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RESUMEN

La funcionalidad cobra un lugar relevante en la independencia
de los mayores, situacién que se pretende se mantenga el mayor
tiempo posible de la vida.

La funcionalidad es un construto multidimensional medido a
través de las actividades personales e instrumentales de la vida.
El objetivo primordial del estudio es validar una escala de
actividades de la vida, para la poblacién portuguesa, de mediana
edad y envejecida (n = 1.322).

De los resultados del estudio verificamos la existencia de tres
factores con caracterfsticas psicométricas adecuadas: movilidad,
actividades instrumentales de la vida diaria y actividades
personales de la vida diaria, con una variacién explicada del
64,75%, teniendo un interés especifico para la poblacién que
vive en la comunidad.
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SUMMARY

Functionality has primordial importance in old people’s
independence; situation we wish to be as long as possible in the
course of one’s life.

Functionality is a multidimensional construct measured through
personal and instrumental activities of the life (ADL and IADL).
The aim of this study is to validate a scale of daily life activities for
the Portuguese population, middle-aged and elderly (n = 1322).
Resulrs of this study show us the existence of three factors, with
suitable psychometric characteristics, which are: mobility,
instrumental activities of daily life and personal activities of daily
life, with an explained variation of 64.75%. It has a specific

interest for the population living in the community.
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INTRODUCCION

El concepto de la funcién tiene una relacién distante con la vida y
fue definida por AristSteles como fuerza creativa que transforma el
cuerpo humano en una persona viva. Pasa a tener un lugar relevante
cuando el criterio de edad funcional, por que el tiempo de la vida,
edad cronoldgica, no es una variable estable como si lo es la medida
de la funcionalidad.

Hoy los estudios de la funcién se orientan para el envejecimiento
saludable, en concreto para los programas de promocién de la salud
en las dreas de la movilidad, de la cognicién y de las actividades so-
ciales (1). Asf surgirdn instrumentos de medida de la funcionalidad
en distintas dimensiones: actividades cotidianas; salud mental y
fisica; funcionamiento social y econémico.

La capacidad funcional traduce la competencia de cada persona
para cuidar de s{ mismo, a través de las tareas de cuidados personales
y de adaptacién al entorno, as{ como la capacidad para enfrentar
los desafios del autocuidado, de la vida del hogar y de la movilidad
(2). Estd relacionada con las actividades de la vida diaria o las acti-
vidades instrumentales, que informan sobre la habilidad del individuo
para vivir el dia a dfa (3). Fillenbaum (4) refiere que constituye un
indice complejo de la capacidad funcional del individuo, identifi-
cando las disfunciones y las 4reas de intervencién posibles, porque
esta conectada a la vida independiente.

La funcionalidad estd influenciada por el ciclo vital y en este sentido
los acontecimientos de la vida tienen repercusiones en el autoconcepto
y en la identidad (5). La estabilidad homeodindmica parte del principio
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de que el sistema bioldgico existe en un ambiente cambiable, interno
y externo, que determina un cierto grado de vulnerabilidad.

Cuando se pretende medir la independencia/discapacidad, pre-
guntamos sobre la facilidad/dificultad en el cuidado personal y en
las actividades instrumentales; sin embargo, no son suficientes para
hacer una evaluacién global porque otras variables son necesarias,
tales como las del 4mbito cognitivo (7, 8).

La preocupacién principal en el uso de las escalas era la enfer-
medad y la evaluacién de su impacto en la calidad de vida de las
personas (9). Hoy, se intenta entender el fenémeno a nivel de la
persona pero también prever politicas de salud y sociales que per-
mitan promover la salud y también prevenir la enfermedad, movi-
lizando los estilos de vida pero también modificando los contextos.

Las distintas escalas se proponen medir diversos aspectos de las
actividades de la vida, concretamente las que se relacionan con el
autocuidado, tales como bafarse, vestirse, comer, controlar los es-
finteres, utilizar el bafio, moverse, tareas todas ellas bdsicas en la in-
dependencia de la persona. En este sentido, la escala elaborada por
Katz (10), mide el funcionamiento, mds o menos independiente de
cada persona. En el drea de la rehabilitacién, la escala Functional
Independence Mesure (FIM) presenta otra organizacién de las 4dreas
de la independencia como son el autocuidado; el control de esfinteres;
la movilidad; la locomocién; la comunicacién y la cognicién (7),
pero estd mds indicada para personas con discapacidades.

Mis alld de las tareas del cuidado personal, otras son muy impor-
tantes en la adaptacién al contexto, tales como las actividades instru-
mentales concretizadas en usar el teléfono, ir de compras, hacer las
tares de la casa, lavar la ropa, preparar la comida, manejar la medica-
cién, gestionar el dinero y utilizar los medios de transporte (11).

Hay actividades que tienen relacién con la locomocién como
son el caminar (12), y verdaderamente permiten el desempefio de

la mayor parte de las otras actividades ya mencionadas. En la medida
de la funcién hay consenso acerca de que el autocuidado y la mo-
vilidad son centrales en la rehabilitacién de la funcionalidad (7).
Barreiros (13) refuerza que las alteraciones bioldgicas afectan el des-
empefio psicomotor volviéndose menos sensible al deterioro si se
ha seguido manteniendo una actividad fisica regular. Las variaciones
en las limitaciones a la movilidad pueden conducir a restricciones
en el desempefio de las actividades personales e instrumentales de
la vida diaria (14). Asi, cuando la fuerza declina puede haber reper-
cusiones en la capacidad funcional, hecho que se puede verificar en
la dificultad para subir y bajar las escaleras y para caminar, y como
consecuencia para realizar las actividades personales e instrumentales
de la vida diaria (15).

Knipscheer (16) presentd una escala que agrega el APVD vy las
AIVD que permite evaluar un nivel de independencia, cuando no
hay dificultad en la realizacién de la actividad, y tres niveles de difi-
cultad, pudiendo en estos casos nominar el tipo ayuda que carecen.

METODOLOGIA

Participantes
El proceso de validacién de las propiedades psicométricas de la escala
fue realizado en una muestra de personas con edades entre los 50
y los 101 afios, que viven en la comunidad en zonas urbanas y
rurales. La escala fue aplicada a 1.322 personas de ambos sexos con
residencia en Portugal continental y regiones auténomas, Madeira
y Azores, y que tienen capacidad de contestar a las preguntas. La
muestra fue recogida por el método de bola de nieve.

La muestra (Tabla 1) estd constituida en un 71,1% por mujeres;
el promedio de edad es de 70,4 afios con desviacion estdndar de 8,7
afios; la mayorfa son casados, siguiendo los viudos; las minorfas son

Tabla 1. Caracterizacién sociodemogrifica
Caracteristicas Valores Caracteristicas Valores
Edad Salud
— Media 70,4 afios — Muy buena/buena 390 (29,5%)
— Desvio padrén 8,7 afios — Razonable 611 (46,2%)
— Mediana 70 afios — Débil/muy débil 321 (24,3%)
— Moda 65 anos
Género Condicién fisica
— Femenino 939 (71,1%) — Muy Buena 61 (4,6%)
— Masculino 382 (28,9%) — Buena 357 (27%)
— Aceptable 553 (41,8%)
— Flaca/muy flaca 193 (14,6%)
— N/R 158 (12%)
Estado civil Uso de ayudas
— Casados 729 (55,7%) — il 1.081 (81,8%)
— Viudos 400 (30,6%) — No 216 (16,3%)
— Solteros 114 (8,7%) — N/R 25 (1,9%)
— Divorciados 65 (5%)
Instruccion Problemas de salud que
— Iletrados 249 (19,1%) interfirieran en lo cotidiano
— 4 afos de escolaridad 722 (55,3%) — St 532 (40,2%)
— 5-8 afios escolaridad 80 (6,1%) — No 735 (55,6%)
— 9-12 afos escolaridad 153 (11,7%) - N/R 55 (4,2%)
— Ensefanza superior 101 (7,7%)
Huabitan Enfermedad diagnosticada
— Con cényuge e hijos 671 (50,8%) — St 669 (50,4%)
— Con otro 320 (24,2%) — No 599 (45,3%)
— Solos 331 (25%) — N/R 54 (4,1%)
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Fig. Diagrama de Scree (identificacién del ntimero de factores).

los solteros y divorciados. La mayorfa tiene ensefianza primaria,
pocos tienen educacién superior pero todavia un 19,1% no han re-
cibido escolarizacién. Casi todos cohabitan con otros, sobre todo
con el esposo e hijos, pero una cuarta parte viven solos.

La salud es una variable importante para la independencia y la ma-
yorfa la percibe como razonable (46,2%), siguiendo los que la iden-
tifican como buena/muy buena (29,5%), repartiéndose el resto entre
los que la refieren como débil/muy débil. La condicién fisica sigue una
semejante clasificacién. La mayoria (81,8%) recurre a ayudas (gafas;
bastén y otros) para compensar las dificultades. El 55,6 % dicen que
no tienen problemas de salud que interfiera en su dfa a dfa. La mitad
de la muestra (50,4%) tienen enfermedad identificada por el médico
y presentan un promedio de dos enfermedades, siendo muy amplia
la variacién, desde persona que no presentan ninguna hasta los que
presentan ocho procesos de enfermedad.

De acuerdo con la OMS (17) y con Pail y cols. (18), en esta po-
blacién estdn presentes los factores de riesgo para la independencia
como son la mayor edad, ser mujer; la baja escolaridad, la jubilacién
y tener enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

La escala de Independencia en las Actividades de la Vida demuestra
la capacidad para que las personas cuiden de s{ mismas, de realizar
tareas de dmbito mds intimo (escala de Actividades Personales de
Vida Diaria - APVD) y otras de adaptacién al medio (escala de Ac-
tividades Instrumentales de Vida Diaria - AIVD) tales como la de-
finen Lawton y Brody (11). Esto estd traducido en la escala de Ac-
tividades de la Vida Diaria que ahora validamos y que es una
adaptacién de esas escalas referidas. Permite definir un perfil de in-
dependencia/dependencia que revela sus mayores potencialidades
o las fragilidades de las personas a través del andlisis de cada subescalas
y de sus ftems, hecho que permite una intervencién especifica para
su correccion.

La escala tiene 18 ftems, con 9 en cada uno de sus dos subes-
calas, respectivamente la que mide las Actividades Personales de
la Vida Diaria y la que valora las Actividades Instrumentales de
Vida Diaria.

En la escala APVD se incluyen la higiene personal; vestirse; ir al
bafio; controlar los esfinteres; comer; desplazarse; coger objetos del
suelo; acostarse y levantarse de la cama; subir y bajar escaleras. En
las AIVD se suman los trabajos domésticos; preparar las comidas;
controlar los medicamentos, manejar el dinero; utilizar el teléfono;
ir de compras; ocuparse de los asuntos administrativos o ir a la con-
sulta ; utilizar los medios de transporte y salir de la casa y caminar
en la calle.

El instrumento es una medida de auto o de hetero respuesta
sobre la situacién relativa a la dificultad en llevar a cabo las acti-

vidades, teniendo cuatro posibles opciones en una escala de tipo
Likert, que debe informar sobre la situacién de la persona, en los
intervalos que van desde la independencia “no siente dificultad”,
a la peor situacién de dependencia “totalmente dependiente”. To-
dos los items de la escala tienen la misma direccién. Podemos ob-
tener la puntuacién general de la escala y/o de las escalas secundarias
o subescalas. El valor mds bajo posible corresponde a la mayor in-
dependencia.

La simplicidad de la escala permite identificar la ayuda necesaria
cuando hay alguna dificultad; el uso en estudios recientes de dmbito
comunitario y el marco tedrico sobre las actividades que intervienen
en la independencia/dependencia, convierten a la escala en un ins-
trumento de utilidad y aplicacién prictica, tanto en el contexto cli-
nico como para la investigacion. Este aspecto fue relevante en la se-
leccién de la escala, al igual que el que fuera utilizada en Portugal
en un estudio con mayores por el Instituto de la Seguridad Social
en 2005 (19).

PROCEDIMIENTOS

El estudio de la escala de Independencia en las Actividades de la
Vida tiene como objetivos validarla para la poblacién portuguesa,
hacer el andlisis factorial y evaluar la consistencia interna de las
escalas secundarias y de la escala total.

El trabajo aqui presentado es parte del Proyecto DIA, un amplio
proyecto portugués que estudié transversalmente el envejecimiento
activo en las personas con edades de 50 y mds afios, que viven en
la comunidad. Los datos fueren recogidos a través de un cuestionario
que inclufa variables demogréficas, sociales, psicoldgicas y cognitivas.
La recogida de la informacién se realizé mediante entrevistas reali-
zadas en la comunidad, con una duracién media de 90 minutos y
consentimiento previo de los participantes.

Anilisis estadistico
En el andlisis factorial exploratorio se utilizé el método de los Com-
ponentes Principales y la Rotacién de Varimax. El estudio de la con-
fiabilidad de la escala fue hecho mediante el cdlculo del coeficiente
de correlacién entre cada {tem y el total. Para la inclusién de los
{tems en los factores adoptamos los criterios: 1. Validez convergente
de cada ftem con el factor en que satura, peso en el factor igual o
superior a los 0,50 (20); II. Validez discriminante — el {tem serd
considerado en el factor donde presenta mayor peso; I11. Fuerza del
{tem dentro de la escala - correlacién {tem-total igual o superior a
0,20; IV. Fundamentacién teérica.

La evaluacién de la consistencia interna fue hecha mediante el
coeficiente Alpha de Cronbach, a nivel de cada uno de los factores
y de la escala global. El programa usado fue el SPSS versién 17.

RESULTADOS

Se procedié al andlisis factorial de componentes principales en la
perspectiva exploratoria, sosteniendo los factores sugeridos para el
criterio del valor propio (eigenvalue) superior a 1y por el andlisis
del diagrama de Scree.

Los andlisis fueren efectuadas con todos los {tems de la escala y
los resultados observados para el coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO = 0,945) y para la prueba de la esfericidad de Bartlet ((2 =
12.594,272; p < 0,001) revelando que el andlisis factorial se ajusta
a los datos en estudio.

El andlisis de los resultados conseguidos divulga la existencia de
tres factores con valor apropiado superior al 1, y la observacién del
grifico 1 (diagrama de Scree) sugiere, también, la retencién de tres
factores.
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Tabla 2. Estructura factorial de la escala de actividades de vida
. Factores
Items
Movilidad AIVD | APVD
1. Higiene personal 0,447 0,366 0,563
2. Vestirse 0,489 0,176 0,667
3. Ir al bafio 0,264 0,311 0,736
4. Controlar los esfinteres 0,228 0,024 0,590
5. Comer 0,113 0,335 0,685
6. Desplazarse 0,694 0,248 0,338
7. Coger objetos del suelo 0,816 0,133 0,271
8. Acostarse y levantarse 0,730 0,173 0,320
9. Subir y bajar escaleras 0,813 0,179 0,180
10. Hacer trabajos domésticos 0,688 0,337 0,246
12. Controlar los medicamentos 0,186 0,740 0,251
13. Manejar el dinero 0,107 0,759 0,232
14. Utilizar el teléfono 0,084 0,698 0,202
15. Ir de compras 0,422 0,694 0,130
16. Ocuparse de asuntos
administrativos o ir a la 0,448 0,647 0,035
consulta médica
17. Utilizar los medios de transporte 0,573 0,580 0,182
18. Salir de la casa y caminar 0,590 0.491 0.285
en la calle
Valor propio (eigenvalue) 8,476 1,460 1,073
Proporcién de variacién explicada 49,85% 8,59% 6,31%

El estudio de fiabilidad es ilustrado en la Tabla 2 y del andlisis
de los resultados verificamos que el primer factor explica el 49,85%
de la variacién, el segundo 8,59% vy el tercero 6,31%. En conjunto,
los tres factores explicaron el 64,75% de la variacién total.

La versién conseguida tiene 17 ftems, en vez de 18 como en la
escala original, y la estructura conseguida por la exploracién de la
escala identifica los factores: factor 1; factor 2 y factor 3.

Teniendo por base los criterios adoptados, el factor 1 engloba
seis {tems, en concreto los {ftems ndmeros 6, 7, 8, 9, 10 y 18 y noso-
tros le llamamos de “movilidad”, agrupando en una escala secundaria
de “movilidad”.

El factor 2 es constituido por seis {tems, especificamente por los
nimeros 12, 13, 14, 15, 16 y 17, que nominamos de AIVD y se cons-
tituyen en un escala secundaria. En la constitucién del factor 3 estdn
cinco {tems, los 1, 2, 3, 4, 5 y los nominamos de APVD. Como el
ftem 11 presentd peso inferior a 0,50, fue eliminado de la escala.

Estudio de la fiabilidad
El estudio de la fiabilidad o confiabilidad permite evidenciar que
en el factor 1 las correlaciones ftem-total se situaron entre 0,672 en
el ftem 18 “salir de la casa y andar en la calle” y 0,785 en el {tem 7
“coger objetos del suelo”.

En el factor 2, las correlaciones item-total se comprenden entre
0,591 en el ftem 14 “utilizar el teléfono” y 0,723 en el ftem 15 “ir
a las compras”. Para el tercer factor, observamos las correlaciones
entendidas entre 0,381 en el ftem 4 “controlar las esfinteres” y 0,708
en el ftem 2 “vestirse”.

Para la escala global observamos correlaciones ftem-total entre
0,399, en el item 4 “controlar los esfinteres” y 0,766, en el {tem 17
“utilizar los medios de transporte” y 18 “salir de la casa y caminar
en la calle”.

Se verifica que en cada uno de los tres factores y en el global todas
las correlaciones ftem-total son altamente significativas (p < 0,001).

La consistencia interna es muy elevada en la escala global
(00 =0,933). Entre los factores es mayor en el factor 1 (a0 = 0,901),

ANEXO. Escala de actividades de la vida diaria

Actividades de la vida diaria

o o °
) = 5 = g &
E‘g gns 3 8 § o .
3 E <3 g E g .g TII,)? de apoyo/*
o & i‘é 32 % & s g Quién da apoyo
Z = g S g < [_'° Q

177} A =

. Higiene personal (tomar bafio, lavar la cara, las manos, peinarse, etc.)

. Vestirse (arreglarse, ponerse ropa, atarse los zapatos)

. Ir al bafio (utilizar el sanitario)

. Controlar los esfinteres (orina e heces)

. Comer (cortar los alimentos, usar salsas y condimentos, etc.)

. Desplazarse (sin apoyo de muletas, o de otros ni silla de ruedas)

. Coger objetos del suelo

. Acostarse y levantarse de la cama

Actividades personales de la vida diaria

. Subir y bajar escaleras

. Hacer trabajos domésticos

—_ =
— OO | [N B[] —

. Preparar comidas

—
3]

. Controlar los medicamentos

—_
(S+]

. Manejar el dinero

. Utilizar el teléfono

—_
N

. Ir de compras

—_
AN

. Ocuparse de asuntos administrativos o ir a la consulta del médico

—_
~

. Utilizar los medios de transporte

Actividades instrumentales de la vida diaria
=

18. Salir de la casa y caminar en la calle

apoyo de voluntario; otro apoyo (especificar).

*Deberd registrar, mediante el caso, las siguientes posibilidades de apoyo: cényuge, hija(o), nuera, otro familiar (especificar cudl) vecinos, enfermero; apoyo domiciliario;

GEROKOMOS 20125 23 (2): 69-73

72



73

Gorete, R; Teixeira, L.; Padl, C.; Martins, M.: INDEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA. ESTUDIO DE VALIDACION
DE UNA ESCALA PARA LA POBLACION PORTUGUESA

después en el factor 2 (a = 0,863), y por ultimo el factor 3 (o =
0,797).

Los resultados permiten concluir que la escala y los respectivos
factores evidencian alta consistencia interna y, consecuentemente,
comportan buena fiabilidad.

DISCUSION

Verificamos la existencia de 3 factores que describan adecuadamente
las caracteristicas psicométricas de la Escala para la poblacién por-
tuguesa. La escala es simple, fécil y por tanto tiene buena aceptacién
por parte de los participantes. No estando la escala validada para la
poblacién portuguesa, hicimos el andlisis factorial exploratorio y
verificamos la existencia de tres factores. El factor “movilidad” agregé
las actividades que en su esencia estaban conectadas con la movili-
dad/locomocién. También verificamos la existencia de los criterios
de validez y de homogeneidad en todos los factores siendo muy ele-
vado en el factor “movilidad”. Nuestros datos estdn de acuerdo con
la Medida de Independencia Funcional (FIM) y con la Clasificacién

Internacional de la Funcionalidad, Incapacidad y Salud (CIF) donde
estas actividades estdn separadas de las de cuidados personales res-
pectivamente como “transferencia”, “locomocién” y, “movilidad”,
de la componente actividades y participacién (21).

La eliminacién del {tem “preparar comidas” tiene sentido porque
es una actividad influenciada por la cultura y entre nosotros la ma-
yorfa de los hombres no la realiza.

La movilidad es de importancia capital en la independencia de
la persona, porque su presencia influencia el funcionamiento en las
tareas mds elementales. A pesar de que la movilidad estd presente
en todas las actividades funcionales, acentuamos que la movilidad
tal y como la utilizamos se refiere, sobre todo, a la movilidad-des-
plazamiento del cuerpo.

En este sentido va nuestra propuesta: que en el futuro se consi-
deren los tres factores: movilidad; AIVD; APVD.

Remarcamos la ventaja de la utilizacién de la escala para la eva-
luacién precoz y la monitorizacién del funcionamiento con el pro-
pésito de disefar intervenciones precoces y preventivas.
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