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Resumen

Objetivo. Determinar la validez de apariencia y concurrente de un instrumento de evaluacion de
la discapacidad en personas con lesién medular crénica (SCI-DAS), basado en el core set abrevia-
do de la CIF. Metodologia. Participaron 100 personas con lesion medular de mas de seis meses
de evolucién de cuatro ciudades colombianas, asi como ocho fisioterapeutas con una experiencia
profesional promedio de 6,75 afios. La validez de apariencia se evalu6 a través de un grupo focal
y una encuesta a los observadores, se calcularon los coeficientes de variacion de los items y los
indices de pertinencia y adecuacion. Mediante el coeficiente de correlacion de Spearman se ana-
liz6 la validez concurrente con la escala de deficiencia AIS (American Spinallnjury Association
[ASIA] Impairment Scale), y la escala de discapacidad WHO-DASII. Resultados. La pertinencia
y adecuacion global del instrumento arrojaron una media de 4,83/5 y 4,48/5 con un coeficien-
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te de variacion de 0,03. El indice de acuerdo entre observadores para las calificaciones de buena
y excelente fue de 0,96 para pertinencia y 0,86 para adecuacion. La discapacidad medida con el
SCI-DAS mostr6 correlacion significativa moderada con el nivel neuroldgico, los indice motor y
sensitivo AIS, y alta con la discapacidad medida con el WHO-DAS II (p<0,001). Se encontré co-
rrelacion baja estadisticamente marginal con la escala de compromiso funcional AIS (p=0,052).
Conclusiones. Se encontré en general buena validez de apariencia del instrumento SCI-DAS, asi
mismo se evidenci6 la validez concurrente del instrumento SCI-DAS con la escala de deficiencia
AIS'y con la Escala de Discapacidad de la OMS-WHO-DAS I1.

Palabras clave: traumatismos de la medula espinal, evaluacion de la discapacidad, validez de las
pruebas.

Abstract*

Objective. To determine the appearance and concurrent validity of an instrument to assess dis-
ability in people with chronic spinal cord injury (SCI-DAS) based on the ICF Core Set. Method:
There was a total of 100 Colombians from four cities who had spinal cord injury for more than
six months. Also, eight physical therapists that had average professional experience of more than
6.75 years participated in this study. Appearance validity was assessed through a focus group
and a survey of observers, we calculated the items variation coefficients and the relevance and
appropriateness index. Concurrent validity was analyzed with AIS (American Spinal Injury As-
sociation [ASIA] Impairment Scale) and Disability Scale WHO-DAS 11, using the Spearman cor-
relation coefficient. Results. The overall relevance and adequacy of the instrument yielded a mean
of 4.83/5 and 4.48/5 with a variation coefficient of 0.03. The agreement index among observers
for good and excellent ratings was of 0.96 for relevance and of 0.86 for adequacy. The disability
measured by the SCI-DAS showed a moderate significant correlation with the neurological level,
the AIS motor and sensory indices, and a high one with disability measured by the WHO-DAS I
(p<0. 001). A marginal statistically low-level correlation of functional compromise scale AIS
(p = 0. 052) was found. Conclusions. In general, a good appearance validity of the instrument
(SCI-DAS) was found. The concurrent validity of the instrument (SCI-DAS) with the impairment
scale AIS and with the Disability Scale - WHO-DAS II was also evidenced.

Keywords: Spinal Cord Injuries, Disability Evaluation, Validity of Test.

Resumo’

Objetivo. Determinar a validade de aparéncia e concorrente de um instrumento de avaliacdo de
incapacidade em pessoas com lesdo medular cronica (SCI-DAS), com base no core set abrevia-
do da CIF. Metodologia. Participaram 100 pessoas com lesdo medular de mais de seis meses de
evolugao de quatro cidades colombianas, assim como oito fisioterapeutas com uma experiéncia
professional media de 6,75 anos. A validade da aparéncia foi avaliada por meio de um grupo focal

4 Traduccion al inglés elaborada por Olga Umafia Corrales, Centro de Traduccién Universidad Auténoma de Manizales. 2012.
> Traduccion al portugués elaborada por Yeimy Paola Roncancio, Centro de Traduccién Universidad Auténoma de Manizales. 2012.
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e um inquérito aos observadores, calcularem- sem os coeficientes de variagao dos itens e os indi-
ces de pertinéncia e adequacdo. Mediante o coeficiente de correlagio de Spearman se analisou a
validade concorrente com a escala de deficiéncia AIS (American SpinallnjuryAssociation [ASIA]
Impairment Scale), e a Escala de Discapacidade WHO-DAS II. Resultados. A relevancia e adequagao
global do instrumento resultou em uma média de 4,83/5 e 4,48/5 com um coeficiente de varia-
¢do de 0,03. A taxa de concordancia entre observadores para as classificagdes de boa e excelente
foi 0,96 para relevancia e 0,86 para a adequagao. A incapacidade medida com o SCI-DAS mostrou
correlacdo significativa moderada com o nivel neuroldgico, os indices motor e sensorial AIS, e
alta com a incapadidade medida com 0o WHO-DAS II (p <0,001). Foi encontrada correlagido baixa
estatisticamente marginal com a escala de compromisso funcional AIS (p = 0,052). Conclusdes.
No geral, foi encontrada boa validade de aparéncia do instrumento SCI-DAS, assim como também
se evidenciou a validade concorrente do instrumento SCI-DAS com a Escala de Deficiéncia AIS e
com a Escala de Incapacidade da OMS-WHO-DAS II.

Palavras-chave: traumatismos da medula espinal, avalidgao da deficiéncia, validade dos testes.

Introduccion
La lesion medular es un proceso patoldgico de
diversa etiologia y de alta frecuencia en nuestro
medio que se considera en la actualidad como
una entidad generadora de importantes situa-
ciones de discapacidad (1). Esta entidad clinica
se acomparia de una amplia gama de deficien-
cias en las funciones y estructuras corporales,
de diferentes tipos de limitaciones en la activi-
dad y de restricciones en la participacion social.
Tradicionalmente, la evaluacién de las
personas con lesion medular se ha enfocado
primordialmente a la determinacion de las de-
ficiencias corporales vy, asociadas a ellas, a los
aspectos relacionados con la funcionalidad del
individuo en su vida diaria (1). La escala mas
utilizada a nivel internacional para evaluar la
extension o completitud de la lesion medular
es la AIS (ASIA Impairment Scale) que sigue
los estandares del sistema de clasificacién neu-
roldgica de la Asociacion Americana de Lesio-
nes Medulares ASIA (American Spinal Injury
Association). Esta clasificacion se utiliza para
definir tanto el nivel neuroldgico de la lesion
como para clasificar las lesiones en completas

o incompletas, a partir de la evaluacion estan-
darizada de las funciones motora y sensitiva
correspondientes a las diferentes metdmeras
(2-5).

En el afio 2011, Henao y Pérez (6) publi-
caron un estudio donde evaluaron la disca-
pacidad de personas con lesion medular de
la ciudad de Manizales, Colombia, utilizando
el instrumento WHO-DAS Il (World Health
Organization-Disability Assesment Schedu-
le, 2000) 36 items. Hoy dia, este instrumento
se considera una de las herramientas més im-
portantes para la evaluacion de discapacidad
de diferentes grupos poblacionales ya que es
conceptualmente compatible con el enfoque
actual de discapacidad que se propone en la Cla-
sificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la OMS
donde se articulan aspectos desde las dimensio-
nes corporal, individual y social de las personas
con discapacidad y su relacion con las barreras
y los facilitadores ambientales. Cuenta ademads
con unas adecuadas propiedades psicométricas
y de desempefio, en términos de confiabilidad,
validez, sensibilidad, especificidad y posibilidad
de comparacion transcultural que lo hacen util
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para evaluar las limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion experimen-
tadas por un individuo independientemente
del diagndstico médico (7). Sin embargo, en
su aplicacion durante este estudio, los autores
reportan un posible efecto techo que induce
el drea de comprension y comunicacién en la
puntuacion final del instrumento WHO-DAS I1
en personas con lesion medular, puesto que este
tipo de lesion en si misma no genera deficien-
cias en el area cognitiva. Esta drea representa
20 puntos sobre el total de puntuacion, 106 para
personas que trabajan y 92 para las que no, lo
que representa de entrada un 19 % y un 22 %
menos de discapacidad, respectivamente. De
esta forma, los autores sugieren el disefio y la
validacion de un instrumento particular para
evaluarla discapacidad en personas con lesion
medular, que partiendo de la CIF y la escala de
valoracion WHO-DAS 11, incorpore items espe-
cificos para este estado de salud (8).
Recientemente, diferentes grupos de in-
vestigacion a nivel europeo han desarrollado
los denominados core sets de la CIF que son
listas consensuadas de sus categorias mas re-
levantes y significativas que se proponen sean
evaluadas en las personas con una condicion
de salud especifica. Al incluir los componentes
corporal (funciones y estructuras corporales),
individual (actividad), social (participacién) y
contextual (barreras y facilitadores ambien-
tales), proporcionan una visién mas completa
e integral del funcionamiento humano que la
mayoria de instrumentos de evaluacién de la
discapacidad disponibles hasta el momento
(9). En la actualidad, la literatura reporta dife-
rentes condiciones de salud tanto de cardcter
agudas como subagudas y crénicas de algunas
de las enfermedades mas prevalentes por cada
drea y en distintos contextos: clinicos, reha-
bilitadores y comunitarios para las cuales se
han desarrollado core sets (10,11). En general,
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para cada una de estas condiciones se cuenta
con los denominados Comprehensive ICF core
sets, para evaluaciones integrales de caracter
multidisciplinar, y Brief ICF core sets, ttiles
para que los profesionales de la salud puedan
establecer un perfil general de los problemas
en el funcionamiento de las personas. En 2010
fueron publicados los core sets comprehensivos
y abreviados para lesion medular en sus fases
subaguda (12) y crénica (13). Este dltimo core
set abreviado incluye un listado de 33 catego-
rias de segundo nivel: nueve de ellas pertenecen
a la dimension de funciones corporales, cuatro
a estructuras corporales, once a actividades y
participacién y nueve a factores ambientales.
En el componente de actividades y participa-
cién tienen una importante representatividad
los capitulos de movilidad y autocuidado de la
CIF, que se considera son aspectos importantes
a tener en cuenta en el proceso de readaptacion
y regreso a la vida en comunidad de la persona
con lesién medular. En este mismo sentido, se
incluyen también un importante ntimero de
factores ambientales que cobran gran relevan-
cia en este tipo de situaciones (13).

Puesto que este insumo indica las areas del
funcionamiento que deben ser medidos pero no
como se deben medir, los core sets, por tanto, se
constituyen en referencia para la construccién
de instrumentos especificos de evaluacion de la
discapacidad desde las dimensiones corporal,
personal, social y ambiental de las personas. En
este sentido, los promotores de esta iniciativa
invitan a los investigadores en el tema, a opera-
cionalizar las categorias de la CIF incluidas en los
core sets y llaman la atencion sobre la necesidad
de evaluar y validar estas categorias con el fin
de definir una herramienta universal para ser
utilizada ampliamente en la practica clinica (13).

A partir de las anteriores consideraciones,
se propone el disefio de un instrumento de
evaluacion de la discapacidad en personas con



Vialidez de apariencia y concurrente de un insfrumento de evaluacion de la discapacidad en personas con lesién medular crdnica, basado en el core set abreviado de lo CF

lesion medular cronica en sus componentes de
actividades, participacion y factores ambienta-
les basado en el Core Set abreviado de la CIF a
partir de la utilizacion de la escala de valoracion
del WHO-DAS], el cual se denominé SCI-DAS
(Spinal Cord Injury-Disability Assessment
Schedule), y evaluarlo en sus caracteristicas
de validez de apariencia y concurrente. Se en-
tiende por validez el gradoen que un ins-
trumento mide verdaderamente la variable o
constructo que se pretende medir. La validez
concurrente es una prueba de validez de cri-
terio, en la cual se compara el instrumento de
medicién con algin criterio externo o patrén de
oro que deberia ser la mejor escala disponible
en el area de aplicacion, en este caso el criterio
se fija de forma paralela en el mismo momento
(14). Los procesos de validacion cientifica de
instrumentos de evaluacién en rehabilitacion
cobran cada vez més fuerza y reconocimiento
por parte de la comunidad cientifica y acadé-
mica nacional e internacional, puesto que por
muchos afos se ha constituido en un vacio en
la intervencion profesional.

Metodologia

Disefo del instrumento

El SCI-DAS fue desarrollado a partir del core set
abreviado de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) para lesion medular crénica (13). Para el
disefio del instrumento se trabajé solo con los
items correspondientes a los componentes de ac-
tividades y participacion (once items) y factores
contextuales (nueve items) puesto que se consi-
dera que el componente de funciones y estruc-
turas corporales se evalda de manera completa
y suficiente con el AIS que es el instrumento de
evaluacion clinica de la lesion medular utilizado
por excelencia a nivel mundial. Se construy6 un
instrumento para ser hetero-administrado por

un experto que haya sido entrenado para tal
fin, en el que las preguntas fueron redactadas
siguiendo la estructura del WHO-DAS II. Cada
item se puntta teniendo en cuenta el grado de
dificultad experimentada por la persona como
consecuencia de la discapacidad de acuerdo a una
escala numérica tipo Likert, que vadel 1al 5. La
escala de respuesta empleada es 1= Ninguna, 2=
Leve, 3= Moderada, 4= Severa, 5= Extrema/No
puede hacerlo. Adicionalmente, se estableci6 la
posibilidad de determinar el grado de discapa-
cidad global de la persona con lesion medular
crénica mediante la aplicacion de la siguiente
férmula: sumatoria de los {tems menos 20 pun-
tos dividido 80 por 100, la cual arroja puntajes
de 0 a 100 y califica la discapacidad como nin-
guna (0 a 4), leve (5 a 25), moderada (26 a 50),
severa (51 a 94) y extrema (95 a 100), siguiendo
el mismo criterio de la OMS para la CIF (15).
De esta forma el instrumento SCI-DAS quedé
conformado por 20 preguntas de acuerdo a las
componentes actividad, participacion y factores
contextuales de la CIF.

Caracterizacion de pacientes

y observadores

Participaron 100 personas con lesiéon medular
de mds de seis meses de evolucion de las ciu-
dades de Manizales, Medellin, Cali y Neiva.
Las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas
de los pacientes participantes en el estudio se
pueden consultar en las tablas 1y 2. Prevalecié
el sexo masculino y el rango de edad de 26 a 40
anos con un promedio de 36 afos. La edad pro-
medio de ocurrencia de la lesion fue de 26 anos,
con una media de tiempo de evolucién de 127
meses. Predomind la lesién traumatica, el nivel
neuroldgico toracico y el grado de compromi-
so funcional A, segtin la escala de clasificacion
de la ASIA. El indice motor AIS promedio fue de
47/100 y el sensitivo de 122/224. En cuanto a
la discapacidad evaluada con los instrumentos
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de lo muestra

Variable N Minimo  Miximo  Mediana Media  Desv. tip.
Edad (afios) 100 20 65 33 36,12 11,951
Edad de ocurrencia de la lesién (afios) 100 10 54 23 25,67 9,286
Tiempo de evolucién de la lesion (meses) 100 9 487 87,5 127,49 113,847
Indice motor AIS (0-100) 100 2 89 50 46,92 15,673
Indice sensitivo AIS (0-224) 100 29 208 123 121,68 45,406
Discapacidad global WHO-DAS 11 (0-100) 100 7,61 76,42 29,25 30,96 14,166
Discapacidad global SCI-DAS (0-100) 100 2,50 72,50 21,88 26,53 16,426

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de la muestra

Variable Muestra(n = 100)
Sexo
Masculino 90%
Femenino 10%
Rango de edad (afios)
18-25 23%
26-40 45%
41-60 29%
Mayor de 60 3%
Procedencia
Cali 25%
Manizales 25%
Medellin 25%
Neiva 25%
Etiologia
Traumatica 97 %
No Traumatica 3%
Nivel neuroldgico de la lesion
Cervicales 29%
Toracicas 63%
Lumbares 8%
Grado compromiso funcional AIS
A 83%
B,CyD 17%
Grado de discapacidad segiin el WHO-DAS 11
Leve 43%
Moderado 47%
Severo 10%
Grado de discapacidad segin el SCI-DAS
Ninguno 2%
Leve 57%
Moderado 29%
Severo 12%
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WHO-DAS II y SCI-DAS se encontré mayor
prevalencia en los grados leve y moderada
(90 % y 86 %, respectivamente).

Se contd con la participacion de ocho eva-
luadores u observadores, todos fisioterapeutas
estudiantes de la Maestria en Neurorrehabili-
tacion de la Universidad Auténoma de Mani-
zales, los cuales al momento de la evaluacion
contaban con una experiencia profesional pro-
medio de 6,75 afios en el area clinico-asistencial
(rango 1-13 afios). Cada uno tuvo la oportuni-
dad de evaluar 25 pacientes en test-retest.

Validez de apariencia

La validez de apariencia se evalud a través de
una discusion con metodologia de grupo focal
y una encuesta realizada a los observadores en
la cual se indag6 sobre la pertinencia y adecua-
cién del instrumento SCI-DAS. La pertinencia
valoré la relevancia de cada item y su contri-
bucién al objetivo general del instrumento. La
adecuacion valoré la claridad, comprension,
redaccion y lenguaje con que se expresa cada
{tem, y su adaptacion a las personas a las que
se va a solicitar la informacion. Estas dos ca-
racteristicas se calificaron por separado con la
siguiente escala: 1. Pésima, 2. Mala, 3. Regu-
lar, 4. Buena, 5. Excelente. Posteriormente, se
calcul6 la media y el coeficiente de variacion
(CV) de la pertinencia y adecuacion para cada
item. Se asumid previamente, que se contaba
con validez de apariencia, cuando las medias
de las calificaciones de los ocho observadores
para estas caracteristicas fueran iguales o su-
periores a 4,0 y su CV fuera menor o igual a
0,30 (16). También se calcularon la media y el
CV globales, promediando los resultados de los
20 {tems y 8 observadores en cada una de las
caracteristicas analizadas (tabla 3).

Siguiendo el criterio de Polit y Hungler
(17) se calcularon los indices de pertinencia
y adecuacion por cada observador para el ins-
trumento en general (tabla 4). Cada indice de
acuerdo result del porcentaje total de reactivos
a los que cada observador dio una puntuacién
de cuatro o cinco. Finalmente, se calcul6 el in-
dice de acuerdo entre observadores para perti-
nencia y adecuacion, como porcentaje total de
items en que los ocho observadores otorgaron
una calificacién de cuatro o cinco al total del
instrumento (20 {tems). Se consider6 que el
instrumento tenia validez de apariencia cuan-
do los indices de acuerdo y adecuacion fueran
iguales o superiores a 0,80 (17).

Validez concurrente

Se realiz6 anélisis divariado entre los resul-
tados obtenidos de la discapacidad calculada
a través del SCI-DAS, con el indices motor y
sensitivo AIS, grado de compromiso funcional
AISy la discapacidad medida con el WHO-DAS
II (tabla 5); para lo cual se utilizé el Coeficiente
de Correlacién de Spearman (rho), y se acept6
la validez concurrente cuando la significancia
estadistica bilateral arrojara valores menores
oiguales a 0,05. Los analisis estadisticos se hi-
cieron con el software estadistico SPSS version
19. 0 (Statistical Package for the Social Scien-
ce — SPSS Inc, 444 N Michigan Ave, Chicago,
IL 60611).

Este estudio fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Universidad Auténoma de Ma-
nizales y se cifie a las normas éticas emanadas
de la Declaracion de Helsinki y de la Resolu-
cién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia.
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Tabla 3. Pertinencia y adecuacion del instrumento SCHDAS segin el criterio de los observadores (n=8)

{ Pertinencia Adecuacién

t

o Media=DE CV Media+DE CV

1 Reahz.a,r su higiene personal relacionada con los procesos de 475+071 014 463+106 023
excrecion

2 Transferir el propio cuerpo 488+035 0,07 450+053 0,12

3 Llevar a cabo rutinas diarias 475+0,71 0,14 463+0,52 0,11

4 Desplazarse utilizando algtn tipo de equipamiento 500+0.00 0,00 4,75+046 0,10

5  Cambiar las posturas corporales bésicas 438+0,92 0,18 3,63+1,06 0,29

6  Utilizar la mano y el brazo 488+0,35 0,07 5,00+0,00 0,00

7 Utilizar medios de trasporte 500+0,00 0,00 4,75+046 0,10

8  Desplazarse por el entorno 4,38+0,74 0,19 3,00+£0,93 0,31

9  Cuidar las distintas partes de su cuerpo 4,88+035 0,07 475+046 0,10

10  Comer 500+000 0,00 5,00+000 0,00

11  Manejar el estrés y otras demandas psicoldgicas 5,00+0,00 0,00 4,75+0,46 0,10

12 La falta de apoyo y la forma de relacionarse con familiares cercanos 5,00 £0,00 0,00 5,00+0,00 0,00

13 La falta de produc.tos y tecnologia para la movilidad y el trasporte 488035 007 363074 021
personal en espacios cerrados y abiertos

14 La falta de productos y tecnologia para uso personal en la vida diaria 4,75+ 0,46 0,09 3,75+0,71 0,19

15 Bzrarr-eras u obstaculos arquitecténicos en construcciones de uso 4755071 014 4382092 0021
publico

16 Ba.rreras u obstaculos arquitecténicos en construcciones de uso 5004000 000 475+046 0,10
privado (vivienda)
La falta de productos o sustancias para el consumo personal (por ej.

17  comida o medicamentos), requeridos para mejorar su condicién de 4,88+0,35 0,07 4,75+046 0,10
discapacidad

18 La falta de apoyo y la forma de relacionarse con los profesionales 488035 007 475+046 0,10
de la salud

19 La falta de apoyo y la forma de relacionarse con cuidadores y 463+0.52 013 450053 012
personal de ayuda

20 Los servicios, sistemas y politicas en salud 488+035 0,09 463+0,74 0,16
Promedio global 483+0,15 0,03 4,48+0,13 0,03

DE: Desviacion Estindar; CV: Coeficiente de Variacion; Escala 1-5

Tabla 4. Indices de pertinencia y adecuacidn del instrumento SC-DAS segin el criterio de los observadores (n=20 items)

Observador Indice de pertinencia  [ndice de adecuacién

LMG 0,90 0,95

CBG 1,00 0,85

AZA 1,00 0,75

EV 1,00 0,90

JPG 1,00 0,80

ODG 0,90 0,95

CEE 0,90 0,75

LML 1,00 0,95

Indice de acuerdo entre observadores 0,96 0,86

Escala 0-1
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Resultados

Validez de apariencia

La pertinencia global del instrumento arrojé
una media de 4,83 (sobre 5) con un CV de 0,03,
en tanto la media de adecuacion fue de 4,48
(Cv=0,03) (tabla 3). El indice de acuerdo entre
observadores para las calificaciones de buena
y excelente fue de 0,96 para pertinencia y 0,86
para adecuacion (tabla 4). Estos resultados
evidencian en general una buena validez de
apariencia del instrumento SCI-DAS.

En el andlisis por item se encontré que la
totalidad de reactivos para la caracteristica de
pertinencia estuvieron por encima de 4,0 con
CV por debajo de 0,20 (tabla 3), lo que muestra
que los observadores califican en general como
pertinentes los 20 {tems del instrumento. En
cuanto a la adecuacidn, 16 reactivos arrojaron
una media por encima de 4,0 con CV por debajo
de 0,25 (tabla 3), de esta manera, considerados
claros, comprensibles y bien redactados. Sin
embargo, los items referidos a ‘cambiar las pos-
turas corporales bésicas’, la falta de productos y
tecnologia para la movilidad y el trasporte per-
sonal en espacios cerrados y abiertos’y ‘la falta
de productos y tecnologia para uso personal en
la vida diaria’ obtuvieron medias de adecuacion
entre 3,63 y 3,75, lo que obligara a revisar la
redaccion de la pregunta en el instrumento o
mejorar el instructivo para evaluadores. El item
‘desplazarse por el entorno’ obtuvo una media
de adecuacion de 3,0 y un CV de 0,31, lo que
puede indicar la necesidad de sustituirlo por
otro del mismo bloque (andar y moverse) del
capitulo de movilidad de la CIF que se adecue
a las caracteristicas de discapacidad de esta po-
blacién, como seria el item ‘andar’.

Las observaciones y recomendaciones mas
importantes que surgieron por consenso en la
discusién con el grupo focal de observadores
fueron:

Elinstrumento debe ser hetero-aplica-
do por un profesional, ya que se requie-
re el conocimiento de un experto para
poder explicar claramente la pregunta
al paciente y los términos explicitos en
ellas, tales como ‘tecnologias para uso
personal’, ‘barreras arquitectdnicas’,
‘cuidadores y personal de ayuda’, ‘ma-
nejo del estrés’ y ‘servicios, sistemas y
politicas de salud’.

Los items ‘transferir el propio cuerpo’y
‘cambiar las posturas corporales basicas’
pueden parecer iguales para el pacien-
te, por lo que deberan al momento de
evaluacion ser bien explicados por el
evaluador de acuerdo al instructivo y
los lineamientos de la CIF.

Elitem ‘desplazarse por el entorno’ hace
referencia en la CIF, y asi aparece en el
instructivo, a actividades como saltar o
brincar, lo que genera un problema de
intervalo en la escala de medicion, pues
la mayoria de pacientes tienen lesion
medular completa y estarfan siempre
calificados con la maxima discapacidad.
Se sugiere sustituir este item por el de
‘andar’, mas pertinente para esta pobla-
cién (codigo d450 de la CIF).

La descripcion de la pregunta no debie-
ra aparecer en el instrumento, se debe-
ria dejar para el instructivo, toda vez
que se sugiere sea aplicado por expertos.
La descripcion, en vez de darle claridad
al paciente, tendi6 a confundirlo.

El instrumento indaga sobre la difi-
cultad que ha tenido el paciente en los
tltimos 30 dias y, en algunas ocasiones,
este tuvo como referencia la experiencia
durante un periodo mayor de tiempo,
incluso durante toda la vigencia de la
discapacidad. El evaluador debe estar
atento a esta situacion.
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Validez concurrente

Como se aprecia en la tabla 5, la discapacidad
global medida con el SCI-DAS mostré correla-
cién significativa moderada con el nivel neu-
roldogico y los indices motor y sensitivo AIS, y
alta con la discapacidad global medida con el
WHO-DAS II (p<0,001); en tanto se presento
correlacion baja estadisticamente marginal
con el grado de compromiso funcional AIS
(p=0,052). Las correlaciones establecidas con
los componentes de la AIS indican que entre
mas alto sea el nivel neuroldgico de la lesion,

mayor la deficiencia funcional, y a menores
indices motor y sensitivo, mayor serd la dis-
capacidad.

Adicionalmente, se evalué la concordancia
del grado de discapacidad entre las puntuacio-
nes arrojadas con el SCI-DAS y el WHO-DAS
II, observandose una concordancia entre ba-
jay moderada con un indice Kappa de 0,403
(p<0,001). En la tabla 6 de contingencia, para
el grado de discapacidad global, se observan 66
concordancias en los 100 pacientes: 38 en el
grado leve, 22 en el moderado y 4 en el severo.

Tabla 5. Relacion de medidas AIS y WHO-DAS |1 con el grado de discapacidad global obtenido con el SCHDAS (0-100)

SCI-DAS (0-100)

Escala Significancia
Rho (%ilateral)
fndice motor AIS (0-100)* _,501 ** 1000
Indice sensitivo AIS (0-224)* - 4271 ** ,000
Grado de compromiso funcional AIS (A,B,C,D,E) -,195 ,052
Nivel neuroldgico de la lesién (C1-S5) -,398** ,000
WHO-DAS II (0-100) ,725 ** ,000

* H puntaje cero (0) corresponde a la peor condicion funcional, en tanto 100 y 224 respectivamente, corresponden a indemnidad motora y sensitiva.

**La correlacion es significativa ol nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 6. Tabla de contingencia entre el grado de discapacidad medida con el SCHDASy con el WHO-DAS |l

Grado de discapacidad
WHO-DAS II (0-100) Total
Leve Moderada Severa
Ninguna (0-4) 4 1 0 5
_ _ Leve (5-25) 38 21 0 59
Grsag(l’_%e :és(cgf’l"‘gg;ad Moderada (26-50) 1 22 6 29
Severa (51-94) 4 7
Extrema (95-100) 0 0
Total 43 47 10 100

Medida de acuerdo Kappa = 0,403 (p=0,000)
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Discusion

Los resultados encontrados en la presente in-
vestigacion evidencian la validez concurrente
del instrumento SCI-DAS con el WHO-DAS II
y la AIS.

La alta correlacion encontrada entre el SCI-
DAS y el WHO-DAS II se sustenta en que es-
tos dos instrumentos son conceptualmente
compatibles por el constructo de base que los
soporta: el modelo biosicosocial de discapa-
cidad adoptado por la OMS en la CIF (18). La
CIF y todos los instrumentos extraidos de ella
se consideran de gran utilidad al permitir la
comparacion entre datos de salud ya existentes
a escala internacional, asi como para identificar
factores comunes que influyen en el universo
del bienestar de individuos con distintas en-
fermedades (19). Tanto el SCI-DAS como el
WHO-DAS II se enfocan en evaluar los aspec-
tos del funcionamiento humano de actividad
y participacion, incluyéndose adicionalmente
en el SCI-DAS el componente de factores am-
bientales. La principal diferencia entre estos dos
instrumentos radica en que el WHO-DAS Il es
genérico para ser aplicado de manera universal
a personas con cualquier condicién de salud y,
por tanto, abarca diferentes dominios del ser
humano (7), y el SCI-DAS ha sido disefiado para
establecer el grado de discapacidad en personas
con lesion medular crénica, lo que implica que
los items que lo componen son especificos para
esta condicion de salud. En este mismo sentido,
dada la gran diversidad y heterogeneidad de
disponibilidad de instrumentos que evaltan el
funcionamiento y la discapacidad ademds del
WHO-DAS I, algunos investigadores alertan
sobre la dificultad en la comparacion de datos
y de resultados dentro de un mismo trastorno
y entre diversas condiciones de salud (20), por
ello la importancia de estudios que confirmen
la validez concurrente de instrumentos de eva-

luacion que midan el grado de discapacidad en
condiciones de salud especificas.

El éxito de la aplicacion del WHO-DAS 11
ha radicado no solo en su aceptacion por parte
de los profesionales de la salud como herra-
mienta que describe, clasifica y evalda el fun-
cionamiento de los individuos, sino también
gracias a su compatibilidad con otras medidas
de evaluacion empleadas, por ello la alta co-
rrelacion con instrumentos que evalten de
manera similar el grado de funcionamiento
y discapacidad, evidenciado de igual forma en
los resultados obtenidos en el presente estudio.
Al respecto, Luciano y colaboradores en el afio
2010 (19) publicaron un estudio donde evaldan
las propiedades psicométricas de fiabilidad y
validez del WHO-DAS 11, en el que establecie-
ron su sensibilidad al cambio después de una
intervencién de rehabilitacion. En este estudio,
los investigadores examinaron la eficacia de los
elementos del WHO-DAS II y las opciones de
discriminar entre los cambios en el nivel de
discapacidad por medio del andlisis de respuesta
a cada item. Los hallazgos de este estudio esta-
blecen que con la aplicacion del WHO-DAS 11
se evaltia de forma eficiente el grado global de
discapacidad y apoyan la conveniencia de los
valores asignados a las diferentes categorias de
opciones de respuesta. Los autores concluyen
que el WHO-DAS IT es un instrumento util para
medir el funcionamiento y la discapacidad en
pacientes con enfermedades crénicas e indican
que todos los elementos del WHO-DAS II pre-
sentan un buen desempefio para discriminar
diferentes niveles de discapacidad. Estos ha-
llazgos apoyan la fiabilidad, validez, dimension
y capacidad de respuesta de este instrumento.

En este mismo sentido, en el estudio reali-
zado por Schlote y colaboradores (21) se con-
firma la validez del WHO-DAS II para evaluar
la discapacidad en una muestra de personas con
enfermedad cerebro vascular, empleando para
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tal fin las variables de independencia y medida
de recuperacion de las personas. Asi mismo,
en este estudio se correlacion el WHO-DAS IT
con otras escalas de medicion utilizadas en esta
poblacién con patologia crénica. Los resultados
del estudio evidencian coeficientes de correla-
cién entre moderado a alto entre el WHO-DAS
11 y la Escala de Rankin Modificada (MRS), asi
como declaraciones acerca de la recuperacion e
independencia sobre limitaciones y restriccio-
nes, referidas de manera individual por parte
de los participantes en el estudio. Este hallazgo
reitera que el WHO-DAS Il es un instrumento
valido, confiable y ttil para la evaluacién de
pacientes con patologia cronica en este caso
durante el primer afio después del evento (21).

En esta misma linea de trabajo, Bedirhan y
colaboradores correlacionaron el WHO-DAS IT
con los resultados de otros instrumentos que
miden los mismos constructos de discapacidad,
tales como el WHO Quality of Life Measure
(WHO-QOL), el London Handicap Scale (LHS),
el Functional Independent Measure (FIM) y
el Short Form Health Survey (SF). El mayor
coeficiente de correlacion fue encontrado para
dominios especificos de medicion similares en
constructos, tales como el FIM y el WHO-DAS
II. Adicionalmente, la puntuacién global del
WHO-DAS II mostré correlacion con el ni-
mero de dias en que se redujeron las tareas en
el hogar y con el nimero de dias de ausencia
permanente en el lugar de trabajo, es decir, con
los items relacionados con actividad y partici-
pacién. La puntuacion total del WHO-DAS I1
obtuvo una alta correlacién con la puntuacion
total del WHO-QOL (r = 0,68) y la FIM (r =
0,68). Con una menor correlacion con el SF, en
los componentes de salud mental (r=0,17). Los
coeficientes de correlacién obtenidos indican,
segtin los investigadores, que el WHO-DAS I1 al
realizar las mediciones, demuestra bajas corre-
laciones con dominios diferentes a constructos
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de funcionalidad (22). Estos hallazgos refuer-
zan lo observado en el actual estudio, en el que
se encontrd una alta correlacion entre el WHO-
DAS Ily el SCI-DAS como medidas que evaltan
la discapacidad bajo el mismo constructo.

Asi mismo, a partir de los hallazgos de Post
y colaboradores (23) en su estudio de disefio
y validacion concurrente entre el IMPACT-S
(ICE Measure of Participation and Activities)
—instrumento basado en la CIF para evaluar
actividad y participacion— con el WHO-DAS
I, los autores recomiendan la utilizacién de
este dltimo como un instrumento de referen-
cia 0 Gold Standart para validacion de instru-
mentos que permitan determinar el grado de
discapacidad independiente de la condicion de
salud. Sin embargo, Comin y colaboradores
han expresado su cautela para asumir resulta-
dos del WHO-DAS Il ante la subjetividad de las
respuestas y las caracteristicas del instrumen-
to, comparados con los resultados obtenidos a
partir de los core sets de la CIF y otras herra-
mientas derivadas de ella (24). Precisamente,
el SCI-DAS al ser disefiado a partir de los core
sets de la CIF para lesion medular cronica, se
convertiria en un instrumento de importante
utilidad y precision para evaluar esta poblacion
de manera especifica.

Contrario a lo expuesto por Comin y cola-
boradores, en el estudio reportado por Tuber-
gen y colaboradores (25), el WHO-DAS II fue
sometido a pruebas de validez concurrente con
otros instrumentos de medicién con el obje-
tivo de investigar en un grupo de pacientes
con una enfermedad especifica, si hubo algtin
instrumento orientado que pudiera predecir
el resultado de la discapacidad, medida por
el WHO-DAS II cinco afios después. Las pun-
tuaciones del WHO-DAS II se correlaciona-
ron significativamente con una enfermedad
especifica al igual que con los instrumentos
correlacionados para establecer el nivel de fun-



Vialidez de apariencia y concurrente de un insfrumento de evaluacion de la discapacidad en personas con lesién medular crdnica, basado en el core set abreviado de lo CF

cionamiento fisico, la actividad, la participacion
y calidad de vida de las personas (p<0,001).
Los instrumentos correlacionados fueron: el
Bath Ankylosing Spondylitis Functional In-
dex (BASFI), Dougados Functional Index (DFI),
Health Assessment Questionnaire for Spond-
yloarthropathies (HAQ-S), Bath AS Disease
Activity Index (BASDAI), Life Questionnaire
(ASQoL) y el Short Form-36 Health Status
Questionnaire (SF-36).

Respecto a las correlaciones significativas
obtenidas entre el AIS y el SCI-DAS, Forner
y colaboradores (26) establecen que la pun-
tuaciéon motora de la AIS al ser una medida de
déficit anatomico, es una de las mas especificas
para establecer el tipo de lesion medular. Estos
autores en su estudio establecen que existe
una asociacion lineal entre el FIM (Medida
de Independencia Funcional) y la puntuacion
motora AIS (r de Pearson 0,924; p =0,0001). No
obstante, aclaran que cuando se introducen otro
tipo de variables, como el tipo de lesion medular
(tetrapléjicos frente a parapléjicos) como factor
controlador de la comparacion entre las escalas,
no se encuentra ninguna correlacion significa-
tiva entre la escala ASIA en conjunto y con las
escalas utilizadas en este estudio para valorar el
estado funcional de estos pacientes, como en el
caso del Quadriplegia Index of Function (QIF) y
el Spinal Cord Independence Measure (SCIM).
Esto hace suponer que las diferentes escalas de
medida no valoran de la misma forma ni bajo el
mismo constructo a las personas inclusive con
la misma condicion de salud.

Por su parte, en el estudio publicado por los
autores Henao y Pérez (8), cuyo objetivo fue
establecer un modelo predictivo del grado de
discapacidad en adultos con lesion medular en
Manizales (Colombia), se evidencia que de las
diferentes variables clinicas exploradas, tanto el
indice motor como el sensitivo AIS presentaron
correlacion estadisticamente significativa con

el grado de discapacidad evaluado con el WHO-
DAS II. La discapacidad global fue mayor en
aquellos subgrupos de personas con menores
indices motor y sensitivo AIS (p<0,01) lo que
refuerza el supuesto tedrico que entre més alta
lalesién, mayor discapacidad. Adicionalmente,
en este estudio se establecié que las variables
que predicen discapacidad en adultos con lesion
medular cronica mayores de 18 afios, residen-
tes en la ciudad de Manizales y con mas de seis
meses de evolucion de la lesion, son el tiempo
de evolucion de la lesion, el indice sensitivo AIS
y el desempleo por la lesion. La variable indice
sensitivo AIS analizada de forma aislada en un
modelo de regresion lineal simple, se constitu-
y6 en la mejor variable predictora de discapa-
cidad en este estudio. Al respecto, los autores
argumentan que este indice por si solo puede
explicar de forma suficiente la condicién clini-
ca de la persona con lesion medular. Respecto
a la relacion de estos indices con el grado de
discapacidad, Furlan y colaboradores afirman
que la funcién motora y sensitiva establecida
por los estandares de la ASIA en los respec-
tivos indices sensitivo y motor, representan
una herramienta apropiada para discriminar
y evaluar longitudinalmente personas con le-
sion de la medula espinal de acuerdo al modelo
conceptual que propone la OMS en la CIF para
deficiencias neuroldgicas (27).

Finalmente, en la presente investigacion se
encontrd validez concurrente baja con signi-
ficancia marginal entre el SCI-DAS vy el grado
de compromiso funcional AIS. En este mismo
sentido, en el modelo establecido previamente
por Henao y Pérez (8) el grado de compromiso
funcional AIS no se constituy6 como variable
predictora de la discapacidad global evaluada
con el WHO-DAS II; sin embargo, si obtuvo una
correlacion significativa con el drea de capaci-
dad para moverse en el entorno, hallazgos simi-
lares presentaron Charlifue y Gerhart, quienes
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encontraron que el grupo de lesion segiin la
ASIA fue predictor del puntaje de la subescala
de independencia fisica (28). Franceschini y
colaboradores por su parte, encontraron que la
autonomia en personas con lesion medular se
asocia significativamente con el nivel de lesion,

Esta baja relacion entre la deficiencia medida
con el AlIS y el grado de discapacidad, se podria
deber a la complejidad de los criterios para
establecer el grado de compromiso funcional
de aquella escala, lo que podria llevar a errores
en la clasificacion del paciente en la escala AIS.

pero no con la completitud y la etiologia (29).
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