derechos (se describen
en profundidad al final de las normas para autores).

Articulos especiales: Comunicacién Breve o Re-
lato de Experiencias

Incluye articulos de temas especiales de relevancia para
la rehabilitacién, quedando a criterio del comité edito-
rial su inclusién. Los temas abordados refieren a comu-
nicar hallazgos preliminares o novedosos que aporten
una metodologfa o técnica innovadora que aporte al drea



de las ciencias de la salud y rehabilitacién. Incluyen la
descripcién de procedimientos a la luz de la bibliografia
cientifica mds actualizada.

Cantidad de palabras: hasta 2000 palabras. Contando
desde introduccién hasta conclusién, sin incluir tablas,
figuras y citas bibliograficas.

Secciones del texto:

*Titulo del articulo: Mdximo 50 palabras. No puede
ser un titulo ya utilizado en un evento cientifico previo.
¢ Autores: Colocar nombre y apellido, ordenados segtin
su participacién. Ultimo autor suele ser el director del
trabajo cientifico.

e Afiliaciones: lugar de trabajo de cada autor
*Resumen: médximo 250 palabras. Debe incluir: Intro-
duccién, objetivo, resultados y conclusion.

ePalabras claves: Elegir entre 3 a 5 palabras. Selec-
cionar segin los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs): htep://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
eIntroduccion: se plantean antecedentes sobre el tema
mediante citas bibliogréficas actualizadas, explicando la
importancia y fundamentacién del problema. Se descri-
be el objetivo del articulo. (Dos a tres pérrafos son sufi-
cientes).

eDesarrollo: el desarrollo estard integrado por subtitu-
los que los autores crean convenientes. En este apartado
se describe la temdtica o explica la metodologia a la luz
de la evidencia cientifica mds actualizada. Se pueden in-
cluir tablas con datos o figuras relevantes siempre que
sean de autoria propia.

eConclusién: responde el objetivo planteado. Describir
limitaciones y fortalezas del tema desarrollado. Resume
el aporte del caso clinico a la practica profesional.
Citas bibliogréficas: médximo 20. Las referencias de-
ben seguir las normas resumidas por NMLs Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors JCJME):
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Compuesto por: Autores. Titulo de articulo. Revista.
Aflo Mes; Numero de revista (volumen): pdginas. Doi
eSeccién de apartados obligatorios: Agradecimien-
tos, Contribucién de los autores, Conflicto de interés,
Fuentes de apoyo, Originalidad y Cesion de derechos (se
describen en profundidad al final de las normas para au-
tores).

Seccidon de apartados obligatorios para todos
los tipos de articulos:

Agradecimientos: Son opcionales. En caso de que los
hubiera.

Contribucién de los autores: se puede detallar el
aporte de cada autor o establecer algo general como por

ejemplo “Quienes participaron en la elaboracion de este
articulo, han trabajado en la concepcion del disefio, reco-
leccién de la informacién y elaboracién del manuscrito,
haciéndose publicamente responsables de su contenido y
aprobando su versién final”.

Conflicto de interés: se menciona si existe algin con-
flicto de interés con laboratorios u otras entidades para
las que se trabaje. En caso de no existir colocar “ningu-
no”.

Fuentes de apoyo: mencionar la fuente de apoyo. Si no
se contd colocar “La presente investigacion no contd con
fuentes de financiacién”.

Originalidad: mencionar “Este articulo es original y
no ha sido enviado para su publicacién a otro medio de
difusién cientifica en forma completa ni parcialmente”.
Cesion de derechos: mencionar “Quienes participaron
en la elaboracién de este articulo, ceden los derechos de
autor a SAMFYR para publicar en la Revista de Reha-
bilitacién”.
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