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INTRODUCCION

Una amplia profusion de ancianos hospitalizados por enfermedades, procesos o condiciones de
indole aguda es vulnerable a discapacidad transitoria 0 permanente tras hospitalizaciones en
servicios agudos.! En este sentido, se constata una clara tendencia a proveer cuidados de
rehabilitacion en unidades de hospitales agudos, o bien en instalaciones especificas de

rehabilitacion, con el fin de optimizar la funcionalidad tras cuidados agudos.24

En la actualidad, existe una gran cantidad de instrumentos de evaluacion de actividades de
movilidad y autocuidado utilizados en unidades de rehabilitacion con objeto de evaluar la eficacia
de programas postagudos a través de diversos grupos diagnésticos.>8 Sin embargo, en lo que
respecta a unidades intrahospitalarias de rehabilitacion, muchos de los instrumentos clinicos de
medida proporcionan una cobertura limitada del dominio de movilidad de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). Asi, se constata la
necesidad de desarrollar medidas clinicas intervalicas que proporcionen estimaciones fiables y
basadas en la CIF correspondientes a la medicion y descripcion de la problematica en la

movilidad del paciente hospitalizado a través de diversos grupos diagndsticos.

En los Ultimos afos, en el ambito de la rehabilitacién, no solamente preocupa la efectividad
terapéutica, sino también la identificacion y reduccion de factores de riesgo que favorezcan el
fracaso de procesos de rehabilitacion,® asi como la mejora de la continuidad asistencial del
paciente. En relacién a este Ultimo aspecto, y dentro del marco conceptual de la atencion

postaguda, existe también un fuerte consenso para que las nuevas medidas e instrumentos sean
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asimismo capaces de monitorizar el proceso de recuperacion funcional a través del espectro de
unidades asistenciales, habiendo sido propuestas varias soluciones que incluyen instrumentos
creados para evaluar medidas de resultado a lo largo del espectro de pacientes y centros
asistenciales. En este sentido, nuestro grupo de investigacion desarrollé un conjunto de cinco
medidas breves de movilidad, denominado Mobam, susceptible de ser usado para la medida de
resultados en unidades de rehabilitacion externas o ambulatorias.'0 La siguiente fase en nuestra
investigacion, que constituye un enfoque primordial de la presente tesis, examina la capacidad

del marco conceptual Mobam para el desarrollo de un instrumento para pacientes hospitalizados.

Los efectos adversos son incidentes asociados al proceso sanitario-asistencial que causan algun
tipo de dafio o consecuencia perniciosa en el paciente.!" Existen diversos estudios que han
mostrado la experiencia de efectos adversos por parte de pacientes ancianos hospitalizados en
unidades agudas hospitalarias (v.g., cirugia o cuidados intensivos).'?-'4 Dado que la ocurrencia
de un efecto adverso puede contribuir al desarrollo de consecuencias negativas sobre el sujeto
(muerte, prolongacion de la estancia o discapacidad al alta),5.16 se constata un creciente interés
en mejorar la seguridad del paciente, con objeto de reducir el nimero de efectos adversos
acaecidos en unidades de cuidado agudo.'”.'8 Recientes estudios recalcan la necesidad de
implementar intervenciones especificamente adaptadas a las diferentes unidades hospitalarias?®
(cardiologia, neurologia, rehabilitacion,...) como complemento a las intervenciones genéricas
para mejorar la seguridad del paciente hospitalizado. En el ambito de la rehabilitacion, la
produccion cientifica acerca de la frecuencia y consecuencias de los efectos adversos en
asistencia rehabilitadora postaguda y los factores que pueden predecir la ocurrencia de los
mismos es escasa. Se ha identificado y descrito ciertos factores predictivos para la ocurrencia de

efectos adversos entre ancianos hospitalizados en cuidados agudos, incluyendo variables
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demograficas (edad, sexo), clinicas (numero de comorbilidades, cantidad de medicamentos) y
factores funcionales en el momento de la admisidén del sujeto (nivel de consciencia, estado
funcional).'*16 No obstante, y pese a que la literatura existente proporciona aspectos
perspectivos acerca del tipo de paciente mas susceptible de sufrir o experimentar efectos
adversos, los factores asociados a la ocurrencia de efectos adversos en unidades de

rehabilitacién podrian diferir ampliamente.

Amplitud y Trabajos de Tesis

La primera parte de la presente tesis corresponde a la descripcion del desarrollo y la evaluacion
psicométrica inicial de un instrumento de movilidad para unidades postagudas hospitalarias de
rehabilitacion, centrando los objetivos en el examen de la dimensionalidad de las 5 componentes
del instrumento, la capacidad de los items de formar escalas de intervalo, la evaluacion de la

fiabilidad test-retest del instrumento y, por ltimo, la validez de grupos conocidos [Capitulo 3.1.]

La segunda parte se centra en la descripcion de la tasa de incidencia de efectos adversos, asi
como de los determinantes de la ocurrencia de los mismos. Adicionalmente, el estudio compara
la incidencia de efectos adversos entre pacientes ancianos de edad igual o superior a 75 afios, y
aquéllos menores de 75 afios, en la hipdtesis de que el riesgo de exposicion a experimentar

algun efecto adverso serd mayor en el primer grupo [Capitulo 3.2]

La tercera y Ultima seccién de esta tesis versa sobre el estudio de las relaciones entre efectos

adversos y los cambios relativos a los niveles de discapacidad entre la admision y el alta en una
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cohorte de pacientes ancianos hospitalizados en una unidad postaguda de rehabilitacion

hospitalaria [Capitulo 3.3]

Introduccion General: Referencias
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RESUMEN GLOBAL

Objetivos

Los objetivos generales de la presente tesis son los siguientes:

1.- Describir el desarrollo y la evaluacion psicométrica inicial de un instrumento de medida de
movilidad para unidades postagudas de rehabilitacion (Mobam-in).

2.- Evaluar la eficacia del marco contextual fundamentado en el concepto Mobam para la
construccion de instrumentos de medida de resultado basados en actividades de movilidad.

3.- Determinar la incidencia de efectos adversos y sus determinantes en pacientes ancianos
hospitalizados en unidades de rehabilitacion.

4.- Comparar la incidencia de efectos adversos entre ancianos de edad igual o superior a 75
afos, y pacientes menores de 75 afios.

5.- Evaluar la relaciéon entre la ocurrencia de efectos adversos en pacientes ancianos
hospitalizados en unidades de rehabilitacion y el cambio en el nivel de discapacidad que éstos

experimentan desde su admision hasta su alta hospitalaria.

Método

Se realizé un estudio prospectivo de cohortes en la unidad de Rehabilitacién de un hospital
publico en Castelnaudary, en el sur de Francia. Dicho servicio admite pacientes en fase
postaguda de otros servicios del mismo hospital, 0 bien procedentes de servicios agudos de

otros hospitales. El estudio fue realizado entre los meses de Septiembre de 2011 y Julio de
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2012, periodo durante el cual se reclutd una muestra de forma consecutiva de pacientes, dentro
de las primeras 24 horas tras la inclusion de los mismos en el programa de rehabilitacion. En
base al cumplimiento de los criterios de eligibilidad, una muestra de 239 sujetos participé en el
estudio dirigido hacia el desarrollo y la evaluacion psicométrica inicial de un instrumento de
movilidad para unidades postagudas hospitalarias de rehabilitacion (Mobam-in). De entre ellos,
una submuestra de 216 sujetos, mayores de 65 afios en el momento de la admision, fue
seleccionada para seguimiento durante su estancia hospitalaria, con el fin de estudiar la
incidencia de efectos adversos, sus determinantes, asi como los cambios en niveles de
discapacidad. Paralelamente, un total de 38 sujetos constituyeron otra submuestra para el
calculo de la fiabilidad en el marco del desarrollo y analisis psicométrico inicial del instrumento

Mobam-in.

El desarrollo inicial del instrumento Mobam-in se basé en la integracion de items de una amplia
profusién de instrumentos dirigidos a pacientes en categorias de actividades de movilidad de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)! para
cada una de las cinco dimensiones del marco conceptual denominado Mobam, definido en un
estudio previo.2 Un conjunto nuclear de 35 items fue elegido para su inclusién en el instrumento

Mobam-in en el estudio de campo.

Se llevé a cabo una serie de analisis, con objeto de evaluar las escalas de items del instrumento
Mobam-in. Se us6 analisis multirasgo y analisis factorial confirmatorio para la reduccion de items,
asi como para evaluar la unidimensionalidad de cada escala.®# La teoria de respuesta al item
(IRT) fue subsiguientemente utilizada (modelo IRT de un pardmetro), ya que dicha teoria

metodol6gica asume la unidimensionalidad. La adecuacion de los items a los modelos IRT fue

20



Mariano Gacto Sanchez

probada, previamente a su integracion en una escala de intervalo para cada una de las cinco
dimensiones diferentes. Con posterioridad, se establecieron las puntuaciones métricas de las
escalas de Mobam-in. Se estimd, asimismo, la fiabilidad test-retest de las escalas, y el método

de “grupos conocidos” fue empleado para evaluar la validez.

El cuestionario Mobam-in, desarrollado para medir las actividades de movilidad conforme a la
CIF, fue también usado para la evaluacién de niveles de discapacidad en la submuestra de 216
pacientes, junto con los calificadores también definidos por la CIF (‘no limitacion®, “leve’,
‘moderada”, “severa”, y “discapacidad completa”). El alcance de la discapacidad en las
actividades de movilidad fue inicialmente medido con el instrumento Mobam-in, y con
posterioridad las puntuaciones de los sujetos fueron utilizadas para estimar el calificador de
discapacidad de la CIF en base a un procedimiento previamente validado, usando la escala
intervalo de categoria de la CIF (0-100)° en el marco conceptual de la clasificacién CIF para

describir funcionamiento y discapacidad.®

En el presente trabajo, el tipo de efectos adversos medidos estd basado en los indicadores de
seguridad del paciente propuestos por la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econémicos (OECD).” Este contexto conceptual incluye cuatro tipos de efectos adversos
relevantes: infecciones, complicaciones postoperatorias, eventos centinela y otros efectos

ligados al proceso asistencial (basicamente eventos relacionados con caidas).

Adicionalmente, se consider6 tanto las variables asociadas a efectos adversos como las
consecuencias de los mismos. A tal efecto se utilizé registros y cuestionarios autoadministrados.
Los registros incluyeron variables sociodemogréficas (edad, sexo, nivel educativo) y variables
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clinicas (numero de medicamentos prescritos a la entrada al servicio, grupo diagnostico, y
duracion de la estancia de cada paciente en el servicio de Rehabilitacion). Los cuestionarios
autoadministrados fueron utilizados para valorar tanto variables clinicas (numero de
comorbilidades, medidas por medio del cuestionario “Functional Comorbidity Index’), como
variables funcionales (discapacidad, evaluada por medio del instrumento MOBAM-in,® fragilidad,
medida mediante la escala “Reported Edmonton Frail Scale”,'® y miedo a caer, por medio del

instrumento Short FES-I').

Resultados

Un total de 163 participantes (68.2%) fueron admitidos con un diagndstico musculoesquelético,
mientras que el diagnéstico cardiorrespiratorio afectdé a 20 sujetos (8.4%), siendo 56
participantes (23.4%) clasificados diagndsticamente en el grupo de patologias médicas

complejas (v.g., accidente vascular).

En lo relativo a la creacion y desarrollo del instrumento de evaluacion de actividades de
movilidad (Mobam-in), el escalaje multirasgo y los analisis factoriales confirmatorios (media de
indice Tucker-Lewis = 0.99) soportaron y confirmaron la asuncién de unidimensionalidad con
respecto a cada uno de los dominios. Las cinco dimensiones mostraron estabilidad a través de
grupos diagndsticos. El modelo Rasch utilizado mostré que todos los items podian ser situados a
lo largo de un continuo en cada una de las dimensiones, cumpliendo criterios de bondad de
ajuste. La fiabilidad test-retest resulté excelente (media del coeficiente de correlacién intraclase =
0.98). Finalmente, los grupos con condiciones de mayor severidad y menor independencia

funcional puntuaron peor en la escalas del instrumento Mobam-in.
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En cuanto al seguimiento de la cohorte de 216 sujetos, un total de 26 pacientes (12%) sufrid
algun efecto adverso, siendo las caidas el mas frecuente (8.3%). Adicionalmente, el grupo de
pacientes de edad igual o superior a 75 afios experimentd mayor numero de efectos adversos

que los pacientes menores de 75 afios (15.6% vs. 4.3%, P = 0.02).

La aplicacion de modelos de regresion logistica multivariable mostro una fuerte asociacion entre
la edad y cualquier tipo de efecto adverso (odds-ratio = 1.06; 95% CI = 1.03-1.12), asi como

entre la edad y los efectos especificos de caida (odds-ratio = 1.1; 95% CI = 1.02-1.17).

Con respecto a los niveles de discapacidad al alta establecidos, un total de 159 pacientes
experimentaron mejora o progresion funcional (126 sujetos progresaron un nivel, mientras 33
participantes mejoraron dos niveles), 56 permanecieron estacionarios a nivel funcional, y ningdn
participante sufrid declinaciones. La experiencia de efectos adversos de tipo caida y el grupo
diagndstico (sistema musculoesquelético) se perfilan como factores predictores especificos de la
mejora en el nivel de discapacidad. La odds de mejorar algun nivel funcional entre la admisién y
el alta desciende un 68% en pacientes que experimentan caidas (odds-ratio = 0.32, 95% Cl =
0.11-0.97) y aumenta en sujetos con condiciones de indole musculoesquelética (odds-ratio =

3.91,95% Cl = 1.34-11.38).

Conclusiones

1. El instrumento de evaluacion desarrollado para la medida de movilidad en unidades

postagudas de rehabilitacién (Mobam-in) cubre cinco dimensiones de actividades de
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movilidad, es fiable, valido y capaz de discriminar entre sujetos con diferentes niveles de
severidad e independencia funcional.

El marco contextual fundamentado en el concepto Mobam es una referencia eficaz para
la construccion de instrumentos de medida de resultado basados en actividades de
movilidad.

El porcentaje de ancianos que experimentan efectos adversos en unidades postagudas
de rehabilitacién es relevante, y similar al porcentaje hallado por otros autores en
unidades no quirdrgicas. La edad aparece como un determinante fundamental en la

ocurrencia de efectos adversos hospitalarios en unidades de rehabilitacion.

. Pacientes ancianos con edades iguales o superiores a 75 afios son mas propensos a la

experiencia de efectos adversos en unidades postagudas de rehabilitacion.
La ocurrencia de efectos adversos de caida y el grupo diagnostico son factores

predictores especificos de cambio en el nivel de discapacidad.

Resumen Global: Referencias
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Development and initial psychometric evaluation of the Mobility Activities

Measure for Inpatient Rehabilitation Settings (Mobam-in)

Revista

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation

Abstract

Obijective: To describe the development and the initial psychometric evaluation of a mobility
measure for inpatient postacute rehabilitation settings: the Mobility Activities Measure for
Inpatient Rehabilitation Settings (Mobam-in).

Design: Self-report based psychometric study.

Setting: Postacute rehabilitation unit of a public hospital.

Participants: A consecutive sample of inpatients (N=239) receiving postacute rehabilitation care.
Interventions: Not applicable.

Main Outcome Measures: We developed a 30-item mobility measure, using the Mobility Activities

Measure (Mobam) framework, to assess functioning across 5 mobility activity domains classified
within the International Classification of Functioning, Disability and Health. These were (1)
changing and maintaining body position involving only sitting and/or lying (4 items); (2) changing
and maintaining body position involving standing up (6 items); (3) carrying and moving objects
using the hand and shoulder (6 items); (4) handling objects using only the hand and/or forearm (7
items); and (5) walking and moving (7). Psychometric analyses were conducted to test
assumptions underlying the scaling and scoring of Mobam-in scales, and to test both the

reliability and validity.
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Development and Initial Psychometric Evaluation of the Mobility Activities for Inpatient Rehabilitation Settings
(Mobam-in)

Results: Multitrait scaling and confirmatory factor analyses (with Tucker-Lewis Index median, .99;
root mean square error of approximation median, .025) supported the assumption of
unidimensionality concerning each domain. Five dimensions appeared to be stable across
diverse diagnostic groups (the percentage of items with discriminant validity ranged from 93% to
100%, Cronbach coefficient ranged from .859 to .966). Rasch model (Masters’ partial credit)
showed that all items could be located along a continuum in each dimension, with goodness-of-fit
criteria of infit and outfit mean-square values between 0.6 and 1.4. Test-retest reliability was
excellent (intraclass correlation coefficients median, .98). Groups with more severe conditions
and lower functional independence scored lower on Mobam-in scales, as hypothesized.

Conclusions: Mobam-in covers 5 dimensions of mobility activities. The Mobam framework is an

effective reference for building outcome instruments.

Direccion Url
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Revista

Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation

Abstract

Obijective: To determine the incidence rates and determinants of adverse events during hospital
stay. To compare the incidence rates of adverse events between elderly patients aged 75 years
and over, and patients under 75 years old.

Materials and Methods: Prospective cohort study conducted in the rehabilitation unit of a public

hospital, amongst a sample of 216 inpatients older than 65 years of age. Adverse events were
reported and briefly described. Variables potentially-associated with the occurrence of adverse
events were measured at baseline.

Results: Twenty-six patients (12%) experienced any adverse event. The most frequent were fall-
related events (8.3%). Patients aged = 75 years experienced higher number of adverse events
than those aged < 75 years (15.6% vs. 4.3%, p=0.02).

When performing multivariable logistic regression models, age showed strong association with
fall-related events (odds-ratio=1.1; 95% confidence interval=1.02-1.17) and overall, when all
types of events were combined (odds-ratio=1.06; 95% confidence interval =1.03-1.12).
Conclusion: This study provides evidence about the occurrence of adverse events (particularly
fall-related events) in old patients receiving post-acute care in rehabilitation units of acute

hospitals. It also shows that some elderly patients (particularly those aged 75 years and older)
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are more likely to experience adverse events. There is room for improving these experiences in

order to facilitate patient safety.

Direccion Url
http://www.ftrdergisi.com/eng/Anasayfa
NOTA: Se adjunta la pagina web de la propia revista, ya que el articulo ha superado los procesos

de revision y ha sido aceptado, pero no publicado hasta la fecha.

36



Mariano Gacto Sanchez

Changes in Disability Levels amongst Older Adults Experiencing
Adverse Events in Postacute Rehabilitation Care: a Prospective

Observational Study

37






Mariano Gacto Sanchez

Changes in disability levels among older adults experiencing adverse events

in postacute rehabilitation care: a prospective observational study

Revista

Medicine (Baltimore)

Abstract

This study aimed to assess the relationship between adverse events (AEs) and changes in the
levels of disability from admission to discharge during inpatient rehabilitation programs. A
prospective cohort study was conducted among a cohort of inpatients (216 older adults) admitted
to a rehabilitation unit. The occurrences of any AE were reported. The level of disability regarding
mobility activities was estimated using the disability qualifiers from the International Classification
of Functioning, Disability, and Health. Changes in the levels of disability between admission and

discharge were assessed. Baseline-measured covariates were also selected. Regarding all 4

disability levels ("no limitation," "mild," "moderate," "severe," and "complete disability"), a total of
159 participants experienced an improvement at discharge (126 participants progressed 1 level,
whereas 33 improved 2 disability levels), 56 made no change, and no participants experienced a
decline. The occurrence of fall-related events and the diagnostic group (musculoskeletal system)
are specific predictive factors of change in the level of disability. The odds of undergoing a
change in any disability level between admission and discharge decreases by 68% (1-0.32) when
patients experience fall-related events (odds ratio [OR]=0.32, 95% confidence interval [CI]=0.11-
0.97, P=0.041) and increases for individuals with musculoskeletal conditions (OR=3.91, 95%

Cl=1.34-11.38, P=0.012).0Our findings suggest that increased efforts to prevent the occurrence

of these AEs, together with early interventions suited to the diagnosis of the affected system, may
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have a positive influence on the improvement of disability. Further studies should evaluate
disability over time after discharge to obtain a better sense of how transient or permanent the

associated disability may be.
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