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PRESENTACION Y AGRADECIMIENTOS

Se presenta el informe final de la investigacion que tuvo como objetivo disefiar un
instrumento de evaluacion de la adherencia de pacientes adultos a procesos de
neurorehabilitacion funcional a largo plazo, basado en las dimensiones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), y evaluarlo en sus caracteristicas de validez interna y de
contenido. Se entiende la adherencia como el grado en que el paciente sigue las
instrucciones de los profesionales y el personal de salud y se mantiene y termina los
tratamientos prescritos. Las dimensiones de adherencia planteadas por la OMS se
relacionan con factores socioecondmicos y relacionados con el tratamiento, con el
paciente, con la enfermedad, con el equipo rehabilitador y con el equipo prestador de

servicios.

La UAM asume la neurorehabilitacion como “parte del proceso de salud del hombre,
encaminada a la prevencion y tratamiento de las secuelas neuroldgicas responsables de
discapacidad (deficiencia, limitacién en la actividad y restriccion en la participacion), con
un abordaje interdisciplinario e interprofesional desde una perspectiva intersectorial que
se realiza en forma personalizada, cuyo objetivo es restablecer el funcionamiento y la
reintegracion del individuo a su ambito social, laboral y de la vida diaria. Asi, la
neurorehabilitacién es un campo interdisciplinar de la neurociencia clinica, que contiene
una base tedrica de rehabilitacion firmemente anclada en la neurologia clinica y la
neurociencia basica, cuyo objeto de estudio es la rehabilitacion de la persona en situacion
de discapacidad de origen neuroldgico”*. El proyecto se adscribe a la linea de
investigacion en “Funcionamiento y Discapacidad en la perspectiva de la Salud” de la
Maestria en Neurorehabilitacion y se constituye en el trabajo de grado para optar por este

titulo.

Agradezco de manera especial al Msc. Julio Ernesto Pérez Parra, por su constante
compromiso y asumir conjuntamente el desarrollo de esta tesis. También se agradece a

todos los pacientes que participaron de manera voluntaria y a todas las instituciones que

'UAM — Facultad de Salud. Especializacion y Maestria en Neurorehabilitacion - Proyecto Educativo
del Programa. Manizales, Abril 2008, p. 65.

(7]



Quiroz CA. Disefio y validacion SMAN - UAM 2012

prestan servicios de neurorehabilitacion en la ciudad de Santiago de Cali, su colaboracion
y apoyo permitio el desarrollo de esta investigacion.

RESUMEN

Introduccién: El instrumento para evaluar la adherencia de pacientes adultos a procesos
de neurorehabilitacion funcional a largo plazo, Scale to Measure Adherence to the
Neurorehabilitation (SMAN), basado en las dimensiones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), constituye el primer paso en la profundizacion y andlisis, desde una
perspectiva psicométrica, del problema de la falta de adherencia al tratamiento en
neurorehabilitacion funcional. Objetivo: Disefiar un instrumento de evaluacion de la
adherencia de pacientes adultos a procesos de Neurorehabilitacion funcional a largo
plazo, basado en las dimensiones de la OMS, y evaluarlo en sus caracteristicas de
validez interna y de contenido. Pacientes y Método: Para las pruebas de consistencia
interna se contd con la participacién de 100 pacientes adultos con diagndstico de lesion
neuroldgica, se realizé un muestreo no probabilistico de sujetos tipo. Para las pruebas de
validez de contenido se contd con la participacién de profesionales de la salud dedicados
a la Neurorehabilitacion Funcional. Se aplicaron pruebas de consistencia interna para
validar el instrumento a través del coeficiente alfa de Cronbach. Resultados: El valor de
Alfa de Cronbach teniendo en cuenta todos los factores y cada uno de los items del
instrumento SMAN fue de 0,835 lo que demuestra una buena consistencia interna o
validez longitudinal. Conclusiones: La estructura factorial del SMAN resultado de esta
investigacion y los items que lo componen, muestran una fiabilidad satisfactoria
demostrado a través de pruebas de consistencia interna donde se evidencié
homogeneidad del instrumento, demostrando el grado con que los elementos que

componen la escala miden el mismo concepto.

Palabras Clave (DeCS): Rehabilitacion, Estudios de validacion, Evaluacién, Organizacion
Mundial de la Salud
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“DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR
ADHERENCIA DE PACIENTES ADULTOS A PROCESOS DE
NEUROREHABILITACION FUNCIONAL A LARGO PLAZO, BASADO EN LAS
DIMENSIONES DE LA OMS”

1. AREA PROBLEMICA, ANTECEDENTES Y PROBLEMA

Los avances tecnoldgicos en cuanto a tratamiento de enfermedades se refiere, conllevan
a mejorar la condicibn de salud actual de grupos poblacionales, sin embargo la
adherencia a estos tratamientos cada vez mas se ve afectada por diversas causas
actualmente reconocidas, haciendo que se encuentren repercusiones en términos

econdmicos, sociales, culturales y poblacionales.

Se entiende por adherencia terapéutica “El grado en que el comportamiento de una
persona —tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del
modo de vida— se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de
asistencia sanitaria” (). Sin embargo no solo de toma de medicamentos y seguir
recomendaciones nutricionales se trata, la adherencia al tratamiento implica otros
determinantes para que el paciente cumpla o se adhiera a las indicaciones terapéuticas,
sean estas de naturaleza médica, psicolégica o conductuales, las cuales fueron un punto

de partida importante para esta investigacion (2).

La no-adherencia al tratamiento no discrimina edad, puede presentarse en edades
tempranas como adultas. Al dia de hoy se han hecho grandes avances en la investigacion
de la adherencia en las enfermedades crénicas tales como el asma, diabetes, epilepsia,
VIH, hipertensién, entre otras, en diferentes grupos poblacionales: nifios, adolecentes,
adultos mayores. La no-adherencia al tratamiento se observa en casi todos los estados de
las enfermedades crénicas y tiende a empeorar a medida que el paciente lleva mas

tiempo con el tratamiento (3).

(9]
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De los avances actuales en adherencia terapéutica de las enfermedades croénicas,
encontramos estudios como el de Ahmed et al. (4), que describen los adelantos en la
Tecnologia de Informacién Sanitaria en el asma (TIS), los cuales se han convertido en
una herramienta para facilitar la comunicacion bidireccional y el intercambio de
informacion entre el paciente y el equipo asistencial, y el acceso a su informacion de
salud, al igual que el mejoramiento de la calidad de vida. Las herramientas de autocontrol

en el asma generan un cambio en la conducta de la salud.

De los factores relacionados con la adherencia, los factores personales pueden influir
significativamente en la evolucion de la enfermedad. Rustveld et al. (8), afirman que las
creencias y las actitudes se convierten en pilares fundamentales para el autocontrol de la
diabetes en hombres. La dieta y la actividad fisica son medios importantes para el
autocontrol sobre la medicacién y por tanto esto confirma que el autocuidado depende de
otras variables que no son necesariamente el recuento de comprimidos, mas sin embargo

aun es dificil eliminar el pensamiento fatalista sobre la enfermedad.

Hoy en dia existen mejores estrategias que permiten mejorar la calidad de vida de las
personas con epilepsia, asi lo describe Eatock et al. (6), en donde se evidencia una
mejoria en la adherencia al tratamiento en los grupos con diagnostico de epilepsia que
tienen un mejor seguimiento con el personal médico o asistencial, lo que les da la
posibilidad de discutir sobre todos los efectos relacionados con el farmaco y su

enfermedad.

Boogaard et al. (7), en un estudio similar, que pretendia evaluar la adherencia de 50
pacientes bajo tratamiento contra la tuberculosis en Tanzania, se encontré que estrategias
conocidas como: la observacién directa, la medida del recuento de pastas, la entrevista
directa y el cuestionario, se convierte en un monitor o control sobre el paciente, logrando

una adherencia del 96,3%.

Las estrategias que se implementen para mejorar la adherencia a los tratamientos podrian
suponer un cambio significativo en los costos para las entidades de salud publica debido
al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes. Estos costos se verian reflejados
en la prevencion de las recaidas, las crisis y las complicaciones de la enfermedad, tal

como lo describe el grupo de investigadores de la OMS (1).

[10]
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Sahay et al. (8), consideran que el VIH se ha convertido en una enfermedad cronica
manejable gracias a las politicas implementadas como parte del enfoque de los derechos
humanos, innovaciones en el tratamiento de la enfermedad y estrategias educativas de

apoyo a la comunidad para aumentar la adherencia al tratamiento farmacoldogico.

Son incipientes las investigaciones realizadas en adherencia enfocadas a la
Neurorehabilitaciébn Funcional, lo cual se evidencia en los resultados de busquedas en las
bases de datos (pubmed) donde al introducir los términos “treatment , adherence,
neurorehabilitation” se encuentran 8 resultados de los cuales solo cuatro de estos

corresponden al &rea de conocimiento planteada en esta investigacion.

Clark et al. (9) lestudiaron en el perfil de los cuidadores y su relacién con la utilizacion de
los servicios de salud de las personas que sufrian un episodio de accidente cerebro
vascular. El estudio sugiere que las creencias de los cuidadores de la salud desempefian
un papel importante en la adherencia del paciente a las recomendaciones médicas. La
educacion de los cuidadores puede resultar en un mejor seguimiento terapéutico a través

de las recomendaciones dadas por el personal médico.

Estudios similares sobre adherencia se han planteado para procesos de Rehabilitacion,
enfatizando en la capacidad de los pacientes para asimilar un programa especifico de
Rehabilitacion. Ejemplo de ello es el estudio Shatil et al. (20), quienes implementan un
programa de rehabilitacion cognitiva y asocian la adherencia al programa con las
respuestas obtenidas en un grupo control y experimental de pacientes con Esclerosis
Multiple. La tasa de adherencia terapéutica y las mejoras funcionales planteadas por los
investigadores, indican una proporcionalidad de razén en términos de adherencia —

rehabilitacion.

Otros estudios establecen la relacion entre la adherencia — trastorno neuroldgico.
Posiblemente un tipo de trastorno neurolégico puede ser el causal de la no adherencia.
Trahan et al. (21)] afirman que el deterioro de la conciencia influye en una mala
adherencia al tratamiento. Los pacientes con lesion cerebral traumética subestiman
significativamente sus capacidades fisicas y cognitivas, mientras que los pacientes con
lesiébn de medula espinal muestran capacidades en muchos dmbitos. Los pacientes con
lesiébn cerebral son menos conscientes de su discapacidad en comparacion con los

pacientes con lesiones medulares.

[11]
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Otros autores como Thompson (12), afirman que el enfoque del proceso de rehabilitacion
hace posible el buen desenlace de la enfermedad de los pacientes con Esclerosis
Multiple. Los investigadores atribuyen que bajo el enfoque de; la prestacion de servicios,
los paquetes de atencion integral, atencion especializada y por ultimo los elementos
intrinsecos del proceso de rehabilitacion, son los que permiten la rehabilitacion exitosa de

las personas con dicho trastorno neurolégico.

El no seguimiento a los procesos de rehabilitacién agudiza los costos y los esfuerzos del
personal asistencial debido a que no se hacen medidas de control que eviten un

reproceso de los fines terapéuticos planteados de los profesionales de la salud (13).

En el estudio de la Carga Global de Enfermedad (CGE) (14), un proyecto cuyo propdsito
fue el de determinar la prevalencia, incidencia y perfil epidemiolégico de los trastornos
neuroldgicos incluyendo las estrategias para su abordaje, se encuentra poca informacion
en la epidemiologia al referirse a los trastornos neuroldgicos y trastornos cronicos,

encontrando sélo datos de mortalidad y no de discapacidad.

Para Colombia es dificil establecer datos exactos de la morbilidad de los trastornos
neuroldégicos, pero segun la CGE (14), la tasa de mortalidad registrada en Colombia
asociada a Trauma Craneo Encefalico es de 120 personas en el afio por cada 100.000
habitantes. Esta cifra es alta comparandola con otros paises, asi: 10 en Escandinavia, 20

en India, 30 en los Estados Unidos, 38 en China y 81 en Africa del Sur.

Se han desarrollado avances progresivos en cuanto a Neuroepidemiologia, convirtiéndose
en un campo de investigacién en nuestro pais debido al impacto social de la discapacidad
asociada a condicién neuroldgica, las amplias variaciones geograficas de su incidencia y
prevalencia y los asuntos metodoldgicos peculiares involucrados en el reconocimiento de
las manifestaciones heterogéneas de las enfermedades del sistema nervioso (15,16). No
obstante, si se han realizado aproximaciones a la incidencia y prevalencia de las
enfermedades neurolégicas, pero no se han hecho seguimientos que permita rastrear las
debilidades en cuanto la adherencia a los procesos de rehabilitaciébn en esta poblacion

identificada.

[12]
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Numerosas investigaciones han intentado cuantificar el niumero de patologias mas
comunes asociadas a trastornos neurolégicos. La frecuencia de enfermedades
neuroldgicas varia dependiendo del continente, al igual que todos los aspectos
relacionados con los trastornos neurolégicos tal como servicios, atencion, seguimiento a

la enfermedad, disponibilidad de asistencia sanitaria, formacién y otros.

La OMS en el programa para las enfermedades neurolédgicas y neurociencia, describe a
través del reporte ATLAS (17), un grupo de alteraciones neurolégicas dentro de los cuales
reconocemos: epilepsia, enfermedad cerebro vascular, migrafia, enfermedad de
Parkinson, neuropatias, infecciones neuroldgicas, enfermedad de Alzheimer y otras
demencias, desordenes vertebrales, las cuales fueron reportadas por 102 paises a través
de una exhaustiva encuesta piloto. Las enfermedades se caracterizaron en los diferentes
continentes de acuerdo a multiples factores que se correlacionan con la enfermedad. Para
las Américas la distribucion de las frecuencias con relacion a atencién primaria en las
patologias anteriormente mencionadas se distribuyen del siguiente modo: epilepsia 100%,
enfermedad cerebrovascular 84.6%, migrafia 76.9%, enfermedad de Parkinson 15.4%,
neuropatias 15.4%, infecciones neuroldgicas 38.5%, enfermedad de Alzheimer y otras
demencias 30.8%, desordenes cerebrales 7.7%. Aunque esta informacion estuvo
disponible sélo por 102 paises de los 198 existentes, los datos representan el 90% de la
poblacion mundial. Por regiones, los datos representan mas del 80% del la poblacién de
todas las regiones, excepto Africa, donde representan el 52% de la poblacion. En este
reporte, 104 paises realizan tratamientos de seguimiento sobre estas enfermedades,
cumpliendo en un 100% los paises del sur este de Asia, mientras las Américas cumple
con el 92.3% de tratamientos de seguimiento sobre estas enfermedades. No se necesitan
mas estudios comparativos para entender que a pesar que la parte norte de América
representa gran porcentaje de las Américas, no estan disponibles en un 100%
tratamientos de seguimiento en enfermedades neuroldgicas, situacién compleja debido a
gue la OMS lo determina dentro de los cinco factores asociados a la adherencia al
tratamiento en especial en el factor relacionados con el sistema o el equipo de asistencia
sanitaria. La disponibilidad del tratamiento farmacolégico por parte del sistema de salud
es necesaria para la adherencia a los procesos terapéuticos. De 109 paises, el 78.6% de
los paises de Ameérica, disponen del tratamiento farmacoldgico para la epilepsia,
ocupando el puesto 5 de los 6 paises encuestados, aproximando asi a una comprension

del problema de adherencia que permea a nuestro pais.

[13]
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Las condiciones politico — sociales relacionadas en el contexto colombiano también
pueden asociarse o tener estrecha relacion con la adherencia al tratamiento. Esto se debe
principalmente a las cifras de mortalidad relacionadas con el conflicto armado, dificultades
economicas, la falta de control médico, el fatalismo y la anarquia. No seria de extrafiarse
que para nuestro contexto regional la insuficiente plataforma politica sanitaria de nuestra

nacién aumente los indices de morbilidad (18).

Para los profesionales que intervienen en el area de la salud y en especial el area de le
rehabilitacion, responsables de la adherencia al tratamiento de los pacientes en estos
procesos, les es dificil tener control sobre las indicaciones del tratamiento hechas, por
tanto el planteamiento problémico de esta investigacion radica en que no existe un
seguimiento de los resultados posterior a las prescripciones de los tratamientos por parte
del personal sanitario y no se ha identificado un indicador sensible para determinar la

adherencia al tratamiento en especial de rehabilitacion.

Se plantean muchas hipotesis sobre el factor que influye directamente sobre la
adherencia terapéutica de los pacientes con discapacidad asociada a condicién
neurolégica. Podria depender en gran parte del personal de asistencia sanitaria y a las
inadecuadas estrategias que se implementan para una rehabilitacion neuroldgica acorde a

las necesidades del paciente.

La OMS identifica claramente cinco conjuntos de factores, denominados “dimensiones”
(gréfica 1), que estan intimamente relacionados con la adherencia del paciente. En el
instrumento propuesto, estas dimensiones podran explorarse y analizar, si actian
reciprocamente entre si 0 estan determinadas por un solo un factor como el directo causal

de la adherencia al tratamiento.

Si bien este referente de la OMS (1), construido con base en la adherencia de personas
con patologias crénicas en procesos terapéuticos farmacologicos, no se sesga solamente
en el aspecto de medicamentos y permite trazar una horizontalidad entre otros causales
de la no adherencia a tratamientos sobre los 5 factores descritos, lo que resulta
interesante a la hora hacer un paralelo entre la causa principal y los factores descritos por
la OMS.

[14]
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Factores relacionados
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Grafica 1. Las cinco dimensiones de la adherencia terapéutica (1).

Realizar seguimiento de la adherencia a los tratamientos no es tarea facil. Se han
implementado multiples mecanismos para realizar seguimiento de la adherencia
terapéutica bajo el seguimiento farmacolégico en enfermedades crénicas, sin embargo no
se han desarrollado estrategias o mecanismos para medir que tanto se adhiere un
paciente con discapacidad neuroldgica al proceso de Rehabilitacion.

Medir la adherencia al tratamiento cada vez se hace mas util y las herramientas con este
fin son varias, sin embargo no todas cumplen con la especificidad de medir la adherencia
de las personas con discapacidad de origen neuroldgico. Nogues Solan et al. (19),
distinguen diversos métodos de medicion de adherencia como: las bases de datos de las
farmacias, informacion del propio paciente de su adherencia o tratamiento, métodos
electronicos, monitorizacibn mediante parametros analiticos, sin embargo estos métodos
no hacen hincapié en la medicion de la adherencia a los procesos de Neurorehabilitacion
Funcional, generando un sesgo tanto en la objetividad de lo que se pretende medir en
términos de rehabilitacion neurolégica como en la falta de validez y confiabilidad para

dicha poblacién objeto de estudio.

La no-adherencia al tratamiento conlleva a un deterioro en la calidad de vida del paciente
y de su familia, generando incrementos en los costos tanto para el paciente como para el
sistema de salud, posiblemente hasta generar graves compromisos en la calidad de vida

del paciente (3).
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La implicacion de la no —adherencia de los pacientes con discapacidad asociada a
condicion neurolégica, hace que los procesos de Neurorehabilitacion Funcional se vean
obstaculizados, podria derivar de la falta de vinculacion activa del usuario, lo cual
interrumpe el proceso conllevando a reiniciar los procesos, generando asi un circulo

vicioso salud — discapacidad.

Son multiples las escalas que se han desarrollado para medir la adherencia terapéutica,
dentro de las cuales encontramos cuestionarios validados que analizan el grado de
conocimiento que la persona tiene acerca de su enfermedad. Para la adherencia
terapéutica en la hipertension arterial encontramos el Test de Batalla (20), para
determinar el auto-cumplimiento se encuentra el Test de Morisky — Green (21),
cuestionario de cumplimiento auto-comunicado o de Haynes — Sackett y Escala de
Autoeficacia (22,23), escalas para la medicidon de creencias, expectativas generalizadas
respecto a la salud e importancia de la salud; Escala de Locus de Control de Salud y

Escala de Valor Asignado a la salud (23).

Muchas variables se encuentran implicitas en la adherencia a los procesos de
Neurorehabilitacion funcional de las personas con discapacidad asociada a condicion
neurolégica, las cuales resultarian imposibles de medir con las escalas anteriormente
descritas debido a propésito por el cual fueron validadas y no determinan aspectos que
influyen fuertemente en la adherencia de procesos de rehabilitacion. Estas escalas fueron
desarrolladas con el objetivo de determinar la adherencia al tratamiento farmacolégico, el
paciente toma o no los medicamentos prescritos por el personal médico, por tanto se
guedan cortas en el momento que se pretende entender cual es la causa real por la cual

el paciente se adhiere o no al proceso de Neurorehabilitacién Funcional.

Por todo lo anterior, y teniendo en cuenta el poco avance que se ha generado en cuanto
al seguimiento de la discapacidad asociada a condicidon neuroldgica, su repercusion e
impacto social, podriamos decir que la medicion de la adherencia en los procesos de
Neurorehabilitacion Funcional se convierte en una estrategia para determinar si el hecho
de que el paciente no se vincule activamente a estos procesos, estaria asociado a
factores personales, a factores relacionados con el sistema de salud, a factores

relacionados con el tratamiento, a factores relacionados con la enfermedad o a factores
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de tipo socioeconémico. Se requiere contar en nuestro medio con un instrumento que
permita valorar el nivel de adherencia de pacientes adultos a procesos de
Neurorehabilitacion Funcional a largo plazo, tomando como referente béasico las
dimensiones definidas por la OMS, y que cumpla los diferentes criterios de validez y
confiabilidad. En el presente proyecto se propone iniciar con las pruebas de validez de

contenido y consistencia interna.
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2. JUSTIFICACION

La adherencia a los procesos de Neurorehabilitacion Funcional no est4 siendo medida lo
cual puede traer implicaciones significativas en la salud publica. Para llevar a cabo un
proceso de Neurorehabilitacion Funcional se requieren evaluaciones interdisciplinarias
realizadas por expertos, con claridad en la aplicacion de programas acordes a las
necesidades de los pacientes y orientados hacia las metas, midiendo el impacto generado

en la rehabilitacion del paciente.

Las mediciones en salud requieren una metodologia cientifica exhaustiva en su
positivismo logico. Intentar establecer la frecuencia de una situacién relacionada con la
salud, o determinar los posibles factores que con él se asocian, implica una seleccién
adecuada de todos los aspectos relacionados y de todas las variables. El error puede
afectar la validez de los datos haciendo que se pierda la correspondencia entre lo que se
pretende medir y la realidad, por lo tanto, mediciébn y validez son dos elementos

inseparables en toda investigacion cientifica (24).

Los costos relacionados con la discapacidad neuroldgica varian de pais a pais, para
Colombia puede significar millones incalculables. Segun la OMS en el estudio CGE, en
1974 el costo total de todas las lesiones encefalicas estudiadas fue de 2.384 millones de
dolares americanos, de los cuales el 29% estaba relacionado con los costos directos de la
atencién médica y el 71% con los costos indirectos. La edad donde se representaba
significativamente el costo estaba en el grupo de 25 a 44 afos, dato preocupante debido a
la edad de productividad. Los pagos por los costos indirectos son mucho mayores, y los
costos legales son solo ligeramente menores que el costo de todos los servicios médicos,

hospitalarios y de rehabilitacion ofrecidos (14).

La OMS ha desarrollado un referente conceptual solido en cuanto a adherencia
terapéutica se trata, describiendo cinco dimensiones que influyen sobre la adherencia al
tratamiento, permitiendo entender la problemética actual. Siempre se ha creido que el
problema de la adherencia es solo del paciente pero actualmente se plantea que las

politicas publicas y el sistema sanitario podrian estar directamente relacionadas con la
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causa de la no adherencia al tratamiento. Muestra de ello podrian ser: las inequidades en
los servicios ambulatorios en salud, las pocas oportunidades para la accesibilidad en
regimenes de tratamiento necesarios para enfermedades neuroldgicas a largo plazo, la
baja cobertura de las empresas prestadoras de servicios ante las prescripciones de los
profesionales de salud y otros factores contribuyen en igual o menor proporcion. Los
factores que se asocian al tratamiento podrian estar directamente relacionados con el
cumplimiento. Si el paciente denota un compromiso grave de su estado de salud
posiblemente no realizara por si mismo, todo lo que en cuidado demande su enfermedad,

pues requerira apoyo de familiares o terceros.

En este orden de ideas, en esta investigacion se disefi6 y valid6 un instrumento
construido con base en las cinco dimensiones propuestas por la OMS, para medir la
adherencia en los aspectos socioeconémicos, aspectos del sistema de asistencia
sanitaria, aspectos relacionados con la enfermedad, aspectos relacionados con el
tratamiento y aspectos relacionados con el paciente, en poblacién con discapacidad
asociada a condicion neurolégica que actualmente realizan procesos de

Neurorehabilitacion Funcional a largo plazo.

Se planteé un instrumento que fuera sensible ante las conductas explicitas que
caracterizan al paciente en su adherencia al proceso de Neurorehabilitacion Funcional,
esta informacion fue importante puesto que permitio estructurar los factores que
determinan o propician el seguimiento de todas las indicaciones que conforman el
tratamiento para el control de la enfermedad, con lo cual se benefician no sélo los
pacientes sino las instituciones de salud. Esta investigacion tributo en conocimiento y
beneficio, no solo de la comunidad académica, si no de los sistemas de asistencia
sanitaria quienes podran entender porqué los pacientes no se adhieren, cudles son las
implicaciones de la no adherencia y permitira establecera futuro, acciones que propendan

a promover la adherencia de los procesos de Neurorehabilitacion Funcional.

El instrumento para medir adherencia producto de esta investigacion no solo hizo
evidentes los aspectos netamente relacionados con el proceso de adherencia a los
procesos de neurorehabilitacion, sino que también abarca todos y cada uno de los
factores relacionadas con la conducta, creencias, saberes, percepciones, contexto y
atencion del personal de salud, todas estas descritas por la OMS, convirtiéndose en el

referente de mayor peso para el desarrollo de este instrumento, por tanto podria
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denominarse una medicion de adherencia integral en el &mbito de la Neurorehabilitacion

Funcional.

El instrumento que resulté de esta investigacion es un aporte a las ciencias de la salud, en
especial en el area de los trastornos neurolégicos que son un desafio para la salud
publica, convirtiéndose en un referente para la evaluacion de adherencia en los procesos
de rehabilitacién bajo cualquier condicién de salud, propendiendo a la deteccién temprana
completa de todos y cada uno de los aspectos que influyen en la adherencia y que
posteriormente serdn de insumo para implementar estrategias para el mejoramiento de la

salud en todos los paises.

Para la construccién de cualquier instrumento como escalas, inventarios, cuestionarios u
otros, se deben cumplir dos criterios: el aspecto tedrico que fundamenta los items para la
evaluacion del objetivo y el aspecto metodolégico que permite evaluar que los items
cumplan con las caracteristicas métricas de un instrumento que son: la confiabilidad y la
validez (25-27). El presente estudio se disefié bajo estos dos criterios dando selectividad,
precision, y rigurosidad a toda la estructura del instrumento propuesto, evaluando lo que
se pretende realmente; adherencia de pacientes adultos a procesos de
Neurorehabilitacién Funcional alargo plazo.

[20]
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3.0BJETIVOS

3.1 GENERAL

Disefiar un instrumento de evaluacién de la adherencia de pacientes adultos a procesos

de Neurorehabilitacion Funcional a largo plazo, basado en las dimensiones de la OMS, y

evaluarlo en sus caracteristicas de validez interna y de contenido.

3.2 ESPECIFICOS

Disefiar un instrumento de evaluacién de la adherencia de pacientes adultos a
procesos de Neurorehabilitacion Funcional a largo plazo, respecto a factores
socioeconomicos y relacionados con el tratamiento, con el paciente, con la
enfermedad, con el equipo rehabilitador y con el equipo prestador de servicios, basado

en las dimensiones de la OMS.

Determinar la validez de contenido del instrumento disefiado para la evaluacion de la
adherencia de pacientes adultos a procesos de Neurorehabilitacion Funcional a largo

plazo, basado en las dimensiones de la OMS.
Determinar la consistencia interna del instrumento diseflado para la evaluacién de la

adherencia de pacientes adultos a procesos de Neurorehabilitacién Funcional a largo

plazo, basado en las dimensiones de la OMS.
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4. REFERENTE TEORICO

4.1 NEUROREHABILITACION

La Neurorehabilitacién es un campo profesional que abarca las neurociencias, ciencias
del comportamiento y ciencias sociales; la comprension del desarrollo del ser humano en
el proceso de la vida, enfermedades y tratamientos relacionados con la afectacion del
sistema nervioso. Esta disciplina aparece como el resultado de numerosos avances
cientificos entorno a las diversas enfermedades del sistema nervioso y que son causa

frecuente de consulta y en los distintos niveles de atencion en salud (28).

La Neurorehabilitacion opera como una disciplina médica integrada por un equipo
interdisciplinario (Neurdlogos, Fisiatras, Fisioterapeutas, Terapeutas del lenguaje,
Terapeutas Ocupacionales, Pedagogos, entre otros) con una vision de tratamiento integral
de acuerdo a los diferentes métodos clasicos y al ejercicio fisico terapéutico, siendo este
ultimo el medio fundamental en el proceso de Neurorehabilitacion como el mayor

estimulador del sistema nervioso.

4.1.1 Procesos de Neurorehabilitacién Funcional

Cuando se habla de procesos de Neurorehabilitacion Funcional, se hace referencia a
programas terapéuticos estructurados derivados de principios de las neurociencias y de la
investigacion, basados en la plasticidad del cerebro, con un manejo altamente
individualizado, especificamente desarrollado para resolver las necesidades del paciente
después de lesiones del cerebro u otro tipo de origen neuroldgico, donde la participacion
activa de él y su familia son fundamentales para el éxito del programa. El paciente realiza
un programa basado en un modelo de aprendizaje motor normal, que conlleva la
eliminacion de la actividad muscular anormal, retroalimentacion, reeducacioén, practica e
interrelaciéon entre postura y movimiento, el programa consiste entonces en un proceso de

reaprendizaje motor (29).
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Tradicionalmente, la rehabilitacion de adultos y nifios con déficits neurolégicos ha
consistido en el tratamiento directo de la enfermedad y las intervenciones se han
enfocado a la mejora de los signos y sintomas del paciente. La vision actual de la salud y
la enfermedad ha evolucionado desde un modelo tradicional, basado Unicamente en curso
de la patologia y la clinica a un modelo de estado de condicién de salud basado en el

proceso de discapacidad entendida desde el déficit , limitacion y factor contextual (30).

Los programas de Neurorehabilitacibn Funcional son orientados por personal
especializado en este tipo de intervencion, con mayores beneficios al atender solo a este
grupo de enfermedades. Los programas estan orientados a cada patologia y aplicados en
forma especifica en cada paciente teniendo en cuenta sus problemas fisicos, cognitivos y
del lenguaje, se realizan evaluaciones para determinar - a través de las distintas
disciplinas del equipo de Neurorehabilitacion - objetivos y estrategias de tratamiento
comprensivos (29).

Son multiples las patologias abordadas por este campo especifico de la rehabilitacion,
entre ellas la esclerosis multiple, pardlisis cerebral, enfermedad de Parkinson, la
enfermedad de Alzheimer, Esclerosis Lateral Amiotréfica, lesion cerebral, lesion de la
médula espinal y accidente cerebrovascular. Otros trastornos neurolégicos no tan
comunes también son abordados como; problemas de vision, falta de equilibrio,
incapacidad para caminar, y la pérdida de independencia funcional. Los terapeutas
propenden &gilmente con el objetivo de restaurar las funciones corporales antes de

obtener la lesién neurolégica.

Continuar en la conceptualizacién de los procesos de Neurorehabilitacién Funcional no es
tarea facil, si bien, son escasos los autores que han escrito sobre la Rehabilitacion
Neurolégica Funcional o Procesos de Neurorehabilitacion Funcional. Podria pensarse que
resulta mas sencillo explicarlo desde la praxis que desde la teoria. La OMS en su
documento “Trastornos Neurologicos: Desafios para la salud publica”, ha planteado una
conceptualizacion muy exacta la cual citaremos en este referente tedrico de manera

resumida.
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4.1.2 Rehabilitacion de los trastornos neurolégicos (14)

La rehabilitacion neuroldgica efectiva estd basada en evaluaciones multidisciplinarias

realizadas por expertos, en la aplicacién de programas realistas y orientados al alcance

de las metas y en la evaluacion del impacto en relaciéon con la rehabilitacion del paciente.

Hay una serie de complejidades en el proceso de rehabilitacion neurolégica, ya que los

pacientes pueden presentar distintas secuelas, incluyendo las siguientes:

Las limitaciones fisicas del funcionamiento pueden ser evidentes en muchas
formas — como en el caso de pardlisis del lado derecho o izquierdo del cuerpo o
de ambos lados — lo que limita severamente la capacidad de la persona para
muchas actividades de la vida diaria, asi como su movilizacién en la comunidad vy,
eventualmente, la capacidad de regresar a la fuerza laboral o a la escuela.

Los impedimentos cognitivos pueden manifestarse en forma de problemas de
memoria y atencion, deficiencia intelectual de leve a grave, falta de perseverancia
y capacidad restringida para aprender, todo lo cual puede imposibilitar el regreso
al trabajo, afectar la estabilidad emocional y limitar el desempefio en el trabajo o
en la casa.

Los problemas de conducta tales como escaso control de impulsos, enojo
desmedido e impulsividad sexual, falta de introspeccion y perseverancia, y la
imposibilidad de aprender de los errores pasados, son solamente algunas de las
secuelas conductuales que afectan la capacidad de la persona para participar y
ser aceptada socialmente, y limitan ademas la posibilidad de regresar a los centros
educativos o vocacionales.

Los impedimentos en la comunicacion en forma de problemas en el habla,
vocalizacion deficiente o presencia de estomas, en combinacion con la falta de
acceso a dispositivos amplificadores o0 medios alternativos de comunicacion, son
una forma cierta de llegar al aislamiento social, particularmente en los paises en
via de desarrollo.

Las actividades bésicas de la vida diaria estan afectadas por las restricciones
funcionales y cognitivas.

Las limitaciones psicosociales, tales como el acceso limitado a la educacion, la

imposibilidad de volver a las actividades vocacionales previas o de ser reubicado
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vocacionalmente, son consecuencias de las restricciones previamente
mencionadas, todas las cuales ejercen ademas un impacto en los aspectos
conductuales, fisicos y cognitivos de la persona afectada por un trastorno
neuroldgico que causa discapacidad.

4.2 ADHERENCIA TERAPEUTICA

Las referencias teéricas tomadas para conceptualizar adherencia terapéutica y construir la
escala de adherencia en procesos de Neurorehabilitacibn Funcional, obedece a la
construccién teérica hecha por el grupo cientifico de la Organizacion Mundial de la Salud
(1). Las cinco dimensiones interactuantes en el proceso de adherencia de un paciente
(tépico 4.2.4) fueron tomadas como constructo para la elaboracién del instrumento,
propésito de la presente investigacion, por tanto se tomara de manera textual y resumida
la informacién contenida en el Documento “Adherencia a los tratamientos a largo plazo:

pruebas para la accion” (1).

4.2.1 Definicién de adherencia

Encontrar una definicién precisa de adherencia terapéutica ha sido motivo de discusion
entre los académicos que conocen del tema. Existen diversas formas de denominar el
grado en que un paciente asume con responsabilidad las prescripciones hechas por los
profesionales de salud. Un término usado es conformidad o en ingles "Compliance”, que
para investigadores es un término negativo que deriva de la complacencia y sumisién,
pero se define como la “conformidad de los pacientes para someterse a las
prescripciones de los médicos y tomar sus medicamentos” (31). Otro término es
concordancia o en inglés “Concordance”, lo que significa el acuerdo y la armonia. El
término de concordancia visualiza al paciente como un tomador de decisiones (81). Por
ultimo, el termino que utilizaremos para el desarrollo de esta investigacion, adherencia o
en ingles "adherence”, que es un término mas aceptado por la comunidad internacional y
se define como “la medida en que la conducta de una persona (consumo de
medicamentos y cambios en el estilo de vida) coincide con los consejos del personal de
salud” (32).
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La discapacidad asociada a condicion neuroldgica, se hacen visibles dentro de la
siguiente definicion de enfermedad cronica acufiada por la OMS:

“Las enfermedades con una o varias de las siguientes caracteristicas: son
permanentes, dejan discapacidad residual, son causadas por una alteraciéon
anatomo-patolégica irreversible, requieren adiestramiento especial del paciente
para la rehabilitacibn o cabe prever que requieran un periodo largo de
supervisién, observacién o atencion” (1)

4.2.2 Definicion de la No — Adherencia Terapéutica:

Asi como se ha definido hasta el momento adherencia terapéutica, de igual forma es
necesario definir el termino de “No — Adherencia”, debido al sin numero de
investigaciones que respectan del tema. En la revisibn hecha por la asociacion
colombiana de medicina interna, definen la “No — Adherencia” como: “falla en el
cumplimiento de instrucciones terapéuticas, ya sea de forma voluntaria o inadvertida;
efemplo de esto son los medicamentos” (3). La dificultad en seguir los esquemas de
tratamiento indicados por el médico o por el personal de salud es, en esencia, una
decision personal de causa multifactorial. Muchos pacientes hacen un analisis propio de

riesgo-beneficio de la necesidad versus conveniencia de tomar el medicamento.

Cuatro factores determinan el porqué el paciente toma o no el medicamento (3):

Qué tan alta es la prioridad de tomar la medicacion
La percepcién de gravedad de la enfermedad
La credibilidad en la eficacia de la medicacion
Aceptacion personal de los cambios recomendados

Se considera que /la “no-adherencia” a los esquemas de tratamiento prescritos
es la mayor causa de falla terapéutica, generalmente atribuida al paciente. Sin
embargo, la complejidad del fendmeno de no-adherencia a la terapia, requiere
un abordaje multidimensional, que integre la perspectiva paciente-médico-
sistema de salud.

La frecuencia de la no-adherencia al tratamiento puede variar, inclusive un
mismo individuo que cumpla con el esquema de una medicacion, pero no con la
otra o las otras. Ademas, el comportamiento adherente puede cambiar en el
tiempo debido a la percepcion del individuo, de la eficacia de la medicacion,
factores econdémicos, socioculturales, ambientales.
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Clasificaciéon de la No - Adherencia Terapéutica:

Debido a las diversas formas en que se incumplen los tratamientos
independientemente del tipo pero en especial el farmacolégico, se han hecho
diversas clasificaciones de la “No — Adherencia’, mas sin embargo citaremos la

descrita en la revision de la asociacion colombiana de medicina interna.

De acuerdo al periodo de seguimiento del paciente (3):

e Incumplimiento parcial: se adhiere al tratamiento en algunos momentos.

e Incumplimiento esporadico: incumple de forma ocasional.

e Incumplimiento secuencial: El tratamiento es abandonado por periodos de
tiempo en que el paciente se encuentra bien y lo restablece cuando
aparecen sintomas.

e Incumplimiento completo: Cuando el abandono del tratamiento es de forma
indefinida; esta forma de incumplimiento es mas frecuente en los jévenes.

e Cumplimiento de bata blanca: So6lo se adhiere a tratamiento cuando esta
cercana la visita médica.

De acuerdo a la toma y manejo adecuado de medicamentos (3):

e Primaria: Cuando no se lleva la prescripcion de la consulta o no la retiran
de la farmacia.

e Secundaria: Cuando se toma una dosis incorrecta, en horarios incorrectos,
olvidos en el nimeros de dosis o bien se aumenta la frecuencia de la dosis,
o se deja el tratamiento antes de lo indicado por el médico.

4.2.3 Métodos de medicion de la adherencia Terapéutica (33):

Se han desarrollado muchos métodos para medir la adherencia al tratamiento, pero no

existe un método Unico para medirla, por tanto se podria pensar que muchas formas

podrian constituir una compilacién de escalas y métodos validados para medir la

adherencia a cualquier tipo de tratamiento, sin embargo no seria lo ideal. EI cumplimiento

es lo que debemos de medir, por tal razén primero definiremos cumplimiento segun la

revision de Marquez y Contreras asi:

“La medida en que el paciente asume las normas o consejos dados por el
médico o personal sanitario, tanto desde el punto de vista de habitos o estilo de
vida recomendados como del propio tratamiento farmacolégico prescrito,
expresandose con él el grado de coincidencia entre las orientaciones dadas por
el profesional y la realizacion por parte del paciente, realizadas éstas tras una
decision completamente razonada por éste” (33).
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Son escasos los profesionales de la salud que miden el incumplimiento del tratamiento, y
cuando lo hacen utilizan métodos de medida no validados y escasamente recomendados.
De alli el propésito de esta investigacion, proponer un método de medicién basado en las
dimensiones de la OMS reconociendo los métodos actuales mas Utiles, ya que en caso
contrario no se podria detectar el incumplimiento de manera adecuada. Los métodos de
medida se pueden clasificar en directos, indirectos, subjetivos.

Métodos directos (34):

Estos métodos se consideran los més exactos, objetivos y fiables, pero tienen
numerosas limitaciones, como su alta complejidad, ser molestos para el
paciente, su elevado coste y no estar exentos de dar falsos positivos o
negativos. Por todo ello no se usan en la practica clinica. Se basan en la
deteccion del farmaco, algin metabolizo o de un marcador incorporado a ellos
mediante un estudio de algun fluido del paciente (fundamentalmente sangre y/u
orina), pues su nivel en ellos nos indica si el hipertenso los tomo o no.

Métodos indirectos (34):

En la préctica clinica en general, los métodos de medicion indirectos son méas
baratos y sencillos. En este tipo de medicion se valora el cumplimiento
basandose en informacién dada por el paciente. Este tipo de medicién conlleva
a errores como:

a)  no son objetivos,
b)  solo identifica los incumplidores.

Dentro de los métodos indirectos mas usados se destacan los siguientes:

a) Recuento de comprimidos: Puede llevarse un registro de la medicacion
del enfermo en cada cita pro gramada o bien acudir por sorpresa a casa
de los pacientes para recuento personal de los comprimidos; actualmente
existen envases muy sofisticados, que realizan el conteo por medio de un
dispositivo colocado en el recipiente donde son contenidos los
medicamentos; se basa en el nimero de veces que es abierto; sin
embargo, posee dos inconvenientes: uno, que es caro, y el otro que
puede arrojar respuestas falsas positivas cuando un menor se pone a
jugar con el envase.

b)  Asistencia a citas programadas: Se estima que la ausencia a citas es
una de las formas mas frecuentes y graves de incumplimiento; no
obstante, no implica que los pacientes que acuden a citas sean
cumplidores, ni tampoco los que no acuden sean incumplidores.

c) Valoracién de la eficacia terapéutica alcanzada: Detectar el grupo de
pacientes con fracaso terapéutico.

d) Valoracion de los efectos adversos de los medicamentos: Es poco
fiable en funcion de la individualidad; por ejemplo, el efecto esperado con
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los beta bloqueadores es la bradicardia. Por ultimo se encuentran los
métodos subjetivos indirectos; en éstos se emplean cuestionarios,
técnicas de entrevista, el juicio del médico y la impresion clinica.

Métodos subjetivos: En éste método se utilizan cuestionarios, el juicio del médico, la
impresion clinica y técnicas de entrevista donde se analiza el grado de conocimiento que
el enfermo tiene acerca de su enfermedad (34). En este tipo de cuestionarios

encontramos:

a) Test de batalla: Utilizado ampliamente en la medicion de la adherencia en la

hipertension arterial (20):

- ¢Esladislipidemia una enfermedad para toda la vida?
- ¢Se puede controlar con dieta y/o medicacion?
- Mencione al menos un 6rgano que pueda lesionarse por la dislipidemia.

b) Test de Morisky-Green: Se evalia la conducta hacia el tratamiento. Debe

responder todas positivamente para considerarlo adherido (21):

- ¢ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?
- ¢Toma los farmacos a la hora indicada?
- Cuando se encuentra bien, ¢ deja alguna vez de tomarlos?

- Sialguna vez le sientan mal, ¢deja de tomar la medicacién?

c) Método de Cumplimiento autocomunicado: también conocido como el método
de Haynes — Sackett, estd basado en dos partes, este método evita que el
paciente se escude sobre una respuesta falsa inmediata después de preguntarle
si toma o no todos sus medicamentos, primero se aborda al paciente con una

conversacion para posteriormente entrar al interrogatorio (22).

d) Comprobacién fingida: este método pretende llevar al paciente a contestar si se
encontrara en la orina restos de sus medicamentos posterior a un analisis.
Dependiendo del tipo de respuesta sin necesidad de la prueba realmente se

puede definir como cumplidor o no cumplidor (35).
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4.2.4 Dimensiones interactuantes que influyen sobre la adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica es concebida como un fendmeno multidimensional
determinado por la accion reciproca de cinco de factores, llamados “dimensiones” en el
informe de la OMS. No se han reportado estudios que detallen factores informados por
dimensiones para enfermedades de tipo neuroldgico o para pacientes que se encuentren
en procesos de Neurorehabilitacion Funcional a largo plazo. Las cinco dimensiones se

tratan a continuacion tal como lo describe y lo referencia la OMS en su documento oficial

(2):

Factores socioeconémicos

Si bien no se ha detectado sistematicamente que el nivel socioeconémico sea
un factor predictivo independiente de la adherencia, en los paises en desarrollo
el nivel socioeconémico bajo puede poner a los pacientes en la posicion de
tener que elegir entre prioridades en competencia. Tales prioridades incluyen
con frecuencia las exigencias para dirigir los limitados recursos disponibles para
satisfacer las necesidades de otros miembros de la familia o de los hijos

Algunos factores a los que se les atribuye un efecto considerable sobre la
adherencia son: el estado socioecondmico deficiente, la pobreza, el
analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo
social efectivos, las condiciones de vida inestables, la lejania del centro de
tratamiento, el costo elevado del transporte, el alto costo de la medicacion, las
situaciones ambientales cambiantes, la cultura y las creencias populares acerca
de la enfermedad y el tratamiento y la disfuncién familiar. En el documento
oficial de la OMS se detallan factores informados por dimensiones para
enfermedades como; asma, cancer, depresion, diabetes, epilepsia, VIH/SIDA,
hipertension, tabaquismo, tuberculosis.

Las variables de organizacion (tiempo pasado con el médico, continuidad de la
atencioén por el médico, estilo de comunicacién del médico y estilo interpersonal
del médico) son mucho mas importantes que las variables sociodemogréficas
(sexo, estado civil, edad, nivel educativo y estado de salud) para afectar la
adherencia terapéutica de los pacientes.

La raza constituye un factor predictivo de la adherencia terapéutica,
independientemente de si los miembros de una raza particular viven en su pais
de origen. A menudo, las creencias culturales son la razén subyacente de estas
diferencias raciales, pero, no con menos frecuencia, las desigualdades sociales
confunden estos resultados. Por ejemplo, en el Reino Unido, se ha detectado
que los africanos negros seropositivos al VIH tienen una experiencia del
tratamiento diferente debido al temor de que se experimente con ellos,
desconfianza de la profesion médica y temor por la discriminacion.
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La edad es un factor que influye sobre la adherencia terapéutica, pero de
manera irregular. Debe hacerse una evaluacién por separado para cada
afeccion, y, si fuera posible, por las caracteristicas del paciente y por el grupo
de edad de desarrollo. La adherencia al tratamiento por los nifios y
adolescentes comprende de 43 a 100%, con un promedio de 58% en los paises
desarrollados. Estudios demuestran que los adolescentes se adhieren menos al
tratamiento que los nifios mas pequenos.

Proveer informacién a las familias sobre la formacion de una sociedad entre el
progenitor y el adolescente es de considerable importancia para promover la
adherencia al tratamiento en este grupo de edad. Las campafias educativas que
se centran en las actitudes de los adolescentes hacia su enfermedad y su
manejo, en vez de hacerlo predominantemente en la adquisicibn de
conocimiento, pueden ser beneficiosas.

Los ancianos representan 6,4% de la poblacién mundial y su niamero crece a
razén de 800 000 individuos todos los meses. En muchos paises en desarrollo,
se han convertido en el sector de crecimiento méas rapido de la poblacion. Esta
transicion demogréfica ha conducido a una mayor prevalencia de las
enfermedades crénicas que son particularmente comunes en los ancianos.
Estas son: la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de Parkinson, la
depresion, la diabetes, la insuficiencia cardiaca congestiva, la coronariopatia, el
glaucoma, la artrosis, la osteoporosis y otras.

Muchos pacientes ancianos se presentan con multiples enfermedades croénicas,
que requieren tratamiento prolongado y complejo para prevenir la debilidad y la
discapacidad, ademas de ser la poblacion que consume mas medicamentos
con prescripcion. En los paises desarrollados, las personas mayores de 60
afios consumen aproximadamente 50% de todos los medicamentos recetados y
explican 60% de los costos relacionados con la medicacién, aunque solo
representen 12 a 18% de la poblacion en estos paises. La adherencia a los
tratamientos es esencial para el bienestar de los pacientes ancianos y es, por lo
tanto, un componente sumamente importante de la atencién. En los ancianos se
ha detectado que no adherirse a las recomendaciones y el tratamiento médicos
el tratamiento médico aumenta la probabilidad de fracaso terapéutico y de
causar complicaciones innecesarias, lo que conduce a mayor gasto en atencion
sanitaria, asi como a discapacidad y muerte prematura.

La adherencia deficiente a los regimenes prescritos afecta a todos los grupos
de edad. Sin embargo, la prevalencia de deficiencias cognoscitivas y
funcionales en los pacientes ancianos aumenta su riesgo de adherencia
deficiente. Las mdultiples comorbilidades y los regimenes médicos complejos
comprometen adicionalmente la adherencia terapéutica. Las alteraciones
relacionadas con la edad en la farmacocinética y la farmacodinamia hacen que
esta poblacién sea aun mas vulnerable a los problemas secundarios a la falta
de adherencia.
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Factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria

Se ha realizado relativamente poca investigacion sobre los efectos de los
factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria. Una buena relacion
proveedor-paciente puede mejorar la adherencia terapéutica, pero hay muchos
factores que ejercen un efecto negativo. Estos son: servicios de salud poco
desarrollados con reembolso inadecuado o inexistente de los planes de seguro
de salud, sistemas deficientes de distribuciéon de medicamentos, falta de
conocimiento y adiestramiento del personal sanitario en el control de las
enfermedades cronicas, proveedores de asistencia sanitaria recargados de
trabajo, falta de incentivos y retroalimentacion sobre el desempefio, consultas
cortas, poca capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar
seguimiento, incapacidad para establecer el apoyo de la comunidad y la
capacidad de autocuidado, falta de conocimiento sobre la adherencia y las
intervenciones efectivas para mejorarla.

Factores relacionados con la enfermedad

Los factores relacionados con la enfermedad constituyen exigencias
particulares relacionadas con la enfermedad que enfrenta el paciente. Algunos
determinantes poderosos de la adherencia terapéutica son los relacionados con
la gravedad de los sintomas, el grado de la discapacidad (fisica, psicoldgica,
social y vocacional), la velocidad de progresion y la gravedad de la enfermedad
y la disponibilidad de tratamientos efectivos. Su repercusion depende de cuanto
influyen la percepcion de riesgo de los pacientes, la importancia del tratamiento
de seguimiento y la prioridad asignada a la adherencia terapéutica. La
comorbilidad, como la depresion y el abuso de drogas y alcohol, son
modificadores importantes del comportamiento de adherencia.

Factores relacionados con el tratamiento

Son muchos los factores relacionados con el tratamiento que influyen sobre la
adherencia. Los mas notables, son los relacionados con la complejidad del
régimen médico, la duracion del tratamiento, los fracasos de tratamientos
anteriores, los cambios frecuentes en el tratamiento, la inminencia de los
efectos beneficiosos, los efectos colaterales y la disponibilidad de apoyo médico
para tratarlos. Las caracteristicas Unicas de las enfermedades y los
tratamientos no son mas importantes que los factores comunes que afectan la
adherencia terapéutica, sino que modifican su influencia. Las intervenciones de
adherencia deben adaptarse a las necesidades del paciente para lograr una
repercusion maxima.

Factores relacionados con el paciente

Los factores relacionados con el paciente representan los recursos, el
conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepciones y las expectativas
del paciente. El conocimiento y las creencias del paciente acerca de su
enfermedad, la motivacion para tratarla, la confianza (autoeficacia) en su
capacidad para involucrarse en comportamientos terapéuticos de la
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enfermedad, y las expectativas con respecto al resultado del tratamiento y las
consecuencias de la adherencia deficiente, interactian de un modo todavia no
plenamente comprendido para influir sobre el comportamiento de adherencia.
Algunos de los factores relacionados con el paciente que se ha comunicado
influyen sobre la adherencia terapéutica son: el olvido; el estrés psicosocial; la
angustia por los posibles efectos adversos; la baja motivacion; el conocimiento
y la habilidad inadecuados para controlar los sintomas de la enfermedad y el
tratamiento; el no percibir la necesidad de tratamiento; la falta de efecto
percibido del tratamiento; las creencias negativas con respecto a la efectividad
del tratamiento; el entender mal y no aceptar la enfermedad; la incredulidad en
el diagndstico; la falta de percepcion del riesgo para la salud relacionado con la
enfermedad; el entender mal las instrucciones de tratamiento; la falta de
aceptacion del monitoreo; las bajas expectativas de tratamiento; la asistencia
baja a las entrevistas de seguimiento, asesoramiento, a las clases
motivacionales, comportamentales o de psicoterapia; la desesperanza y los
sentimientos negativos; la frustracién con el personal asistencial; el temor de la
dependencia; la ansiedad sobre la complejidad del régimen medicamentoso y el
sentirse estigmatizado por la enfermedad.

Las percepciones sobre la necesidad personal de medicacion son influidas por
los sintomas, las expectativas y las experiencias, y por los conocimientos de la
enfermedad. Las inquietudes por la medicacion surgen de manera caracteristica
de las creencias acerca de los efectos colaterales y la interrupcién del modo de
vida, y de preocupaciones mas abstractas sobre los efectos a largo plazo y la
dependencia. Se relacionan con las perspectivas negativas acerca de los
medicamentos en su totalidad y las sospechas de que los médicos los
prescriben en exceso, asi como a una ‘vision del mundo” mas amplia
caracterizada por las sospechas de sustancias quimicas en los alimentos vy el
ambiente y de la ciencia, la medicina y la tecnologia.

La motivacién para adherirse al tratamiento prescrito es influida por el valor que
el paciente asigna al hecho de seguir el régimen (relacién costos-beneficios) y
por el grado de confianza en poder seguirlo. Acrecentar la motivacién intrinseca
de un paciente mediante el aumento de la importancia percibida de la
adherencia y fortalecer la confianza mediante la construccion de aptitudes de
autocuidado, son metas del tratamiento comportamental que deben abordarse
concurrentemente con las biomédicas si se busca mejorar la adherencia
general.
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5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

5.1VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Variable Valor Indicador indice
Edad Mayor a 18 afios Tlempq que una persona ha vivido des_cIie su AfiOS
nacimiento a la fecha de la evaluacion
Masculino Condicion de ser Hombre o Mujer, 0
Sexo : determinado por caracteristicas biol6gicas:
Femenino . S 1
anatémicas y fisioldgicas
Nivel Periodo, medido en afios escolares, que una
escolaridad Afos escolaridad persona ha permanecido en el sistema Afos
educativo formal
El estado civil de una persona es su
situacién juridica en la familia y la sociedad,
Soltero determina su capacidad para ejercer ciertos 1
Estado Civil Casado derechos y contraer ciertas obligaciones, es 2
Viudo indivisible, indisponible e imprescriptible, y 3
Unién Libre su asignacién corresponde a la ley (Decreto 4
1260 de 1970, Articulo 1, Ministerio de
Justicia — Colombia)
Estrato 1 Nivel de clasificacién de un inmueble como L
Estrato 2 N 2
resultado del proceso de estratificacion
Estrato Estrato 3 . P . 3
. - socioeconOmica. Legalmente existe un
socioeconomico Estrato 4 e . . L 4
Estrato 5 maximo de seis estratos socioecondmicos. 5
Estrato 6 (Articulo 102 Ley 142 de 1994). 6
. El Sistema de Seguridad Social en Salud
No afiliado 0
. - (SGSSS) es la forma como el Estado
Afiliacion a Subsidiado . . 1
. e Colombiano brinda un seguro que cubre los
seguridad Contributivo ; o 2
. L . gastos de salud a los habitantes del territorio
social en salud Régimen Especial . . . 3
otro naqc.)nal,. colomblano§ O extranjeros. 9
(Ministerio de la Proteccion Social)
Empleado
Independiente
Estudiante 1
Jubilado 2
Pensionado por 3
Situacién invalidez L ) . - 4
. Ocupacion actual: trabajo, empleo u oficio.
ocupacional Desempleado 5
(por la situacion de 6
discapacidad) 7
Desempleado 9

(por otras causas)
Otro
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5.2 VARIABLES CLINICAS

Variable Valor Indicador indice
L - Identificacion de una
Cualquier diagndstico .
. . enfermedad o entidad .
Diagnéstico que produzca - ; Se registra el
i ) ) nosolégica, sindrome o
médico discapacidad de ) S dato
. . cualquier condicién de salud-
origen neurolégico
enfermedad
Edad de ocurrencia Edad de la persona a la fecha
de la lesion Cualquier edad de ocurrencia de la lesién Afios
neuroldgica neuroldgica
Cantidad de tiempo que ha
Tiempo de trascurrido desde el momento
. Mayor a 6 meses > . Meses
evolucion de la lesion hasta el dia de la
evaluacion
Té)ecrgsgsecri]e Cantidad de tiempo que ha
P S, Mayor a 6 meses trascurrido en procesos de Meses
Neurorehabilitacion e L .
. Neurorehabilitacién Funcional
Funcional
Medicina especializada 1
Cirugia 2
Terapia fisica Tipo de intervenciones 3
Intervenciones Terapia ocupacional sociales y de salud para la 4
profesionales Terapia lenguaje rehabilitacién de la condicién 5
recibidas Terapia respiratoria discapacitante derivada de la 6
Psicologia condicién neurologica. 7
Trabajo social 8
Otro 9
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5.3 VARIABLES ASOCIADAS A LOS FACTORES DE ADHERENCIA BASADO EN LA

OMS

(Cuestionario para la validacion de contenido utilizando criterios de expertos)

Factor Variable Definicion Dimension Valores
Estratificacion social basada . .
Estado . Pertinencia
. P en las remuneraciones que . 1-10
socioeconémico . Relevancia
reciben las personas
Imposibilidad de acceso o
carencia de los recursos para Pertinencia
Pobreza . ; . 1-10
satisfacer las necesidades Relevancia
basicas
Periodo medido en afios
. . escolares, que una persona ha | Pertinencia
Nivel educativo q per . 1-10
permanecido en el sistema Relevancia
educativo formal
Situacion del trabajador que . .
Pertinencia
Desempleo carece de empleo y por tanto . 1-10
. Relevancia
de salario
Programas sociales que
Redes de apoyo responden a la necesidad de Pertinencia 1-10
social proteger a la poblacién mas Relevancia
pobre
Recursos econdmicos . .
. . . . Pertinencia
Condiciones de vida disponibles y el grado de . 1-10
. Relevancia
acceso al desarrollo social
Factor S Lugar donde recibela . .
. . Ubicacion del centro o . Pertinencia
socioecondmico I Neurorehabilitacion Funcional . 1-10
de rehabilitacion . . Relevancia
0 centro asistencial
Valor estimado de pago del . .
L Pertinencia
Costo del transporte servicio de transporte sea . 1-10
P . Relevancia
publico o privado
Valor estimado de pago para . .
Costo de la > pagop Pertinencia
o obtener los medicamentos . 1-10
medicacion . Relevancia
necesarios
. . Fenomenos climaticos en . .
Situaciones - > " Pertinencia
; relacién a época de afio, . 1-10
ambientales o Relevancia
invierno verano
Conjunto de conocimientos . .
. . Pertinencia
Cultura gue permite a alguien . 1-10
R s Relevancia
desarrollar su juicio critico
Creencias populares | Conocimientos que se tienen
acerca de su segun la cultura
condicién de salud y Pertinencia 1-10
proceso de Relevancia
Neurorehabilitacion
Funcional
Situacién Familiar Estado de convivencia con los Pertinencia 1-10
actual miembro de un grupo familiar Relevancia
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Atencién en todos los

. aspectos de la salud, cuyo Pertinencia
Servicios de salud o T . 1-10
objetivo es la prevencién Relevancia
de la enfermedad
Forma en que las
Sistemas de entidades prestadoras del
N servicio de salud ofrecen Pertinencia
distribucion de . 1-10
medicamentos cobertura en Relevancia
medicamentos a sus
afiliados
Conocimiento y Saberes y habilidades del
preparacion del personal asistencial en
ersonal asistencial en cuanto al tratamiento de Pertinencia
, L . 1-10
el manejo de enfermedades crénicas Relevancia
enfermedades
cronicas
NUmero de horas . .
Factor Carga laboral del actividades empleadyas Pertinencia 1-10
i Personal asistencial e Relevancia
rﬂ:iglol;agooc;n para llevar a cabo el oficio
sis(tlenga de Incentivos Manera en que se retribuye
X ; . Y. una labor y forma en que Pertinencia )
asistencia retroalimentacion o : . 1-10
sanitaria sobre el desempefio se ensefia al trabajador Relevancia
P como mejorar su labor
L Tiempo que dedica el . .
Duracién de las PO qL . Pertinencia
personal asistencial en la . 1-10
consultas . . Relevancia
atencién del usuario
Capacidad del sistema | Capacidad del sistema de
para educar a los salud para educar a los . .
. - Pertinencia
pacientes y pacientes en su Relevancia 1-10
proporcionar enfermedad y hacer un
seguimiento seguimiento a su condicién
Establecer el apoyo a Nivel de ayuda ofrecido por
. Y el equipo y el sistema de . .
la comunidad y ) Pertinencia
. salud segun las . 1-10
capacidad de . Relevancia
autogestion necesidades de la
poblacién
. Nivel de conocimientos del . .
Conocimiento sobre la . . Pertinencia
. personal asistencial acerca . 1-10
adherencia : Relevancia
de la adherencia
Complejidad del Nivel alto de exigencias
proceso de para el paciente por parte Pertinencia 1-10
EFactor Neurorehabilitacion del personal de salud. Relevancia
. Funcional
relacionado con Tiempo empleado por el
el proceso de Duracion del proceso P P ) P . .
e personal asistencial para Pertinencia
Neuro- de Neurorehabilitacion . 1-10
rehabilitacion Funcional llevar a cabo el plan de Relevancia
funcional tratamiento del paciente
Procesos de Procedimientos realizados Pertinencia
Neurorehabilitacion con anterioridad para . 1-10
Relevancia

Funcional anteriores

abordar la discapacidad
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Cambios en el proceso

Variaciones en el régimen

de Neurorehabilitacion Qe tratamiento segun Pertmenc!a 1-10
Funcional criterios del personal de Relevancia
salud
Evidencia de cambios
Evidencia de segun el estado inicial del Pertinencia 1-10
resultados inmediatos paciente en un periodo Relevancia
relativamente inmediato
Efectos en la salud del
paciente que pueden estar Pertinencia
Efectos colaterales asociados al tratamiento y Relevancia 1-10
no son causa del problema
primario
Interpretacion del nivel de
Gravedad de los severidad de_lps sintomas Pertinencia
. y su relacién con el . 1-10
sintomas . . Relevancia
proceso de asistencia al
proceso de rehabilitacién
Deficiencia y limitaciones
Grado de limitacion fisicas p_erC|b|das por el Pertinencia
g paciente como . 1-10
fisica : ; Relevancia
impedimento para su
independencia
Deficiencia y limitaciones
Grado de limitacion pS|coIog|ca§ percibidas por Pertinencia
S el paciente como . 1-10
psicoldgica . . Relevancia
impedimento para su
independencia
Factores contextuales
Grado de restriccion percibidos por el paciente Pertinencia 1-10
Factor social como impedimento para su Relevancia
relacionado con independencia
la discapacidad Factores contextuales
Grado de restriccion percibidos por el paciente Pertinencia 1-10
vocacional para su desempefio Relevancia
vocacional
Velocidad de Aumento repentino y en el Pertinencia
progresion de la tiempo de la entidad Relevancia 1-10
deficiencia neurolégica patoldgica
Interpretacion del nivel de
severidad de la deficiencia . .
.G.‘ravgdad de I? . neuroldgica su relacién con Pertinencia 1-10
deficiencia neuroldgica : . Relevancia
el proceso de asistencia al
proceso de rehabilitacion
Disponibilidad de Recur_sos terapeuticos Pertinencia
: . disponibles y acertados . 1-10
tratamientos efectivos : . Relevancia
para el tipo paciente
Presencia de alteraciones o . .
Enfermedades o o Pertinencia
. enfermedades adicionales . 1-10
trastornos adicionales Relevancia

a la enfermedad inicial
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Factor

relacionado con

el Paciente

No recordar eventos
relacionados con el

Pertinencia

Olvido proceso de . 1-10
L Relevancia
Neurorehabilitacion
Funcional
Influencia de factores . .
. . . . . Pertinencia
Estrés psicosocial sociales sobre la tolerancia . 1-10
: Relevancia
al bienestar humano
Percepcion de la
Angustia por los exposicion a lesiones . .
. Pertinencia
posibles efectos corporales ante el proceso . 1-10
L Relevancia
adversos de Neurorehabilitacion
Funcional
Disminucién de la . .
. L - e Pertinencia
Baja motivacion satisfaccion de sus . 1-10
) Relevancia
necesidades
Conocimiento y El paciente carece de
habilidad inadecuados | conocimientos basicos y de
para controlar los habilidades basicas para
sintomas de la auto cuidarse Pertinencia 1-10
enfermedad vy el Relevancia
proceso de
Neurorehabilitacién
Funcional
No percibir la El paciente sostiene la
necesidad del proceso | creencia que estd bienyno | Pertinencia 1-10
de Neurorehabilitacién necesita intervencion Relevancia
Funcional
Negativa de la situacion
Entender mal y no . .
actual frente al aspecto Pertinencia
aceptar su trastorno . . 1-10
L patoldgico que presenta Relevancia
neurolégico
actualmente
. Rechazo u oposicién de . .
Incredulidad en el P Pertinencia
i P una persona a creer en su . 1-10
diagndstico ; f Relevancia
diagnostico
Falta de percepcion Incapacidad de medir el
del riesgo para la riesgo relacionado con la . .
. L L Pertinencia
salud relacionado con condicién neurolégica . 1-10
S Relevancia
su condicién
neurolégica
Entender mal las Interpretacion errénea del
instrucciones del proceso de . .
e Pertinencia
proceso de Neurorehabilitacién . 1-10
e : Relevancia
Neurorehabilitacion Funcionallo que conlleva a
Funcional fracasar en su evolucion
Rechazo a la posibilidad de
Falta de aceptacion recibir chequeo o Pertinencia 1-10
del monitoreo revaloracion constante del Relevancia
personal sanitario
Bajas expectativas del | Poca creencia o esperanza | Pertinencia 1-10
proceso de en conseguir un buen Relevancia
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Neurorehabilitaciéon
Funcional

proceso de rehabilitacion

Baja asistencia a las

Poca intencionalidad de

entrevistas de querer re;glblr chequeo o Pertlnenc!a 1-10
. revaloracién constante del Relevancia
seguimiento
personal de salud
La pérdida de la . .
Desesperanza y los o Pertinencia
> . credibilidad de los . 1-10
sentimientos negativos Relevancia
resultados esperados
Frustracion con el Fracaso en la creencia del Pertinencia 1-10
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6. ESTRATEGIA METODOLOGICA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Bajo el enfoque empirico-analitico se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal.
Se realizaron pruebas de validez de contenido y consistencia interna de un instrumento
disefiado para la evaluacién de la adherencia de pacientes adultos a procesos de
Neurorehabilitacion Funcional a largo plazo, asociados a los factores socioeconémicos y
relacionados con el tratamiento, con el paciente, con la enfermedad y con el equipo
rehabilitador o el equipo prestador de servicios, basado en las dimensiones de la OMS.

En este sentido la investigacion también se clasific6 como un estudio en metrologia.

6.2 POBLACION

Expertos: Para las pruebas de validez de contenido se contd con la participacion de
profesionales de la salud dedicados a la Neurorehabilitacion Funcional en centros
especializados de la ciudad de Santiago de Cali.

Pacientes: Para las pruebas de consistencia interna se conté con la participacion de
pacientes adultos con diagnéstico de lesion neurolégica que se encontraban en procesos
de Neurorehabilitacién Funcional en centros especializados de la ciudad de Santiago de
Cali.

6.3 MUESTRA Y MUESTREO
Expertos: Se realiz6 un muestreo no probabilistico de sujetos tipo. La muestra estuvo

constituida por cuarenta profesionales de la salud dedicados a la Neurorehabilitacion

Funcional en centros especializados de la ciudad de Santiago de Cali.
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Pacientes: Se realiz6 un muestreo no probabilistico de sujetos tipo. La muestra estuvo
constituida por 100 personas de acuerdo al criterio sugerido por la literatura (24), cinco
pacientes por cada item del instrumento disefiado (veinte items en total).

6.3.1 Criterios de inclusion y de exclusién del estudio

Expertos: Los expertos debian cumplir una de dos condiciones:

- Fisioterapeuta especialista en Neurorehabilitacion con minimo un afio de
experiencia laboral en los procesos de Neurorehabilitacion Funcional.

- Profesional del area de la salud con formacién en docencia y experiencia en
procesos de Neurorehabilitacion Funcional, con conocimientos en el area de la

salud publica y procesos de adherencia.

Pacientes: Las personas participantes en el estudio debian:

- Ser mayores de 18 afios al momento de la evaluacion.

- Tener diagnéstico de lesidén neurolégica de cualquier etiologia y estadio.

- Estar en procesos de Neurorehabilitacidon Funcional a largo plazo, es decir, tener al
menos seis meses en procesos de Neurorehabilitacion Funcional y requiera de la
continuidad del proceso.

- No estar hospitalizado en el momento de la evaluacion.

- Tener la capacidad de contestar las 20 preguntas del cuestionario: capacidad de
concentracion, atencion, entendimiento y comunicacion verbal y escrita.

- Aceptar su participacion en el estudio y firmar el consentimiento informado

6.3.2 Caracterizacion de la Muestra de Pacientes

Las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los participantes en el estudio pueden
consultarse en las tablas 1 y 2. Prevalecio el sexo masculino y el rango de edad de 41 a
60 afios con un promedio de 43,6 afios. El estrato socioecondmico mas frecuente en la
muestra fue el nivel 3 y en cuanto a situacion ocupacional el trabajo independiente (19%);

predominé el estado civil soltero. La edad promedio de ocurrencia de la lesién fue de 38
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afios, con una media de tiempo de evolucién de 68 meses y un promedio de tiempo en

procesos de Neurorehabilitacion de 49 meses. En el diagnostico predominé el

traumatismo raquimedular, la enfermedad cerebro-vascular y el trauma craneo-encefalico.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra, variables

cuantitativas

Variable N | Minimo | Maximo | Media | Desv. tip.
Edad (afios) 100 18 83| 43,57 18,741
Escolaridad (afios) 100 0 27| 11,20 4,755
(Eadﬁa:)ds)de ocurrencia de la lesién neurolégica 100 1 83| 3844 19,528
Tiempo de evolucién (meses) 100 6 588| 68,95 96,419
Tiempo en procesos de Neurorehabilitacion 100 6 436| 49.13 73.208
(meses)

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra, variables

cualitativas
. Muestra
Variable (n = 100)

Sexo

Masculino, % 62

Femenino, % 38
Rango de edad (Afos), %

18 — 25 22

26 — 40 27

41 — 60 30

Mayor de 60 21
Estado civil; %

Soltero 48

Casado 33

Viudo 6

Unién Libre 13
Estrato socioeconémico, %

Estrato 1 18

Estrato 2 16

Estrato 3 36

Estrato 4 11

Estrato 5 15

Estrato 6 4
Afiliacion a seguridad social, %

Subsidiado 19

Contributivo 66
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Régimen Especial 11
Otro 4
Situacion ocupacional, %
Empleado 11
Independiente 19
Estudiante 10
Jubilado 11
Pensionado por Invalidez 15
Desempleado por discapacidad 15
Desempleado por otras causas 11
Otro 8
Nivel de estudios, %
Sin Estudio 6
Primaria 25
Secundaria 29
Universitaria 40
Diagnostico médico, %
Trauma Raquimedular 37
Enfermedad Cerebrovascular 23
Trauma Craneo encefalico 10
Mielopatias 6
Enfermedades Neuroinmunol6gicas 5
Otras 19
Intervenciones Profesionales Recibidas, %
Terapia Fisica 99
Terapia Ocupacional 71
Medicina Especializada 59
Cirugia 55
Psicologia 42
Terapia Lenguaje 41
Terapia Respiratoria 31
Otro 11
Trabajo Social 9

6.3.3 Caracterizacion de la Muestra de Expertos

[44]

Las caracteristicas en cuanto a area de desempefio, formacion profesional y experiencia
de los expertos participantes en el estudio pueden consultarse en la tabla 3. De la
muestra de los 40 profesionales que participaron en condicién de expertos para la validez
de contenido, el 100% se desempefian dentro del area de la Neurorehabilitacion, el 22,5%
ha realizado posgrado en Neurorehabilitacion y el 30% cuenta con experiencia docente. El

12.5% de los profesionales tienen una experiencia entre 11 y 15 afios.
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Tabla 3: Caracteristicas en cuanto a area de desempefio, formacion y experiencia de
los expertos

Variable I\(/Inuizsi(r)?

Area de Desempefio, %

Neurorehabilitacién 40 (100)
Formacion posgradual, %

Neurorehabilitacion 9 (22)
Experiencia en Afios, %

Menos de 5 27 (67)

6al0 4 (10)

11 a15 5(12,5)

16 a 20 3(7,5)

Mas de 20 1(2,5)
Otra Experiencia, %

Docente 12 (30)

6.4 TECNICAS Y PROCEDIMIENTO

La técnica de recoleccion de informacion fue la encuesta aplicada a cada una de las
personas seleccionadas para participar en el estudio e igualmente se realiz6 una

encuesta para indagar las variables sociodemogréficas y clinicas.

Para el proceso de validacion del instrumento se aplicaron dos instrumentos de medicion:

a) Cuestionario para la evaluacion de contenido utilizando criterios de expertos
(anexo 2).

b) Instrumento de evaluacién de la adherencia de pacientes adultos a procesos de
Neurorehabilitacion Funcional a largo plazo, basado en las dimensiones de la
OMS -SMAN v1.0-, producto de la presente investigacion después de la

evaluacion de la validez de contenido por expertos (anexo 4).
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Procedimiento:

a) Reclutamiento de los expertos para las pruebas de validez de contenido.

b) Aplicacion del cuestionario para la evaluacion de contenido utilizando criterios de
expertos (@nexo 2). Para esta fase se hizo una revision de la teoria previa ya
definida por la OMS (1). Con base en dicha revision se elaboré un universo de
items o reactivos posibles para medir, creando el instrumento para juicio de
expertos que tuviera representados practicamente todos o la mayoria de los
componentes del dominio de la adherencia.

c) Andlisis estadistico del cuestionario para la evaluacién de contenido utilizando
criterios de expertos: definicién de los 20 items del instrumento (los cuatro items
por factor mas pertinentes y relevantes). Los expertos calificaron cada item o
reactivo de acuerdo a las propiedades de pertinencia y relevancia en una escala
de 1 a 10, determinando asi los items o reactivos que se incluyeron en el
Instrumento SMAN v 1.0.

d) Disefio del instrumento para la evaluacion de la adherencia de pacientes adultos a
procesos de Neurorehabilitacion Funcional a largo plazo, basado en las
dimensiones de la OMS: SMAN v 1.0.

e) Reclutamiento de los pacientes para las pruebas de consistencia interna.

f) Aceptacion y firma del consentimiento informado (@anexo 1).

g) Evaluacion de variables sociodemograficas y clinicas (@anexo 3).

h) Aplicacion del SMAN v 1.0 por parte del investigador principal (@nexo 4).

i) Sistematizacion, tabulacion y graficacion.

j) Pruebas de validacion del instrumento SMAN v 1.0: consistencia interna

k) Andlisis de informacion, discusion de resultados y realizacion del informe final.

El tiempo promedio para la aplicacion de los instrumentos por cada paciente fue:

- Evaluacién de variables sociodemograficas y clinicas: 15 minutos.

- Aplicacion del SMAN v 1.0: 15 minutos por el evaluador.
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7. RESULTADOS

7.1 VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SMAN 1.0

Se determind la validez de cada item del cuestionario para expertos (anexe 2) utilizando
el coeficiente de variacion de Pearson (C.V) y la media aritmética. Se consideré que un
item era valido cuando la media de calificacion de expertos era igual o superior a 7 (sobre
10) y el C.V era igual o menor a 30%. Adicionalmente se tuvieron en cuenta las
observaciones cualitativas relevantes emitidas por los expertos. Se realizé un andlisis del
item con relacién al enunciado y a su valor estadistico, de tal forma que si el item cumplia
los requisitos estadisticos pero en términos cualitativos era bajo en los criterios de
claridad y comprension, debia modificarse, pero no desecharse.

La tabla 4 muestra los resultados obtenidos en la encuesta hecha a los expertos, donde
calificaron cada item de cada factor con un puntaje de 1 a 10 con base en dos
propiedades: pertinencia y relevancia. La pertinencia valor6 si el item era el mas
adecuado o apropiado para incluirlo en el instrumento de evaluacién, en tanto la
relevancia valoré si el item era relevante, sobresaliente o destacado con respecto a los
otros items o reactivos que se encuentran en el factor. Se promediaron los resultados
obtenidos para las dos propiedades. Se seleccionaron los mejores cuatro items de cada

factor, de tal manera que el instrumento final quedd constituido por veinte items.

A pesar de que los items “nivel educativo” del factor socioeconémico y el item “gravedad
de los sintomas” del factor relacionado con la discapacidad cumplieran con los criterios
establecidos en media aritmética y C.V, no fueron seleccionados dentro de los 20 items
para la construccion del instrumento SMAN v 1.0 debido a los criterios cualitativos de los
expertos quienes consideraron con mayor pertinencia y relevancia el item “estado
socioecondmico” en el factor socioeconémico y el item “enfermedades y trastornos
adicionales” del factor relacionado con la discapacidad; estos items también cumplieron el

criterio de haber sido evaluados con una media por encima de 7 y un C.V menor a 30%.
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Tabla 4: Resumen de items evaluados por media aritméticay C.V, ordenados de

mayor a menor para cada factor respecto a la Media

. DEFINITIVA

FACTOR Va rlable Media | C.V
Situacién Familiar actual 7,96| 30,12
Nivel educativo 7,91 24,26
Redes de apoyo social 7,84| 28,06
o Creencias populares acerca de su condicién de salud y proceso de neurorehabilitacién funcional 7,83| 25,62
§ Estado socioecondémico 7,73| 29,49
CZJ Costo del transporte 7,50| 33,62
S Ubicacidn del centro de rehabilitacién 7,16| 31,62
5 Desempleo 7,13| 30,92
8 Condiciones de vida 6,98 36,87
v Costo de la medicacion 6,78 40,30
La cultura 6,48 | 38,47
Situaciones ambientales 6,13| 40,56
Pobreza 5,93| 50,54
W Servicios de salud 8,98 | 16,01
< Conocimiento y preparacion del personal asistencial en el manejo de enfermedades crénicas 8,88| 16,31
E E Capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento 8,90| 15,25
E <Z,; Conocimiento sobre la adherencia 7,95| 28,89
E g Establecer el apoyo a la comunidad y capacidad de autogestion 7,70 27,36
o ¥ Duracién de las consultas 7,54| 30,14
E E Incentivos y retroalimentacion sobre el desempefio 6,56 43,43
g g Carga laboral del personal asistencial 6,50| 44,34
w Sistemas de distribucion de medicamentos 6,35| 42,51
g g Duracién del proceso de neurorehabilitacién funcional 8,74| 17,89
9: « E Evidencia de resultados inmediatos 8,56| 16,15
% ; 5 Efectos colaterales 8,15| 21,32
o 8 g Cambios en el proceso de neurorehabilitacion funcional 8,03| 22,21
é T Procesos de neurorehabilitacion funcional anteriores 7,88 22,57
o & Complejidad del proceso de neurorehabilitacion funcional 7,48 31,09
Gravedad de la deficiencia neurolégica 9,09| 14,14
2 Gravedad de los sintomas 8,69 19,02
S 2 Grado de la limitacion fisica 8,66| 19,98
o 8 Velocidad de progresién de la deficiencia neurolégica 8,50| 17,34
g g Grado de la limitacién psicolégica 8,44 24,94
oy Grado de restriccion social 8,16| 26,35
25 Enfermedades o trastornos adicionales 8,06| 19,30
E Disponibilidad de tratamientos efectivos 7,99| 28,43
Grado de restriccion vocacional 7,71 33,33
Baja motivacién 8,89| 20,30
Desesperanza y sentimientos negativos 8,59| 18,78
Entender mal las instrucciones del proceso de neurorehabilitacion 8,48| 19,51
w No percibir la necesidad del proceso de neurorehabilitacién 8,45| 25,82
E Entender mal y no aceptar su trastorno neurologico 8,39 22,18
E Bajas expectativas del proceso de neurorehabilitacion 8,35| 19,58
o Conocimiento y la habilidad inadecuados para controlar los sintomas de la enfermedad y el proceso de neurorehabilitacién 8,31| 23,38
; Falta de percepcion del riesgo para la salud relacionado con su condicion neuroldgica 8,28| 24,48
S Frustracion con el personal asistencial 8,15| 23,43
P Incredulidad en el diagnostico 7,99| 27,41
g Estrés psicosocial 7,88 23,22
g Sentirse estigmatizado por la discapacidad 7,85| 26,60
=} Asistencia baja a las entrevistas de seguimiento 7,73| 27,00
é Falta de aceptacién del monitoreo 7,38| 25,88
e Angustia por los posibles efectos adversos 7,05( 29,74
Temor de la dependencia 7,00 36,39
Ansiedad sobre la complejidad del régimen medicamentoso 6,84| 33,31
Olvido 6,73| 36,43
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La figural muestra los cuatro items del factor socioeconémico que cumplieron con los
criterios de pertinencia y relevancia con su media respectiva: situacion familiar actual,
redes de apoyo social, creencias populares acerca de su condicion de salud y proceso de
Neurorehabilitacion funcional y estado socioeconémico general. Como se observa en la
figura no se incluyé el item “nivel educativo” a pesar de cumplir con los criterios y estar en
segunda posicién en cuanto a valor, debido a consideraciones cualitativas hechas por un
grupo de expertos que consideraban mas pertinente y relevante el item “estado

socioecondmico” al asociarlo directamente con el mismo factor.

Figura 1. Validez de contenido del Factor Socioecondmico (escala 1 a 10)

7 1 1 1 1 1 1 1
Situacién Familiar actual 7,96
Nivel educativo 7,91
Redes de apoyo social 7,84
Creencias populares acerca de su condicion de salud y proceso de 1 783
neurorehabilitacién funcional | ’
Estado socioecondmico 7,73
Costo del transporte 50
Ubicacion del centro de rehabilitacién 6
Desempleo 3

Condiciones de vida

Costo de la medicacién

La cultura

Situaciones ambientales

Pobreza

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00

La figura 2 muestra la media aritmética de los cuatro items del factor relacionado con el
sistema de asistencia sanitaria que cumplieron con los criterios de pertinencia y
relevancia: servicios de salud, capacidad del sistema para educar a los pacientes y
proporcionar seguimiento, conocimiento y preparacion del personal asistencial en el
manejo de enfermedades cronicas, y conocimiento sobre adherencia. Para este factor se

tomaron los cuatro items directamente.
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Figura 2. Validez de contenido del Factor Sistema de Asistencia Sanitaria
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La figura 3 muestra la media aritmética de los cuatro items del factor relacionado con la
rehabilitacion que cumplieron con los criterios de pertinencia y relevancia: duracion del
proceso de Neurorehabilitacion funcional, evidencia de resultados inmediatos, efectos
colaterales, y cambios en el proceso de Neurorehabilitacion funcional. Los cuatro items

fueron seleccionados directamente.

Figura 3. Validez de contenido del Factor relacionado con la Rehabilitacion
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La figura 4 muestra la media aritmética de los cuatro items del factor relacionado con la
discapacidad que cumplieron con los criterios de pertinencia y relevancia: gravedad de la
deficiencia neuroldgica, grado de la limitacion fisica, velocidad de progresion de la
deficiencia neuroldgica, y enfermedades o trastornos adicionales. Por consideraciones
cualitativas hechas por los expertos el item “gravedad de los sintomas” no se tuvo en
cuenta a pesar de cumplir con los mayores puntajes en los criterios estadisticos, por su
gran similaridad conceptual con los items “gravedad de la deficiencia neurologica“ y
“velocidad de progresion de la deficiencia”, por tanto se procedié a tomar el item
“‘enfermedades o trastornos adicionales” por dos consideraciones: 1) A criterio de
expertos es una caracteristica muy relacionada con la adherencia, y 2) Por mantener los
valores de media y C.V en los rangos previamente establecidos, 8.06 y 19.3%

respectivamente.

Figura 4. Validez de contenido del Factor relacionado con la Discapacidad

]
Gravedad de la deficiencia neurolégica ] 9,09

Gravedad de los sintomas 8,69

Grado de la limitacién fisica ] 8,66

Velocidad de progresion de la deficiencia neurolégica 8,50

Grado de la limitacién psicolégica 8,44

Grado de restriccion social 8, 16

Enfermedades o trastornos adicionales ] 8’06

Disponibilidad de tratamientos efectivos 7,99

Grado de restriccién vocacional - [ 7,71

7,00 7,50 8,00 8,50 9,00 9,50

La figura 5 muestra la media aritmética de los cuatro items del factor relacionado con el
paciente que cumplieron con los criterios de pertinencia y relevancia: baja motivacion,
desesperanza y sentimientos negativos, entender mal las instrucciones del proceso de
Neurorehabilitacion, y no percibir la necesidad del proceso de Neurorehabilitacion. Los

cuatro items fueron seleccionados directamente.
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Figura 5. Factor relacionado con el paciente
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7.2 CONSISTENCIA INTERNA DEL INSTRUMENTO SMAN v 1.0

En este estudio se estableci6 como objetivo determinar si el instrumento disefiado para la
evaluacion de la adherencia de pacientes adultos a procesos de Neurorehabilitacion
funcional a largo plazo, respecto a factores socioecondémicos y relacionados con el
tratamiento, con el paciente, con la enfermedad, con el equipo rehabilitador y con el
equipo prestador de servicios, basado en las dimensiones de la OMS, cumple con el
criterio de consistencia interna, por tanto se evalué la magnitud en que los componentes
del instrumento SMAN v 1.0 estan correlacionados entre si a través del coeficiente alfa de
Cronbach. Bajo el enfoque empirico-analitico se realiz6 un estudio correlacional de corte

transversal para la validacion interna (consistencia).
Después del proceso de validez de contenido el instrumento quedd constituido por los

siguientes veinte items, cuatro por factor, los cuales se organizaron en forma de pregunta

para el disefio del Instrumento de evaluacion de la adherencia a los procesos de
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Neurorehabilitacion SMAN v 1.0 (Anexo 4). Una vez disefiado el instrumento, éste se

aplicé a los cien pacientes de la muestra para determinar su consistencia interna.

items del Factor Socioeconémico:
e Sijtuacion Familiar actual
¢ Redes de apoyo social
e Creencias populares acerca de su condicion de salud y proceso de
neurorehabilitacién funcional
e Estado socioeconémico

items del Factor relacionado con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria
e Servicios de salud
e Conocimiento y preparacion del personal asistencial en el manejo de enfermedades
crénicas
e Capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento
e Conocimiento sobre la adherencia

items del Factor relacionado con la Rehabilitacion:
e Duracién del proceso de Neurorehabilitacion funcional
e Evidencia de resultados inmediatos
e Efectos colaterales
e Cambios en el proceso de Neurorehabilitacién funcional

items del Factor relacionado con la discapacidad
e Gravedad de la deficiencia neuroldgica
e Grado de la limitacion fisica
¢ Velocidad de progresién de la deficiencia neurologica
e Enfermedades o trastornos adicionales

items del Factor relacionado con el paciente:
e Baja motivacion
¢ Desesperanza y sentimientos negativos
e Entender mal las instrucciones del proceso de neurorehabilitacion
¢ No percibir la necesidad del proceso de neurorehabilitacion

La consistencia interna se evalué a través del coeficiente Alfa de Cronbach con el fin de
estimar la correlacion existente entre los items del instrumento e identificar los items poco

consistentes o que estén midiendo el mismo atributo. Este coeficiente se calculd al
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instrumento en general; no se segmento el andlisis por factores dado el bajo nimero de

items que los componen.

Por otra parte se realizo el andlisis de cada uno de los items o reactivos del instrumento,
observando el comportamiento del coeficiente Alfa de Cronbach si se elimina el elemento.
Para el andlisis de los items cuyos coeficientes item — total arrojaron valores menores a
0,30, se recomienda que se deben reconsiderar, eliminar o reformular ya que las
correlaciones a partir de 0,35 son estadisticamente significativas mas alla del nivel del 1%
(86). El procesamiento de la informacién se realiz6 mediante el programa estadistico
IBM® SPSS® Statistics Version 20, Release 20.0.

El valor de Alfa de Cronbach teniendo en cuenta todos los factores y cada uno de los
items del instrumento SMAN 1.0 fue de 0,835 (tabla 5), lo que muestra una buena
consistencia interna entre los items evaluados y el resultado global del instrumento. El
Alfa de Cronbach (0,835) y el Alfa de Cronbach tipificado (0,881) son muy similares,
quiere decir que las varianzas de los items son bastante comparables. Si las varianzas

hubieran sido muy diferentes, las dos Alfas hubieran sido igualmente muy diferentes (37).

Tabla 5. Coeficiente Alfa de Cronbach para el instrumento en general

Alfa de Alfa de Cronbach basada en los
L N de elementos
Cronbach elementos tipificados
,835 ,881 20

A pesar de la buena consistencia interna del instrumento, se recomienda eliminar o
redactar mejor los siguientes items, por su correlacion item-total por debajo de 0.20

(figura 6):

e Las redes de apoyo social con las que cuento favorecen mi permanencia en los
tratamientos para mi rehabilitacion, del factor socio-econémico

e Me han suministrado educacién sobre mi condicion de salud y me han hecho un
adecuado seguimiento a mi situacion de discapacidad, del factor relacionado con

el equipo o el sistema de asistencia sanitaria.
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Figura 6. Correlacién item - total del Instrumento SMAN v 1.0

Me han suministrado educacion sobre de mi condicion de salud y me han hecho
un adecuado seguimiento a mi situadon de discapacidad

Lasredes de apoyo sodial con las que cuento favorecen mi permanendia en los
tratamientos para mi rehabilitacion

Entiendo adecuadamente las instrucciones dadas respecto ami proceso de
rehabilitacién

El conocimiento y preparacion por parte de los profesionales que me asisten,
contribuyen positivamente en mi proceso de rehabilitacion

Mi estado sodoecondmico favorece mi permanencia en los tratamientos para
mi rehabilitacién

Asi se presenten trastornos de salud adicionales a los que padezco, sigo
asistiendo a las sesiones de tratamiento para mi rehabilitacion

Soy constante en mi asistendia a las sesiones de rehabilitacdion asi se requieran
cambios en las diferentes intervendiones que se me realizan

Independiente de las creencias que tengan otras personas sobre mi enfermedad
¥ su tratamiento, sigo mi proceso de rehabilitaddn como me lo indican

Me mantengo motivado en asistir alas sesiones de tratamiento parami
rehabilitacdn

El personal que me atiende se preocupa por mi permanencia en mi proceso de
rehabilitacién
Reconozeo lanecesidad del tratamiento de rehabilitacidn

5i se sospecha que mi condicion neuroldgica es grave, hago todo lo que esté a mi
alcance para continuar asistiendo a las sesiones de tratamiento para mi
rehabilitacdn

Mantengo viva la esperanza y soy positivo frente mi proceso de rehabilitacion

Redbo las sesiones de rehabilitacion necesarias desde las diferentes
profesiones para cumplir satisfactoriamente mi proceso de rehabilitacion

Los servidos de salud a los cuales tengo acceso, facilitan mi proceso de
rehabilitacién

A pesar de los posibles efectos colaterales de los tratamientos, continiio
asistiendo a ellos.

Sea cual sea mi situacién familiar actual, continuo asistiendo a las sesiones de
tratamiento parami rehabilitacion

A pesar de mi grado actual de limitacicn fisica contindo asistiendo a las sesiones
de tratamiento para mi rehabilitacion

A pesar que en ocasiones no se evidenden resultados inmediatos en mi
condicién fundonal, sigo asistiendo a las sesiones de tratamiento para mi
rehabilitacdn

Independiente de la progresién de mi defidenda neurclégica continiio
asistiendo a las sesiones de tratamiento para mi rehabilitacion

641

0,694

T T T T T
02 03 04 05 06 O

.7 08
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Si se eliminan estos items, el Alfa de Cronbach pasa de 0.835 a 0.85 aproximadamente
(tabla 6), y aunque el cambio es pequefio deben reconsiderarse dado la baja correlacion
item-total. Los items con mejores correlaciones estan referidos al factor relacionado con la

discapacidad y el proceso de Neurorehabilitacion funcional (figura 6).

Tabla 6. Correlaciéon elemento - total corregido — SMAN v 1.0 Completa

Instrumento de evaluacién de la adherencia a los procesos Correlacion Alfa de
de Neurorehabilitacion P elemento- Cronbach si
€ Neurorehabilitacio total se elimina
corregida el elemento
Mi estado socioecondémico favorece mi permanencia en los
. . L ,388 ,832
tratamientos para mi rehabilitacion
Las redes de apoyo social con las que cuento favorecen mi 193 854

permanencia en los tratamientos para mi rehabilitacién

Independiente de las creencias que tengan otras personas
sobre mi enfermedad y su tratamiento, sigo mi proceso de ,463 ,827
rehabilitaci6n como me lo indican

Sea cual sea mi situacion familiar actual, continuo asistiendo

a las sesiones de tratamiento para mi rehabilitacién 621 819

Los servicios de salud a los cuales tengo acceso, facilitan mi

proceso de rehabilitacion 044 ,820

El conocimiento y preparacion por parte de los profesionales
que me asisten, contribuyen positivamente en mi proceso de ,378 ,829
rehabilitacion

Me han suministrado educacién sobre de mi condicion de
salud y me han hecho un adecuado seguimiento a mi ,193 ,846
situacién de discapacidad

El personal que me atiende se preocupa por mi permanencia

en mi proceso de rehabilitacién e 825

Recibo las sesiones de rehabilitacion necesarias desde las
diferentes profesiones para cumplir satisfactoriamente mi ,516 ,822
proceso de rehabilitacion

Soy constante en mi asistencia a las sesiones de
rehabilitacibn asi se requieran cambios en las diferentes ,440 ,827
intervenciones que se me realizan

A pesar que en ocasiones no se evidencien resultados
inmediatos en mi condicion funcional, sigo asistiendo a las ,641 ,822
sesiones de tratamiento para mi rehabilitacion

A pesar de los posibles efectos colaterales de los

tratamientos, contintio asistiendo a ellos. 955 822

A pesar de mi grado actual de limitacion fisica contindo

asistiendo a las sesiones de tratamiento para mi rehabilitacién 625 823

Independiente de la progresién de mi deficiencia neurologica
continto asistiendo a las sesiones de tratamiento para mi ,694 ,820
rehabilitacién

Si se sospecha que mi condicidon neuroldgica es grave, hago
todo lo que esté a mi alcance para continuar asistiendo a las ,489 ,827
sesiones de tratamiento para mi rehabilitacion
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Asi se presenten trastornos de salud adicionales a los que

padezco, sigo asistiendo a las sesiones de tratamiento para ,433 ,827
mi rehabilitacién
Me mantengo motivado en asistir a las sesiones de
. . L ,465 ,825

tratamiento para mi rehabilitacion
Reconozco la necesidad del tratamiento de rehabilitacion 476 ,828
Entiendo adecuadamente las instrucciones dadas respecto a

. L ,300 ,832
mi proceso de rehabilitacién
Mantengo viva la esperanza y soy positivo frente mi proceso 515 825

de rehabilitacion
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente informe final de investigacion obedece a la antes mencionada necesidad de
medir la adherencia en los procesos de Neurorehabilitaciéon Funcional a largo plazo. Se
concretd la idea fundamentada de medir la adherencia a los procesos de
Neurorehabilitacion funcional en las personas con discapacidad asociada a condicion de
neurolégica a través de un instrumento basado en las dimensiones que influyen sobre la

adherencia segun la OMS (1).

Se pueden hacer diversos andlisis respecto los resultados encontrados, por un lado, los
relacionados a los analisis métricos del instrumento y por otro, los relacionados a las

expectativas teoricas que sustentan este trabajo.

El contenido y soporte teérico del instrumento deriva del modelo de las 5 dimensiones
interactuantes que influyen sobre la adherencia terapéutica expuesto por la OMS (1). La
descripcion realizada por la OMS sobre las 5 dimensiones o factores deriva en 56 items
que se relacionan como posibles causantes de la no-adherencia terapéutica. La
pertinencia y relevancia fueron dos propiedades medidas por cada uno de los 40 expertos
y producto de ello, el SMAN cuenta con cinco factores y 20 items. Estudios como el de
Herrera (35), muestran una semejanza en los factores analizados, donde se utilizan
aguellos conjuntos de variables que afectan el comportamiento de la persona hacia el
seguimiento de la terapia o recomendaciones dadas por el personal de salud, entre ellas
las caracteristicas socioecon6micas, las relacionadas con la enfermedad, con el
tratamiento, con el paciente y el sistema de atencion sanitaria. Trujano y cols (38),
validaron una escala de adherencia terapéutica para enfermedades cronicas, construida
bajo el mismo modelo, pero con tres factores: control sobre la ingesta de medicamentos y
alimentos, seguimiento médico conductual, autoeficacia. Esta escala cuenta con 21 items
que conceptualmente muestran mucha concordancia con los items planteados para el
instrumento desarrollado en esta investigacion. La Calificacion tipo Likert es la mas
utilizada, constituyéndose en una de las formas de medicion més adecuada a la hora de

medir adherencia a procesos de rehabilitacion (39).
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En cuanto a la consistencia interna, podemos afirmar que la fiabilidad del instrumento es
buena por encontrarse entre 0,70 y 0,90 (40,41). No se conto con un estandar de oro para
medir la adherencia; no obstante, se disefio un instrumento que presenta una buena
consistencia interna en las distintas poblaciones donde se uso, con un valor del Alfa de
Cronbach adecuado, o sea, los items que componen el SMAN guardan una buena
correlacion entre ellos, por tanto se puede concluir, indirecta y casi osadamente, que el
instrumento tiene un constructo valido (40). Para el proceso de construccion del
instrumento se tuvo en cuenta el niumero de items al igual que la redaccién de cada uno.
El valor obtenido de Alfa para todo el instrumento se puede atribuir a dos aspectos,
primero al nUmero de items, los cuales fueron construidos para cada factor y segundo a la

opcidn de respuesta tipo Likert la cual fue clara para cada participante.

La gran mayoria de las correlaciones item-total mostraron comportamiento satisfactorio.
Este procedimiento da pauta a la validez estadistica mostrando una satisfactoria

propiedad psicométrica del instrumento (42).

Respecto al factor socioeconémico, se obtuvo niveles de fiabilidad satisfactorios, sin
embargo el item “Redes de apoyo” fue el item con valor mas bajo en la correlacién
elemento—total corregida; los otros items obtuvieron muy buenos valores de correlacion.
El factor socioecondmico es muy importante porque el hecho de que los pacientes se
adhieran a los procesos de Neurorehabilitaciéon depende en gran forma de su condicion
social y econdémica. En los paises en desarrollo como Colombia, el nivel socioeconémico
puede llevar al paciente a establecer prioridades en cuanto a como va a dirigir sus
recursos de tal forma que logre satisfacer las necesidades bésicas (1). El item “redes de
apoyo social” del factor socioeconémico muestra de manera predictiva que si se elimina,
el Alfa de Cronbach se incrementa, lo que puede obedecer a dos posibles causas: la
primera, relacionada con el aspecto de mala redaccién del item en la pregunta, la
segunda a que las redes de apoyo social no son conocidas por los pacientes dentro del
sistema de seguridad social integral actual de Colombia. Las redes de apoyo social
favorecen el intercambio afectivo e instrumental como mecanismo de fortalecimiento en el
plano politico, econdémico, laboral y de actividad solidaria especialmente dentro de grupos
vulnerables por su situacién socioeconomica (43), el desconocer su funcion sustantiva

podria ser un de los causales directos de la no-adherencia a los procesos de
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neurorehabilitacion, dado al grado de desconocimiento por parte de la poblacién general,

de tal manera que el item referido a “redes de apoyo” se debe eliminar.

Evaluar el equipo o el sistema de asistencia sanitaria es importante, una buena relacion
entre el prestador de servicios de salud y el paciente puede mejorar significativamente la
adherencia terapéutica (1). El valor bajo obtenido en el item “servicios de salud”, se podria
atribuir al desconocimiento de los servicios de salud a los cuales tiene acceso el paciente,
al respecto Sanchez sefiala que el desconocimiento de los costos y de la cobertura de los
servicios, es una de las principales barreras para una buena adherencia (44). Para este
factor el item relacionado con el “conocimiento y preparacion del personal” mostré un
valor de correlacién satisfactoriamente alto, lo cual es importante debido a que lo que
perciba el paciente por parte de los profesionales que lo asisten y mas all4 de este
aspecto, la preparaciéon y las competencias en el adecuado diagnéstico y la correcta
prescripcion del tratamiento que hacen los profesionales tal como lo afirma Martin Alfonso,
contribuye positivamente en el proceso de rehabilitacion de los pacientes, lo cual
compromete la competencia técnica del profesional de la salud, su preparacion cientifica y

habilidades profesionales (45).

En el factor relacionado con el proceso de neurorehabilitacion funcional, al igual que los
factores anteriores, un item mostré baja correlacion. El valor bajo obtenido en el item
“duracioén del proceso de neurorehabilitacion funcional” se puede asociar a dos causas: la
primera, a la diversidad en la duracion total del tratamiento o sesiones de tratamiento de
los procesos de neurorehabilitacién funcional recibidos en los diferentes centros de
rehabilitacion neurolégica ubicados en diferentes estratos socioeconémicos de la ciudad
de Santiago de Cali, y la segunda causa es que el item se asocia mas al factor de
asistencia sanitaria que al factor relacionado con el tratamiento, por esta causa no se
correlaciona con los otros items del factor, si bien el hecho de que se reciban las sesiones
para cumplir los procesos dependen del sistema de salud mas que del tratamiento como
tal. Segun Martin Alfonso (45), las caracteristicas de la organizacion de los servicios de
salud, acceso a los centros asistenciales, disponibilidad de profesionales cuando el
paciente lo requiera, generan en el paciente confianza y compromiso. La dificultad en el
acceso a los centros asistenciales es sinbnimo para nuestro medio de no recibir el

tratamiento adecuado para el proceso de Neurorehabilitacién Funcional.
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Los sintomas o trastornos de salud asociados a una condicion de salud, pueden servir
como claves para la accion y como reforzadores de la adherencia (46). Esta afirmacion
acufiada por Ortego, muestra que asi en el andlisis factorial se halla encontrado el item
“Enfermedad o trastorno adicional” del factor relacionado con la discapacidad, por debajo
de lo esperado, se debe tener en cuenta y no desecharse pues puede constituir un
potente indicador para poner en practica una prescripcion terapéutica concreta. Los
pacientes que experimentan un conjunto particular de sintomas y se recuperan porque
tienen en cuenta las pautas del tratamiento y evidencian cambios, tienen mas

probabilidades de adherirse a los procesos de terapéuticos (46).

El que un paciente entienda adecuadamente las instrucciones dadas respecto a su
proceso de rehabilitacion, depende de la educacion dada. Para Guerra y cols (47), la
educacion en salud es una herramienta que permite a las personas asumir un rol activo
en la modificacién de sus conductas o comportamientos para promover la salud, a partir
de la incorporacion del conocimiento que se entrega por parte de los profesionales de la

salud.

En el factor relacionado con el paciente, el item “entender mal y no aceptar el trastorno
neurolégico” presentd un nivel de correlacion mas bajo y la posible causa es que el item
se asocia mas al factor de asistencia sanitaria que al factor relacionado con el paciente. Si
bien las instrucciones dadas a los pacientes deben generar en ellos conciencia de la
importancia de educarse para conocer su enfermedad, de alli que los pacientes reciban
del profesional de salud, las instrucciones adecuadas para el manejo y cuidado de su

condicion actual de salud.

La correlacién item—total es de gran importancia porque indica la correlacion lineal entre el
item y el puntaje total, indicando la magnitud y direccién de la relacion. Los dos items “las
redes de apoyo social con las que cuento favorecen mi permanencia en los tratamientos
para mi rehabilitacion” y “me han suministrado educacion sobre de mi condicién de salud
y me han hecho un adecuado seguimiento a mi situacion de discapacidad” cuyos

coeficientes item total arrojaron valores menores a 0,2 deben ser desechados ya que las
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correlaciones a partir de 0,35 son estadisticamente significativas mas alla del nivel del 1%
(36). Esta baja correlacion obedece posiblemente a dos causales como la mala redaccion
y que el item no mide lo que realmente se piensa medir, adherencia en factor

socioecondmico y adherencia relacionada a los servicios de asistencia sanitaria.

Uno de los atributos del instrumento SMAN, es que se disefi6 pensando en que pudiera
ser Util para evaluar adherencia a los procesos de neurorehabilitacién funcional sin estar
dirigida a un diagnédstico de lesion neuroldgica en especifico. Este atributo nos permite
que se puedan hacer comparaciones entre diferentes tipos de discapacidad asociada a
condicién neuroldgica e identificar si existe relacion entre tipos de enfermedad y la

adherencia a los procesos.
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9. CONCLUSIONES

El estudio del disefio y validacibn de un instrumento para evaluar la adherencia de
pacientes adultos a procesos de neurorehabilitacion funcional a largo plazo, basado en las
dimensiones de la Organizaciéon Mundial de la Salud, constituye el primer paso en la
profundizacion y analisis, desde una perspectiva psicométrica, del problema de la falta de

adherencia al tratamiento en neurorehabilitacion funcional.

A la fecha, el SMAN hace parte del grupo de investigaciones en validacion de
instrumentos en adherencia y constituye el primer instrumento de adherencia a procesos
de neurorehabilitacién funcional desarrollado para el habla hispana, demuestra tener

validez de contenido y posee un buen nivel de consistencia interna.

Al comparar el SMAN con los otros instrumentos de medicion de adherencia a
tratamientos, observamos que el instrumento estructuralmente abarca todos los dominios
relacionados con la adherencia y los items que lo componen representan en gran medida
todas las caracteristicas influyentes en la adherencia a diferencia de otros instrumentos

gue describen caracteristicas genéricas para evaluar la adherencia.

La validez de contenido deriva de un exhaustivo proceso de reconocimiento del constructo
por expertos, analisis estadistico de los resultados y seleccion adecuada de los items de
acuerdo al plan de andlisis planteado, sin embargo se detectaron items de cada subgrupo
como redes de apoyo social, servicios de salud, duracion del proceso de
neurorehabilitacion funcional, que no parecen representar adecuadamente el dominio o
factor. Tal hallazgo sugiere que la manera como se miden los componentes de cada
factor dentro del marco del constructo planteado por la Organizacién Mundial de la Salud

supone limitaciones psicométricas del instrumento.

La estructura factorial del SMAN resultado de esta investigacion y los items que lo
componen, muestran una fiabilidad satisfactoria demostrado a través de pruebas de
consistencia interna donde se evidencié una homogeneidad del instrumento, demostrando

el grado con que los elementos que componen la escala miden el mismo concepto.
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El instrumento permite una estimacién del grado de adherencia que tienen los pacientes,
ubicandolos en un rango de adherencia porcentual, sin embargo el instrumento no fue lo
suficientemente sensible para diferenciar entre sujetos los niveles de adherencia

diferentes a alto, generando un efecto suelo y efecto techo.

Los factores socio-economico y el referido al equipo o el sistema de asistencia sanitaria
fueron los Unicos donde 1 item en cada factor mostré un valor de correlacién bajo o por
debajo de 0,30.

Como limitaciones del presente estudio se plantea el hecho de que la mayoria de los
pacientes reciben su tratamiento de Neurorehabilitacién Funcional en las diferentes IPS
privadas que ofrecen el servicio de Neurorehabilitacién funcional en la Ciudad de Santiago
de Cali.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda tener en cuenta los siguientes criterios como parte del proceso de

validacion del instrumento SMAN.

e Aumentar la muestra de pacientes y que provengan de diferentes niveles de atencion
en salud, tanto en el sector publico como privado, lo que permita obtener una muestra

MAas representativa para continuar con el proceso de validez y confiabilidad.

e Llevar los items “Las redes de apoyo social con las que cuento favorecen mi
permanencia en los tratamientos para mi rehabilitaciéon” y “Me han suministrado
educacion sobre de mi condicién de salud y me han hecho un adecuado seguimiento
a mi situacion de discapacidad” con valor bajo en la correlacion, al analisis de su
pertinencia y relevancia por parte de los expertos y a la evaluacién de la redaccion, a

fin de determinar su exclusién o modificacién en el instrumento global.

e Aplicar otros instrumentos validados a la poblacién objeto de estudio, lo que permita
determinar la validez concurrente o externa y saber si las variables se comportan de

manera normal.

e Iniciar medidas de confiabilidad intraevaluador (indice de Kappa de Cohen) lo que
determinard la concordancia de las mediciones con el SMAN, realizadas por el mismo

evaluador en dos momentos.

e Iniciar medidas de confiabilidad interevaluador (indice de Kappa de Cohen) lo que
determinara la concordancia de las mediciones con el SMAN, realizadas por dos

evaluadores en un mismo momento.

e Los items con valores de correlacion bajos se deben reconsiderar del instrumento
total con el objetivo de mejorar el valor de consistencia interna esperado y asi la
validez longitudinal del instrumento. Esta recomendacion llevaria a la modificacion del
namero de items totales del instrumento, y al replanteamiento de la férmula de
calificacion del instrumento, o mejor a la sustitucion por otros items y a la

consecuente nueva validacién global.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
FACULTAD DE SALUD i
MAESTRIA EN NEUROREHABILITACION

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION
EN INVESTIGACIONES*

INVESTIGACION: “DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR
ADHERENCIA DE PACIENTES ADULTOS A PROCESOS DE NEUROREHABILITACION FUNCIONAL
A LARGO PLAZO, BASADO EN LAS DIMENSIONES DE LA OMS”

Ciudad y fecha:

Yo, una vez informado sobre los propésitos, objetivos,
procedimientos de evaluacion que se llevaran a cabo en esta investigacion y los posibles riesgos que se puedan
generar de ella, autorizo a CARLOS ANDRES QUIROZ MORA, estudiante de Maestria de la Universidad
Autonoma de Manizales, para la realizacién de los siguientes procedimientos, segun el instrumento de
evaluacion a mi explicado:

1. Evaluacion del nivel de adherencia en procesos de Neurorehabilitacién Funcional, aplicando el cuestionario
SMAN V 1.0.
2. Evaluacion de variables sociodemograficas y clinicas: edad, sexo, diagndstico, tiempo de evolucion.

Adicionalmente se me informo que:

e Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en libertad de retirarme de
ella en cualquier momento.

e No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de investigacion. Sin
embargo, se espera que los resultados obtenidos permitirdn mejorar los procesos de rehabilitacion de
pacientes con condiciones clinicas similares a las mias.

e Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados confidencialmente. Esta
informacién sera archivada en papel y medio electrénico. El archivo del estudio se guardara en la
Universidad Autonoma de Manizales bajo la responsabilidad del investigador.

e Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato, los resultados
personales no pueden estar disponibles para terceras personas como empleadores, organizaciones
gubernamentales, compafiias de seguros u otras instituciones educativas. Esto también se aplica a mi
cdnyuge, a otros miembros de mi familia y a mis médicos.

e Me han informado que no existe riesgo alguno al aplicar este cuestionario, puesto que no realizaran pruebas
0 manipulaciones fisicas durante la encuesta.

e Existe disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria derecho, por parte
de la Universidad Auténoma de Manizales, en el caso de dafios que me afecten directamente, causados por
la investigacion.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de manera libre y
espontanea.
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Firma paciente o acudiente

Cedula de ciudadania No. de

* Aprobado por el Comité de Bioética de la UAM: Acta # de (MES) de 2012

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
FACULTAD DE SALUD
MAESTRIA EN NEUROREHABILITACION

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION
EN INVESTIGACIONES

INVESTIGACION: “DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR
ADHERENCIA DE PACIENTES ADULTOS A PROCESOS DE NEUROREHABILITACION
FUNCIONAL A LARGO PLAZO, BASADO EN LAS DIMENSIONES DE LA OMS”

Objetivo General

Disefiar un instrumento de evaluacién de la adherencia de pacientes a procesos de Neurorehabilitacién
Funcional a largo plazo, basado en las dimensiones de la OMS, y evaluarlo en sus caracteristicas de validez
interna y de contenido.

Obijetivos Especificos

e Disefiar un instrumento de evaluacion de la adherencia de pacientes a procesos de Neurorehabilitacion
Funcional a largo plazo, respecto a factores socioeconémicos y relacionados con el tratamiento, con el
paciente, con la enfermedad, con el equipo rehabilitador y con el equipo prestador de servicios, basado en
las dimensiones de la OMS.

e Determinar la consistencia interna del instrumento disefiado para la evaluacién de la adherencia de
pacientes a procesos de Neurorehabilitacion Funcional a largo plazo, basado en las dimensiones de la
OMS.

e Determinar la validez de contenido del instrumento disefiado para la evaluacién de la adherencia de
pacientes a procesos de Neurorehabilitacion Funcional a largo plazo, basado en las dimensiones de la
OMS.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
FACULTAD DE SALUD

“DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA ADHERENCIA
DE PACIENTES ADULTOS A PROCESOS DE NEUROREHABILITACION FUNCIONAL A
LARGO PLAZO, BASADO EN LAS DIMENSIONES DE LA OMS”

ANEXO 2: Cuestionario para la evaluacién de contenido utilizando criterios de expertos

VALIDEZ DE CONTENIDO

Estimado profesional del area de la Neurorehabilitacion:

Se pretende elaborar una escala para evaluar la adherencia de pacientesza procesos de
Neurorehabilitacién Funcionala largo plazo, basado en las dimensiones de la OMS

Por su experiencia y conocimientos en el tema, ha sido seleccionado como experto para realizar el
proceso de validacion de contenido y determinar la pertinencia de los item o reactivos en el
instrumento de evaluacién producto de esta investigacion.

Si esta de acuerdo en colaborar le pedimos lea detenidamente las indicaciones que se le dan y
responda segun considere. Su ayuda sera de gran utilidad y le damos las gracias de antemano.

Desesamos que usted reconozca las cinco dimensiones de la adherencia terapéutica segun la
OMS™:

Factores socioeconémicos

Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria
Factores relacionados con el proceso de Neurorehabilitaciéon funcional
Factores relacionados con la discapacidad

Factores relacionados con el paciente

moowp

En su calidad de experto, califique cada item o reactivo que encontrara en la pagina siguiente de
acuerdo a las propiedades que le enunciamos a continuacion, para ser incluidos en un instrumento
de evaluacién que tiene como objetivo general “Evaluar la adherencia de pacientes adultos a
procesos de Neurorehabilitacién Funcional a largo plazo, basado en las dimensiones de la OMS”.

Propiedades:

Pertinencia: Valora si el item es el mas adecuado o apropiado para incluirlo en el instrumento de
evaluacion.

2Organizacic’m Mundial de la Salud 2004. Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para la accién.
3, .
Ibid., p. 27
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Relevancia: Valora si el item es relevante, sobresaliente o destacado con respecto a los otros
items o reactivos que se encuentran en el factor

EN EL CUESTIONARIO CALIFIQUE DE 1 A 10 SEGUN COSIDERE LA PERTINENCIA Y RELEVANCIA DEL ITEM PARA
LA EVALUACION DE LA ADHERENCIA DE UN PACIENTE A LOS PROCESOS DE NEUROREHABILITACION
FUNCIONAL A LARGO PLAZO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pésimo Excelente
Calificacion
o .‘E
Factor item o Reactivo § §
2 kT
& 2
Estado socioeconémico
Pobreza
Nivel educativo
8 Desempleo
s Redes de apoyo social
g Condiciones de vida
O Ubicacion del centro de rehabilitacion
Q Costo del transporte
o Costo de la medicacion
8 Situaciones ambientales
n Cultura
Creencias populares acerca de su condicion de salud y proceso de
Neurorehabilitacién Funcional
Situacion Familiar actual
Servicios de salud
Sistemas de distribucién de medicamentos
d W< Conocimiento 'y ) p_reparacién del personal asistencial en el manejo de
o 0o T enfermedades cronicas _ _
o <§( E |<£ Carga laboral del personal asistencial
o ||.|_J ('7) > Incentivos y retroalimentacion sobre el desempefio
8, 0 n < | Duracion de las consultas
wwn< n Capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento
Establecer el apoyo a la comunidad y capacidad de autogestion
Conocimiento sobre la adherencia
Complejidad del proceso de Neurorehabilitacion Funcional
8 % . 6 . Duracion del proceso de Neurorehabilitacion Funcional
9( 8 8 2 < Procesos de Neurorehabilitacion Funcional anteriores
& x 2 5 O | Cambios en el proceso de Neurorehabilitacién Funcional
O 1 Z @ 2 | Evidencia de resultados inmediatos
SCBER
w % ot
ro o Efectos colaterales
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Calificacion
8 o
. g 5
Factor Reactivo o Item § g
g 8
g &
> Gravedad de los sintomas
e 9( Grado de limitacién fisica
8 8 Grado de limitacion psicologica
Og Grado de restriccion social
<Z( % Grado de restriccién vocacional
8 8 Velocidad de progresion de la deficiencia neuroldgica
i ) Gravedad de la deficiencia neuroldgica
ﬁ < Disponibilidad de tratamientos efectivos

Enfermedades o trastornos adicionales

RELACIONADOS CON EL PACIENTE

Olvido

Estrés psicosocial

Angustia por los posibles efectos adversos

Baja motivacion

Conocimiento y la habilidad inadecuados para controlar los sintomas de la
enfermedad y el proceso de neurorehabilitacion Funcional

No percibir la necesidad del proceso de Neurorehabilitacion Funcional

Entender mal y no aceptar su trastorno neurolégico

Incredulidad en el diagnostico

Falta de percepcion del riesgo para la salud relacionado con su condicién
neurolégica

Entender mal las instrucciones del proceso de Neurorehabilitacion Funcional

Falta de aceptacion del monitoreo

Bajas expectativas del proceso de Neurorehabilitacién Funcional

Asistencia baja a las entrevistas de seguimiento

Desesperanza y sentimientos negativos

Frustracion con el personal asistencial

Temor de la dependencia

Ansiedad sobre la complejidad del régimen medicamentoso

Sentirse estigmatizado por la discapacidad

Gracias por su colaboracion

Profesion:
Area de Desempefio:
Experiencia en Afos:

Formacion de Posgrado en Neurorehabilitacion:

Cargo:

Institucién de Salud:

Experiencia Docente:
Ciudad y fecha:

Investigador: Carlos Andrés Quiroz Mora, FT
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ANEXO 3:
FORMATO DE REGISTRO DE DATOS CLINICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
FACULTAD DE SALUD )
MAESTRIA EN NEUROREHABILITACION

UNIVERSIDAD
AUTONOMA
DE MANIZALES
#
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nombres No documento de identificacion
Apellidos
Edad afios
Direccién: Sexo[ 0 ] Masculino[ 1] Femenino
Teléfono: Nivel de escolaridad: afios
Estado Civil: Estrato Socioecondmico: Afiliacién a seguridad social: Situacién Ocupacional:
Soltero[1] Estrato 1[1] No afiliado[0] Empleado[1]
Casado[2] Estrato 2[2] Subsidiado[1] Independiente[2]
Viudo[3] Estrato 3[3] Contributivo[2] Estudiante[3]
Unién Libre[4] Estrato 4[4] Régimen especial[3] Jubilado[4]
Estrato 5[5] Otro[9] Pensionado por invalidez[5]
Estrato 6[6] Desempleado[6]
(por la situacion de discapacidad)
Desempleado[7]
(por otras causas)
Otro[9]
DATOS CLINICOS
Diagnostico Medico: | Intervenciones profesionales recibidas:
Medicina especializada[1]
Cirugia[2]
Edad de ocurrencia de la lesion neurologica: Terapia fisica[3]
Afios Terapia ocupacional[4]
Tiempo de evolucion: Terapia lenguaje[5]
Meses Terapia respiratoria[6]
Tiempo en procesos de Neurorehabilitacion Funcional: Psicologia[7]
Meses Trabajo social[8]
Otro[9]

Observaciones:

Firma del evaluador:
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES

FACULTAD DE SALUD

MAESTRIA EN NEUROREHABILITACION

ANEXO 4

UNIVERSIDAD
AUTONOMA
DE MANIZALES

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA ADHERENCIA A LOS PROCESOS DE

NEUROREHABILITACION: SMAN v1.0

Numero de entrevista: Nombre y apellidos: Fecha de Entrevista:
R
Mes/Dial Afio
Diagnostico Medico:
Fecha del diagnostico u ocurrencia del trastorno: / /
Fecha de inicio del proceso de rehabilitacion: / /
SMAN Vv 1.0
FACTOR PREGUNTA Nunca N(t:;scla veﬁes SiS;Splre Siempre
Mi estado socioecondmico favorece mi permanencia en los tratamientos para 1 9 3 4 5
mi rehabilitacion.
Las redes de apoyo social con las que cuento favorecen mi permanencia en
! : e 1 2 3 4 5
8 los tratamientos para mi rehabilitacion.
=
o
g Independiente de las creencias que tengan otras personas sobre mi
g enfermedad y su tratamiento, sigo mi proceso de rehabilitacion como me lo 1 2 3 4 5
3 indican.
Sea cual sea mi situacion familiar actual, continuo asistiendo a las sesiones de 1 9 3 4 5
tratamiento para mi rehabilitacion
Los servicios de salud a los cuales tengo acceso, facilitan mi proceso de 1 9 3 4 5
< rehabilitacion
g
g El conocimiento y preparacién por parte de los profesionales que me asisten, 1 9 3 4 5
g < contribuyen positivamente en mi proceso de rehabilitacion
e
bz Me han suministrado educacion sobre de mi condicién de salud y me han 1 9 3 4 5
wn P P .o .y . .
o hecho un adecuado seguimiento a mi situacion de discapacidad
o
o
3 El personal que me atiende se preocupa por mi permanencia en mi proceso de 1 9 3 4 5
" rehabilitacion
o Recibo las sesiones de rehabilitacion necesarias desde las diferentes
w3 Eo . S : ) N 1 2 3 4 5
S 5 %c profesiones para cumplir satisfactoriamente mi proceso de rehabilitacién
=0 22
GEWE2
Qo ° x > Soy constante en mi asistencia a las sesiones de rehabilitacion asi se 1 9 3 4 5
B § =38 | requieran cambios en las diferentes intervenciones que se me realizan
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A pesar que en ocasiones no se evidencien resultados inmediatos en mi
condicion funcional, sigo asistiendo a las sesiones de tratamiento para mi 1 2 4 5
rehabilitacion
A pesar de los posibles efectos colaterales de los tratamientos, contintio 1 9 4 5
asistiendo a ellos.
A pesar de mi grado actual de limitacion fisica contintio asistiendo a las 1 9 4 5
. sesiones de tratamiento para mi rehabilitacion
<
2 Independiente de la progresion de mi deficiencia neurolégica continto
[ L . . X e 1 2 4 5
3 asistiendo a las sesiones de tratamiento para mi rehabilitacion
<
z Si se sospecha que mi condicidn neurolégica es grave, hago todo lo que esté
§ a mi alcance para continuar asistiendo a las sesiones de tratamiento para mi 1 2 4 5
s rehabilitacion
<]
g
m Asi se presenten trastornos de salud adicionales a los que padezco, sigo
- . . ; . 1 2 4 5
asistiendo a las sesiones de tratamiento para mi rehabilitacion
" Me mantengo motivado en asistir a las sesiones de tratamiento para mi 1 9 4 5
= rehabilitacion
g
= Reconozco la necesidad del tratamiento de rehabilitacion 1 2 4 5
8
§ Entiendo adecuadamente las instrucciones dadas respecto a mi proceso de
a A 1 2 4 5
= rehabilitacion
o
o
é Mantengo viva la esperanza y soy positivo frente mi proceso de rehabilitacion 1 2 4 5
ADHERENCIA FINAL: (Escala 0 - 100 puntos) . . . .
NIVEL DE ADHERENCIA FINAL: (Sefiale con una *X’) Nula | Baja | Mediana | Safisfactoria | Alta

(¥ items— 20)«100

Para calcular la Adherencia final utilice la siguiente formula: X =

Para determinar el Nivel de Adherencia final utilice la siguiente escala:

80

Nula 0-4%
Baja 5-25%
Mediana 26 - 50 %
Satisfactoria 51-94%
Alta 95-100 %

Donde, Adherencia final es igual a la sumatoria de los 20 items, menos veinte puntos, por cien, dividido ochenta.

OBSERVACIONES:

Firma del evaluador:
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