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Resumen

Objetivo. Determinar la validez de apariencia y concurrente de un instrumento de evaluacién de
la discapacidad en personas con lesion medular crénica (scI-DAs), basado en el core set abreviado
de la c1r. Metodologia. Participaron 100 personas con lesion medular de mds de seis meses de
evolucion de cuatro ciudades colombianas, asi como ocho fisioterapeutas con una experiencia
profesional promedio de 6,75 afos. La validez de apariencia se evalud 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 A1s (American Spinallnjury Association
[AsiA] Impairment Scale), y la escala de discapacidad WHO-DAS 11. Resultados. La pertinencia y
adecuacion global del instrumento arrojaron una media de 4,83/5 y 4,48/5 con un coeficiente de
variacién de 0,03. El indice de acuerdo entre observadores para las calificaciones de buena y exce-
lente fue de 0,96 para pertinencia y 0,86 para adecuacion. La discapacidad medida con el sc1-pas
mostrd correlacion significativa moderada con el nivel neuroldgico, los indice motor y sensitivo
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AIS, y alta con la discapacidad medida con el WHO-DAS 11 (p<0,001). Se encontré correlacion baja
estadisticamente marginal con la escala de compromiso funcional a1s (p=0,052). Conclusiones.
Se encontrd, en general, buena validez de apariencia del instrumento SCI-DAS, asi mismo se evi-
denci6 la validez concurrente del instrumento SCI-DAS con la escala de deficiencia A1s y con la
escala de discapacidad de la oMs-wHO-DAS 11.

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 for assessing
disability in people with chronic spinal cord injury (sci-Das), based on the 1cr Core Set. Metodo-
logy. The study was launched among a group of 100 Colombians from four cities suffering spinal
cord injury for longer than six months. Eight physical therapists, with an average professional
experience of over 6.75 years, participated in this study. Appearance validity was assessed through
a focus group and a survey of observers, the items of coefficient of variation and the relevance and
appropriateness index were calculated. Concurrent validity was analyzed with AIS (American
Spinal Injury Association [ASIA] Impairment Scale) and Disability Scale WHO-DAS 11, using the
Spearman correlation coefficient. Results. The overall relevance and adequacy of the instrument
yielded an average of 4.83/5 and 4.48/5, with a variation coefficient of 0.03. The agreement index
among observers for qualifications of good and excellent reached 0.96 for relevance, and 0.86 for
adequacy. The disability measured by the sc1-DAs showed a moderate significant correlation with
the neurological level, the AIS motor and sensory indices, and a high correlation with disability,
measured by WHO-DAS 11 (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 valid-
ity of the instrument (sciDAs) was found. The concurrent validity of the instrument (scI-DAS)
through the impairment scale AIS and the Disability Scale - WHO-DAS 11 was also evidenced.

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

Resumo’

Objetivo. Determinar a validade de aparéncia e concorrente de um instrumento de avaliagdo de
incapacidade em pessoas com lesdo medular cronica (SCI-DAS), com base no core set abreviado da
CIF. Metodologia. Participaram 100 pessoas com lesao medular de mais de seis meses de evolugio
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 e um inquérito
aos observadores, calcularem- sem os coeficientes de variagdo dos itens e os indices de pertinéncia
e adequagao. Mediante o coeficiente de correlagao de Spearman se analisou a validade concorrente
com a escala de deficiéncia A1s (American SpinallnjuryAssociation [ASIA] Impairment Scale), e a

* Traduccion al inglés elaborada por Olga Umafia Corrales, Centro de Traduccion Universidad Auténoma de Manizales. 2012.
> Traduccion al portugués elaborada por Yeimy Paola Roncancio, Centro de Traduccidn Universidad Auténoma de Manizales. 2012.
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Escala de Discapacidade WHO-DAS 11. Resultados. A relevancia e adequacéo global do instrumento
resultou em uma média de 4,83/5 e 4,48/5 com um coeficiente de variagao de 0,03. A taxa de con-
cordancia entre observadores para as classificagdes de boa e excelente foi 0,96 para relevancia e 0,86
para a adequacdo. A incapacidade medida com o SCI-DAS mostrou correlagao significativa moderada
com o nivel neuroldgico, os indices motor e sensorial AIS, e alta com a incapadidade medida com o
WHO-DAS 1I (p <0,001). Foi encontrada correlagao baixa estatisticamente marginal com a escala de
compromisso funcional A1s (p = 0,052). Conclusées. No geral, foi encontrada boa validade de apa-
réncia do instrumento SCI-DAS, assim como também se evidenciou a validade concorrente do instru-
mento SCI-DAS com a Escala de Deficiéncia A1S e com a Escala de Incapacidade da oMs-wHO-DAS 11

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 acompafia 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 evaluacion de las perso-
nas con lesion medular se ha enfocado primor-
dialmente a la determinacién de las deficiencias
corporales y, 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 A1s (4514
Impairment Scale) que sigue los estdndares del
sistema de clasificacion neuroldgica de la Aso-
ciacién Americana de Lesiones Medulares As1a
(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 estandarizada de las funciones mo-
tora y sensitiva correspondientes a las diferentes
metameras (2-5).

En el afio 2011, Henao y Pérez publicaron
un estudio donde evaluaron la discapacidad de
personas con lesion medular de la ciudad de
Manizales, Colombia, utilizando el instrumen-
to WHO-DAS 11 (World Health Organization-
Disability Assesment Schedule,2000) 36 items
(6). Hoy dia, este instrumento se considera
una de las herramientas méds importantes pa-
ra la evaluacion de discapacidad de diferentes
grupos poblacionales ya que es conceptual-
mente compatible con el enfoque actual de
discapacidad que se propone en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Disca-
pacidad y de la Salud (c1F) de la oms donde se
articulan aspectos desde las dimensiones cor-
poral, individual y social de las personas con
discapacidad y su relacién con las barreras y
los facilitadores ambientales. Cuenta ademas
con unas adecuadas propiedades psicométricas
y de desempefio, en términos de confiabilidad,
validez, sensibilidad, especificidad y posibilidad
de comparacion transcultural que lo hacen ttil
para evaluar las limitaciones en la actividad y
restricciones en la participaciéon 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
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el drea de comprension y comunicacién en la
puntuacion final del instrumento WHO-DAS 11
en personas con lesién medular, puesto que este
tipo de lesion en si misma no genera deficien-
cias en el drea cognitiva. Esta area 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
validacién de un instrumento particular para
evaluar la 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 inves-
tigacion a nivel europeo han desarrollado los
denominados core sets de la CIF que son listas
consensuadas de sus categorias mas relevantes
y significativas que se proponen sean evalua-
das en las personas con una condicién de salud
especifica. Al incluir los componentes corporal
(funciones y estructuras corporales), individual
(actividad), social (participacion) y contextual
(barreras y facilitadores ambientales), propor-
cionan una visién mas completa e integral del
funcionamiento humano que la mayoria de ins-
trumentos de evaluacion de la discapacidad dis-
ponibles hasta el momento (9). En la actualidad,
la literatura reporta diferentes condiciones de
salud tanto de caracter agudas como subagudas
y crénicas de algunas de las enfermedades mas
prevalentes por cada drea y en distintos contex-
tos: clinicos, rehabilitadores y comunitarios para
las cuales se han desarrollado core sets (10,11).
En general, para cada una de estas condiciones se
cuenta con los denominados Comprehensive ICF
core sets, para evaluaciones integrales de cardc-
ter multidisciplinar, y Brief ICF core sets, Gtiles
para que los profesionales de la salud puedan
establecer un perfil general de los problemas
en el funcionamiento de las personas. En 2010
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fueron publicados los core sets comprehensivos
y abreviados para lesion medular en sus fases
subaguda y crénica (12, 13). Este tdltimo 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
participacion 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 nimero de
factores ambientales que cobran gran relevancia
en este tipo de situaciones (13).

Puesto que este insumo indica las dreas del
funcionamiento que deben ser medidos pero no
c6mo se deben medir, los core sets, por tanto, se
constituyen en referencia para la construccion
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 c1F incluidas en los
core sets'y llaman la atencidn 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 eva-
luacion de la discapacidad en personas con le-
sion medular crénica en sus componentes de
actividades, participacion y factores ambientales
basado en el Core Set abreviado de la c1F a partir
de la utilizacion de la escala de valoracion del
WHO-DAS I, el cual se denominé sc1-Das (Spi-
nal Cord Injury-Disability Assessment Schedu-
le), y evaluarlo en sus caracteristicas de validez
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de apariencia y concurrente. Se entiende por
validez, el grado en que un instrumento mide
verdaderamente la variable o constructo que se
pretende medir. La validez concurrente es una
prueba de validez de criterio, en la cual se com-
para el instrumento de medicién con algtin cri-
terio externo o patrén de oro que deberia ser la
mejor escala disponible en el drea de aplicacion,
en este caso el criterio se fija de forma paralela
en el mismo momento (14). Los procesos de va-
lidacion cientifica de instrumentos de evaluacion
en rehabilitacion cobran cada vez mas fuerza
y reconocimiento por parte de la comunidad
cientifica y académica nacional e internacional,
puesto que por muchos afios se ha constituido
en un vacio en la intervencién profesional.

Metodologia

Disefio del instrumento

El sc1-Das fue desarrollado a partir del core set
abreviado de la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Sa-
lud (c1F) para lesion medular cronica (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 construyé 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 11. Cada item se puntia
teniendo en cuenta el grado de dificultad expe-
rimentada por la persona como consecuencia de
la discapacidad de acuerdo a una escala numérica
tipo Likert, que va del 1al 5. La escala de respuesta
empleada es 1= Ninguna, 2= Leve, 3= Modera-

da, 4= Severa, 5= Extrema/No puede hacerlo.
Adicionalmente, se establecié la posibilidad de
determinar el grado de discapacidad global de la
persona con lesion medular cronica mediante la
aplicacion de la siguiente formula: sumatoria de
los items menos 20 puntos dividido 80 por 100,
la cual arroja puntajes de 0 a 100 y califica la
discapacidad como ninguna (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 c1F (15). De esta forma el instrumento
SCI-DAS quedd conformado por 20 preguntas de
acuerdo a las componentes actividad, participa-
cién y factores contextuales de la CTF.

Caracterizacion de pacientes

y observadores

Participaron 100 personas con lesién medular
de mas de seis meses de evolucion de las ciu-
dades de Manizales, Medellin, Cali y Neiva.
Las caracteristicas sociodemograficas 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 afios. La edad pro-
medio de ocurrencia de la lesion fue de 26 anos,
con una media de tiempo de evolucion 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 As1A. El indice motor AIS promedio fue de
47/100 y el sensitivo de 122/224. En cuanto a
la discapacidad evaluada con los instrumentos
WHO-DAS I1 y SCI-DAS Se encontré mayor pre-
valencia 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-
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medio de 6,75 anos 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 evalu6 a través de
una discusion con metodologia de grupo focal y
una encuesta realizada a los observadores en la
cual se indagd sobre la pertinencia y adecuacion
del instrumento sci-pas. La pertinencia valoré
la relevancia de cada {tem y su contribucion al
objetivo general del instrumento. La adecua-
cién valord la claridad, comprension, redaccion
y lenguaje con que se expresa cada {tem, y su
adaptacion a las personas a las que se va a soli-
citar la informacion. Estas dos caracteristicas se
calificaron por separado con la siguiente escala:
1. Pésima, 2. Mala, 3. Regular, 4. Buena, 5. Ex-
celente. Posteriormente, se calculé la media y
el coeficiente de variacion (cv) de la pertinencia
y adecuacion para cada item. Se asumi6 previa-
mente, que se contaba con validez de apariencia,
cuando las medias de las calificaciones de los
ocho observadores para estas caracteristicas
fueran iguales o superiores a 4,0 y su cv fuera
menor o igual a 0,30 (16). También se calcula-
ron la media y el cv globales, promediando los
resultados de los 20 items y 8 observadores en
cada una de las caracteristicas analizadas.
Siguiendo el criterio de Polit y Hungler se
calcularon los indices de pertinencia y adecua-
cién por cada observador para el instrumento
en general (17). Cada indice de acuerdo resulté
del porcentaje total de reactivos a los que cada
observador dio una puntuacién de cuatro o cinco.
Finalmente, se calcul6 el indice de acuerdo entre
observadores para pertinencia y adecuacion,
como porcentaje total de items en que los ocho
observadores otorgaron una calificacion de cua-
tro o cinco al total del instrumento (20 items).
Se considerd que el instrumento tenia validez de
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apariencia cuando los indices de acuerdo y ade-
cuacion 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 sc1-pas, con el indices motor y sen-
sitivo AIS, grado de compromiso funcional A1s
y la discapacidad medida con el wHO-DAS 11;
para lo cual se utiliz6 el Coeficiente de Corre-
lacién de Spearman (rho), y se aceptd la validez
concurrente cuando la significancia estadistica
bilateral arrojara valores menores o iguales a
0,05. Los analisis estadisticos se hicieron con el
software estadistico sPss version 19. 0.

Este estudio fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Universidad Autonoma 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.

Resultados

Validez de apariencia

La pertinencia global del instrumento arroj6
una media de 4,83 (sobre 5) con un cv de 0,03,
en tanto la media de adecuaciéon 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 adecuacién (tabla 4). Estos resultados
evidencian en general una buena validez de
apariencia del instrumento sci-Das.

En el analisis 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 per-
tinentes los 20 items del instrumento. En cuanto
a la adecuacion, 16 reactivos arrojaron una me-
dia por encima de 4,0 con cv por debajo de 0,25
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de lo muestra

Variable N Minimo  Miéximo  Mediana Media Desv. tip.
Edad (afios) 100 20 65 33 3612 11,951
Edad de ocurrencia de la lesion (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 II (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 lo 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%
Tordcicas 63%
Lumbares 8%

Grado compromiso funcional AIS

A 83%
B,CyD 17%
Grado de discapacidad segin 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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Tabla 3. Pertinencia y adecuacidn del insfrumento SCHDAS segin el criterio de los observadores (n=8)

. Pertinencia Adecuacion
[tem - -
Media+DE CV  Media+DE CV
1 Reahzg/r su higiene personal relacionada con los procesos de 475:071 014 463+106 023
excrecion
2 Transferir el propio cuerpo 488+0,35 0,07 450+053 0,12
3 Llevar a cabo rutinas diarias 4,75+0,71 0,14 463+0,52 0,11
4 Desplazarse utilizando algtn tipo de equipamiento 500+0.00 0,00 475+0,46 0,10
5  Cambiar las posturas corporales bésicas 438+092 0,18 3,63+1,06 0,29
6  Utilizar la mano y el brazo 488+0,35 0,07 5,00+000 0,00
7 Utilizar medios de trasporte 500+0,00 0,00 4,75+0,46 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+0,35 0,07 4,75+0,46 0,10
10 Comer 500+0,00 0,00 500+0,00 0,00
11 Manejar el estrés y otras demandas psicoldgicas 500+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 produqos y tecnologfa para la movilidad y el transporte 488+035 007 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 Bi\rrgras u obstéculos arquitectonicos en construcciones de uso 475+071 014 438092 0021
puablico
16 Ba.rreras u obstaculos arquitecténicos en construcciones de uso 5002000 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 condicion de 4,88 +0,35 0,07 4,75+0,46 0,10
discapacidad
18 La falta de apoyo y la forma de relacionarse con los profesionales 188+035 007 475+046 010
de la salud
19 La falta de apoyo y la forma de relacionarse con cuidadores y 463£0.50 013 450+053 012
personal de ayuda
20 Los servicios, sistemas y politicas en salud 488+0,35 0,09 463+0,74 0,16
Promedio global 483+0,15 0,03 448+0,13 0,03

DE: Desviacion Estdndar; CV: Coeficiente de Variacidn; Escala 1-5

Tabla 4. Indices de pertinencia y adecuacién del instrumento SCHDAS segin el criterio de los observadores (n=20 items)

Observador Indice de pertinencia  Indice 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

Escalo 0- 1
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(tabla 3), de esta manera, considerados claros,
comprensibles y bien redactados. Sin embargo,
los items referidos a ‘cambiar las posturas corpo-
rales basicas’, ‘la falta de productos y tecnologia
para la movilidad y el trasporte personal en es-
pacios 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 obligard a revisar la redaccién de la
pregunta en el instrumento o mejorar el instruc-
tivo para evaluadores. El item ‘desplazarse por el
entorno’ obtuvo una media de adecuacién de 3,0
yun cvde0,31,lo que puede indicar la necesidad
de sustituirlo por otro del mismo bloque (andar y
moverse) del capitulo de movilidad de la c1F que
se adecue a las caracteristicas de discapacidad de
esta poblacion, como serfa el item ‘andar’.

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

e El instrumento debe ser hetero-aplicado
por un profesional, ya que se requiere el
conocimiento de un experto para poder ex-
plicar claramente la pregunta al paciente y
los términos explicitos en ellas, tales como
‘tecnologias para uso personal’, ‘barreras
arquitectonicas’, ‘cuidadores y personal
de ayuda’, ‘manejo del estrés’ y ‘servicios,
sistemas y politicas de salud’.

* Los {tems ‘transferir el propio cuerpo’ y
‘cambiar las posturas corporales bésicas’
pueden parecer iguales para el paciente,
por lo que, al momento de evaluacion, de-
beran ser bien explicados por el evaluador
de acuerdo al instructivo y los lineamientos
de la CIE.

e El item ‘desplazarse por el entorno’ hace
referencia en la CIFE, y asi aparece en el ins-
tructivo, 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
estarian siempre calificados con la maxima
discapacidad. Se sugiere sustituir este item
por el de ‘andar’, mas pertinente para esta
poblacion (cédigo d450 de la CIF).

e La descripcion de la pregunta no debiera
aparecer en el instrumento, se deberia dejar
para el instructivo, toda vez que se sugiere
sea aplicado por expertos. La descripcion,
en vez de darle claridad al paciente, tendi
a confundirlo.

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

Validez concurrente

La discapacidad global medida con el sci-pas
mostro correlacion significativa moderada con
el nivel neuroldgico y los indices motor y sen-
sitivo AIS, y alta con la discapacidad global
medida con el WHO-DAS 11 (p<0,001) (tabla 5);
en tanto se presento correlacion baja estadisti-
camente marginal con el grado de compromiso
funcional A1s (p=0,052). Las correlaciones esta-
blecidas con los componentes de la A1s indican
que entre mas alto sea el nivel neuroldgico de
la lesion, mayor la deficiencia funcional; y a
menores indices motor y sensitivo, mayor sera
la discapacidad.

Adicionalmente, se evalué la concordancia
del grado de discapacidad entre las puntuacio-
nes arrojadas con el sCI-DAS y el WHO-DAS
11, observandose una concordancia entre baja
y moderada con un indice Kappa de 0,403
(p<0,001). Para el grado de discapacidad glo-
bal, se observan 66 concordancias en los 100
pacientes (tabla 6): 38 en el grado leve, 22 en el
moderado y 4 en el severo.
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Tabla 5. Relacion de medidas AIS y WHO-DAS 11 con el grado de discapacidad global obtenido con el SCHDAS (0-100)

SCI-DAS (0-100)

Escala ignificanci
Rho S(%)ilatceialc) !
fndice motor AIS (0-100)* _,501 ** ,000
Indice sensitivo AIS (0-224)* -, 427 ** ,000
Grado de compromiso funcional AIS (A,B,C,D,E) -,195 ,052
Nivel neurolégico de la lesion (C1-S5) -,398** ,000
WHO-DAS II (0-100) , 725 ** ,000

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

**La correlacidn es significativa al 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
Grsagcl’_%e :éfg?fgg‘iad 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)

Discusion

Los resultados encontrados en la presente in-
vestigacion evidencian la validez concurrente
del instrumento SCI-DAS con el WHO-DAS 11
y la A1s.

La alta correlacion encontrada entre el sci-
DAS y el WHO-DAS II se sustenta en que estos
dos instrumentos son conceptualmente compa-
tibles por el constructo de base que los soporta:
el modelo biosicosocial de discapacidad adopta-
do 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 internacio-
nal, asi como para identificar factores comunes
que influyen en el universo del bienestar de indi-
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viduos con distintas enfermedades (19). Tanto el
SCI-DAS como el WHO-DAS 1T se enfocan en eva-
luar los aspectos del funcionamiento humano de
actividad y participacion, incluyéndose adicio-
nalmente en el scI-DAS el componente de fac-
tores ambientales. La principal diferencia entre
estos dos instrumentos radica en que el WHO-
DAS II es genérico para ser aplicado de manera
universal a personas con cualquier condicién de
saludy, por tanto, abarca diferentes dominios del
ser humano, y el sc1-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 (7). En este mismo sen-
tido, dada la gran diversidad y heterogeneidad
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de disponibilidad de instrumentos que evaldan
el funcionamiento y la discapacidad ademas del
WHO-DAS 11, 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, por ello la
importancia de estudios que confirmen la validez
concurrente de instrumentos de evaluacion que
midan el grado de discapacidad en condiciones
de salud especificas (20).

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 evalden 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 publicaron un estudio donde evaltan las
propiedades psicométricas de fiabilidad y va-
lidez del wHO-DAS 11, en el que establecieron
su sensibilidad al cambio después de una inter-
vencion de rehabilitacion (19). En este estudio,
los investigadores examinaron la eficacia de los
elementos del wHO-DAs 11 y las opciones de
discriminar entre los cambios en el nivel de
discapacidad por medio del andlisis de respuesta
a cada {tem. Los hallazgos de este estudio es-
tablecen que con la aplicacion del wHO-DAS 11
se evalta 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 11 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 11 pre-
sentan un buen desempefio para discriminar

diferentes niveles de discapacidad. Estos ha-
llazgos apoyan la fiabilidad, validez, dimensién
y capacidad de respuesta de este instrumento.

En este mismo sentido, en el estudio reali-
zado por Schlote y colaboradores se confirma
la validez del wHO-DAS 11 para evaluar la
discapacidad en una muestra de personas con
enfermedad cerebro vascular, empleando para
tal fin las variables de independencia y medida
de recuperacion de las personas. Asi mismo,
en este estudio se correlaciond el WHO-DAS 11
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 II es un instrumento
valido, confiable y ttil para la evaluacion de
pacientes con patologia crénica en este caso
durante el primer afio después del evento (21).

En esta misma linea de trabajo, Bedirhan y
colaboradores correlacionaron el WHO-DAS 11
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 (S¥). El mayor
coeficiente de correlacion fue encontrado para
dominios especificos de medicion similares en
constructos, tales como el FIM y el WHO-DAS
11. Adicionalmente, la puntuacion global del
WHO-DAS II mostré correlacion con el na-
mero de dias en que se redujeron las tareas en
el hogar y con el ndmero 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 11
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obtuvo una alta correlacion 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,
segun los investigadores, que el WHO-DAs 11 al
realizar las mediciones, demuestra bajas corre-
laciones con dominios diferentes a constructos
de funcionalidad (22). Estos hallazgos refuer-
zan lo observado en el actual estudio, en el que
se encontrd una alta correlacién entre el WHO-
DAS 11y el sCI-DAS como medidas que evaltan
la discapacidad bajo el mismo constructo.

Asi mismo, a partir de los hallazgos de Post
y colaboradores en su estudio de disefio y va-
lidacién concurrente entre el IMPACT-S (ICF
Measure of Participation and Activities) —ins-
trumento basado en la CIF para evaluar actividad
y participacion— con el WHO-DAs 11, los autores
recomiendan la utilizacion de este tltimo como
un instrumento de referencia o gold standart
para validacién de instrumentos que permitan
determinar el grado de discapacidad indepen-
diente de la condicion de salud (23). Sin embar-
go, Comin y colaboradores han expresado su
cautela para asumir resultados del WHO-DAS 11
ante la subjetividad de las respuestas y las ca-
racteristicas del instrumento, comparados con
los resultados obtenidos a partir de los core sets
de la cIF y otras herramientas derivadas de ella
(24). Precisamente, el sCI-DAS al ser disefiado a
partir de los core sets de la CIF para lesion me-
dular crénica, 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 Tubergen
y colaboradores, el WHO-DAS 11 fue sometido a
pruebas de validez concurrente con otros instru-
mentos de medicion con el objetivo de investigar
en un grupo de pacientes con una enfermedad
especifica, si hubo algin instrumento orientado
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que pudiera predecir el resultado de la disca-
pacidad, medida por el WHO-DAS 11 cinco afios
después (25). Las puntuaciones del WHO-DAS
11 se correlacionaron significativamente con una
enfermedad especifica al igual que con los instru-
mentos correlacionados para establecer el nivel de
funcionamiento fisico, la actividad, la participa-
cion y calidad de vida de las personas (p<0,001).
Los instrumentos correlacionados fueron: el Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index (BAs-
F1), Dougados Functional Index (DF1), Health
Assessment Questionnaire for Spondyloarthro-
pathies (HAQ-s), Bath As Disease Activity Index
(BASDALI), Life Questionnaire (ASQOL) y el Short
Form-36 Health Status Questionnaire (SF-36).

Respecto a las correlaciones significativas ob-
tenidas entre el A1 y el sCI-DAS, Forner y colabo-
radores establecen que la puntuacion motora de la
AIS al ser una medida de déficit anatémico, es una
de las mas especificas para establecer el tipo de
lesion medular (26). Estos autores en su estudio
establecen que existe una asociacion lineal entre
el FiM (Medida de Independencia Funcional) y
la puntuacion motora A1s (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 parapléji-
cos) como factor controlador de la comparacion
entre las escalas, no se encuentra ninguna correla-
cion significativa entre la escala AS1A en conjunto
y con las escalas utilizadas en este estudio para
valorar el estado funcional de estos pacientes, co-
mo en el caso del Quadriplegia Index of Function
(QrF) y el Spinal Cord Independence Measure
(sciM). Esto hace suponer que las diferentes es-
calas de medida no valoran de la misma forma ni
bajo el mismo constructo a las personas inclusive
con la misma condicién de salud.

Por su parte, en el estudio publicado por
los autores Henao y Pérez, cuyo objetivo fue
establecer un modelo predictivo del grado de
discapacidad en adultos con lesion medular en
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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 11 (25). 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 mas alta
la lesion, mayor discapacidad. Adicionalmente,
en este estudio se establecid que las variables
que predicen discapacidad en adultos con lesion
medular crénica mayores de 18 afios, residen-
tes en la ciudad de Manizales y con més 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 constituy6
en la mejor variable predictora de discapacidad
en este estudio. Al respecto, los autores argu-
mentan que este indice por si solo puede explicar
de forma suficiente la condicion clinica de la per-
sona 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 As1A en los respectivos indices sensitivo y
motor, representan una herramienta apropiada
para discriminar y evaluar longitudinalmente
personas con lesion de la médula 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 sc1-DAs y el grado
de compromiso funcional A1s. En este mismo
sentido, en el modelo establecido previamente
por Henao y Pérez el grado de compromiso
funcional A1S no se constituy6 como variable

predictora de la discapacidad global evaluada
con el WHO-DAS 11 (8); sin embargo, si obtuvo
una correlacion significativa con el area de ca-
pacidad para moverse en el entorno, hallazgos
similares presentaron Charlifue y Gerhart,
quienes encontraron que el grupo de lesion
segun la AsiA fue predictor del puntaje de la
subescala de independencia fisica (28). Frances-
chini y colaboradores por su parte, notaron que
la autonomia en personas con lesién medular se
asocia significativamente con el nivel de lesién,
pero no con la completitud y la etiologia (29).
Esta baja relacion entre la deficiencia medida
con el A1 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 Ars.
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