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Comentario a Caldara B et al., "Dizziness
Handicap Inventory: autopercepcion de los
sintomas al inicio de la rehabilitacion en
sujetos con déficits vestibulares. Estudio

descriptivo a 10 afos”

[Commentary on Caldara B et al., “Dizziness Handicap
Inventory: self-perception of symptoms at the beginning
of rehabilitation in subjects with vestibular deficits.

A 10-year descriptive study”]

Fernando Adrian Gonzaélez'?"

Todo trabajo de investigacidn canaliza una inquietud,
un problema no resuelto por la comunidad cientifica®,
un problema devenido importante para la praxis asisten-
cial. Bajo esta perspectiva, el estudio se presenta como
una obra divulgativa especializada que aborda una cues-
t16n bien definida por los autores: la falta de informacion
sobre el perfil de funcionamiento asociado a la patologia
vestibular.® Esta carencia fundamenta un propdsito de
tipo practico orientado a la praxis asistencial, en particu-
lar a la imprescindible fijacidon de objetivos terapéuticos
contextualizados para esta poblacién de pacientes.

Mediante un lenguaje representativo, el estudio ope-
racionaliza el constructo de discapacidad en esta pobla-
cidn a partir de su categorizacion (determinada en un

gradiente de gravedad) y de la identificacién de los do-
minios selectivamente afectados. Asegura el acceso a estos
aspectos utilizando como medio de instrumentalizacién
un reporte de resultados del paciente de tipo diacroni-
co: el Inventario de Discapacidad por Mareo (DHI, por
sus siglas en inglés)®, un indicador que cumple con las
condiciones psicométricas basicas requeridas para un ins-
trumento de tales caracteristicas”, aunque el modelo y
marco conceptual que constituye este instrumento son
metodologicamente insuficientes. Por lo tanto, el analisis
de sus resultados requiere un tratamiento particular para
validar los datos aportados por este instrumento.®

A partir de estos limites, podemos inferir el alcance
de los resultados y la manera en que sustentan la resolu-
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cién de los objetivos propuestos en el estudio con una

mirada practica:

* Respecto al objetivo de clasificacion de sintomas,
en particular, la categorizaciéon segin el grado de
discapacidad de las unidades de analisis, el abordaje
basado en una estructura metodoldgica descriptiva
sincronica (no retrospectiva)”) ofrece un panorama
sintético de la distribucion de los niveles de grave-
dad (o falta de ella) en la poblacién estudiada. Si bien
este enfoque es comunmente desarrollado, acredita
una relativa representatividad situacional, ya que un
puntaje (forma en que se presenta el resultado en
el DHI) requiere un anilisis basico del comporta-
miento de los respectivos items. Ademis, la varia-
bilidad de patologias involucradas en la muestra no
habilita la unificacién de la informacién obtenida
para ser considerada representativa de un conjunto
heterogéneo. Es claro, y constituye una fortaleza del
estudio, que este efecto se minimiza al enfocarse en
la diada conceptual «categorias del DHI»—«patolo-
glas individuales involucradas», lo que permite dis-
criminar como esa discapacidad corresponde en su
cuantia a cada patologia diferenciada y facilita una
individualizacién mas especifica del problema.

* En relacién con el objetivo vinculado al impacto so-
bre los dominios evaluados por el DHI, este consti-
tuye otra fortaleza del estudio. La informacién brin-
dada puede considerarse aceptable, segiin el analisis
de valores generales, dado que surge del analisis de
los dominios especificados por el DHI. Si bien aqui
también corresponde remarcar la cuestion limitan-
te de la heterogeneidad de la poblacion estudiada,
la informacion resulta practica y relevante, ya que
nos permite establecer un abordaje terapéutico inte-
gral, no solo focalizado en la actividad kinésica. Esto
acredita de manera fundamentada la necesidad de
involucrar otras diciplinas en el abordaje multifacto-
rial del paciente vestibular.

En alglin momento de la historia de la ciencia, Clau-
de Bernard dijo: «Quien no sabe lo que busca, no en-
tiende lo que encuentrar. El articulo comentado se en-
cuadra conceptualmente en el proceso de elaboracién
del conocimiento necesario para la actividad asistencial.
Su aporte al conocimiento del area estd presentado y
habilitado para su profundizacion. Ahora es responsabi-
lidad de cada uno de nosotros saber incorporarlo pro-
fesionalmente y participar en su desarrollo epistémico.
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