96

Propiedades psicomeétricas
de un nuevo instrumento para
la examinacion de personas
mayores de la comunidad

DOI: S1134-928X2026000200005

RESUMEN

Antecedentes: Las caidas en las personas mayores son eventos
multifactoriales, y los instrumentos vigentes para valorarlas en individuos
que viven en la comunidad no consideran sus distintas dimensiones
etioldgicas. Ademds, su aplicacion principal es en sujetos con niveles

de funcionalidad limitados, comprometiendo sus capacidades
discriminativas para pesquisar tempranamente el riesgo de caer en este
grupo etario. Objetivo: Construir y validar una mini baterfa de riesgo

de caidas para personas mayores que viven en la comunidad en Chile.
Metodologfa: La construccién de la mini baterfa de riesgo de caidas se
basé en una revisién bibliografica. Después se analizd el contenido seglin
la opinién de 4 expertos. Finalmente, el instrumento se aplicé en una
poblacién de personas mayores funcionales (n = 14) y se compard con

la Escala de Balance de Berg. Resultados: La validez de contenido es de
0,86 (1C95%: 0,52-0,97). La consistencia interna es o = 0,75. Respecto
a la confiabilidad, el coeficiente correlacidn intraclase para el test-retest es
de 0,93 (IC95%: 0,73-0,98), para el intraevaluador es de 0,92 (IC95%:
0,41-0,99), y para la interevaluador es de 0,95 (IC95%: 0,56-0,99).
Finalmente, la correlacién con el instrumento por excelencia dio un
valor de r = —0,69 (IC95%: —0,894 a —0,253). Conclusiones:

La mini baterfa de riesgo de caidas tiene una fiabilidad test-retest, intra e
interevaluado que varfa de moderada a excelente. En cuanto a la validez
de contenido y de consistencia interna, ambas son aceptables, ademds

de una validez de criterio concurrente moderada. Sin embargo, es
pertinente aplicarlo en una poblacién mas amplia.

PALABRAS CLAVE: Accidentes por caidas, personas mayores,
confiabilidad y validez.

= INTRODUCCION

El cambio sociodemogréfico a nivel mundial pone de manifiesto un au-
mento significativo de la poblacién de 60 afios 0 mds'. En Iberoamérica
este fendmeno se replica, y en Chile podemos observar un acelerado pro-
ceso de envejecimiento?. Este cambio trae consigo un nimero importante
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Background: Falls in older adults are multifactorial events. However,
the existing tools for assessing falls in individuals living in the
community do not consider their various etiological dimensions.
Additionally, their primary application is in subjects with limited
functionality levels, compromising their ability to detect fall risk
early in this age group. Objective: The purpose of this research

was to develop and validate a falls risk assessment instrument for
community-dwelling older adults. Methodology: The falls risk
assessment instrument was developed based on a literature review.
Its content was then analyzed by the opinion of four experts. Finally,
the instrument was applied to a population of functional older adults
(n = 14) and compared to the berg balance scale. Results: Statistical
analysis indicates that content validity is V = 0.86 (95%Cl: 0.52-
0.97). Internal consistency was evaluated as o = 0.75. Regarding
reliability, the intraclass correlation coefficient for test-retest
reliability was 0.93 (95%Cl: 0.73-0.98), for intra-rater reliability
was 0.92 (95%CI: 0.41-0.99), and for inter-rater reliability was 0.95
(95%CI: 0.56-0.99). Finally, the correlation with the gold standard
instrument yielded a value of r = —0.69 (95%CI: —0.894 to —0.253).
Conclusions: The falls risk assessment instrument demonstrates test-
retest, intra-rater, and inter-rater reliability ranging from moderate to
excellent. Regarding content validity and internal consistency, both
are acceptable, along with moderate concurrent criterion validity.
However, it is appropriate to apply the tool to a larger population.

KEYWORDS: Accidental falls, functional assessment, community-
dwelling older adults, reliability, validity.

de desafios en las esferas social, politica, econdémica y sanitaria, tanto para
los profesionales dedicados al drea de la gerontologfa y geriatria como
para las mismas personas pertenecientes a este grupo. Una de las proble-
méticas més relevantes en el émbito sanitario se relaciona con las caidas
accidentales, situaciones que exponen a las personas a lesiones de variable
gravedad, pero sobre todo, a una permanente y limitante inseguridad en
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Tabla 1. Caracteristicas generales y clinicas de los participantes
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Nimero de Nimero de
o Género Edad (afios) Actividad fisica caidas en los Escolaridad 4 0 mas farmacos
participantes o
tiltimos 12 meses
13 mujeres 7857% S
14 1 hombre 70,64+3,11 21.49% AF150 0,64+ 1,04 100% > 13 35,71%

AF150: 150 min de actividad fisica a la semana; S: sedentario.

sus capacidades fisicas, en su desempefio funcional en las actividades de
la vida diaria bésicas, instrumentales y avanzadas®*.

En EE. UU., un 30% de las personas mayores sufrird al menos una
calda en un periodo de 1 afio®>. En Espania, la incidencia alcanza un
28,4% (1C95%: 24,5-32,4) para 1 o mds caidas por afio y un 9,9%
(IC95%: 7,0-14,4)% En Chile ese porcentaje se eleva a un 37,2% en
un estudio en el que se analizaron los datos de la Encuesta Nacional de
Salud 2009-2010°. Ademds, se identificé que la prevalencia era mayor en
mujeres que en hombres (41,3%; 1C95%: 35,4-47,5, frente al 32,2%;
1C95%: 24,6-40,9) y que alrededor de los 75 afios las personas tienen un
riesgo mayor de sufrir una caida. En el caso de Espana, segin los datos
del estudio de Rodriguez-Molinero et al.2, las mujeres presentaron un
porcentaje mayor de caidas que los hombres y que estos, alrededor de los
79 afios, también mostraron un factor de riesgo mds alto.

El fenémeno de las caidas es multifactorial, lo que anade dificultad al
proceso de examinacién y evaluacion del riesgo potencial que tiene cada
persona’. Los factores se dividen en intrinsecos y extrinsecos’. Entre los fac-
tores intrinsecos s identifican las alteraciones en las funciones de equilibrio y
movilidad, factores psicolégicos, médicos, neuromusculares y sensoriales*>7#.
Por otro lado, al analizar la influencia de los factores extrinsecos el ambiente
fisico es clave, en el que se observan elementos como el disefio estructural de
espacios privados y publicos, tipo de calzado y polifarmacia®>7%.

En cuanto a los instrumentos de examinacién y evaluacién del riesgo
de cafdas en las personas mayores que viven en la comunidad, existe una
amplia variedad de pruebas clinicas, pero no todas tienen niveles 6ptimos
de sensibilidad y especificidad®’. En una revision sistemdtica realizada
por Lusardi et al. (2017), se concluyd que el instrumento por excelencia
para evaluar el riesgo de caidas es la Escala de Balance de Berg (EBB)°,
que contiene 14 ftems que evaltian diferentes capacidades fisicas relacio-
nadas principalmente con el equilibrio estdtico y las transiciones'. Segtin
este estudio, sus niveles de sensibilidad y especificidad son ampliamente
variables, teniendo valores muy bajos de sensibilidad, de 0,19 (IC95%:
0,12-0,28) hasta 0,77 (IC95%: 0,55-0,92). Otro punto que hay que
tener en consideracion sobre la EBB, es que en primera instancia no fue
desarrollada para evaluar a personas mayores que viven en la comunidad,
sino para personas con trastornos del movimiento derivados de lesiones
del sistema nervioso central y/o periférico!®!!. Esto queda demostrado
en algunos de sus apartados en los que el nivel de exigencia es bajo si
consideramos el alto nivel funcional de la poblacién objetivo. Sin em-
bargo, no hay evidencia actualmente respecto al efecto piso/techo de este
instrumento para personas mayores de la comunidad (PMC).

= OBJETIVO

El objetivo general de esta investigacidn es construir una mini baterfa
de riesgo de caidas (MBRC) y luego evaluar su confiabilidad y validez
para la evaluacién del riesgo de caidas en personas mayores que viven
en la comunidad.

= METODOLOGIA

Diseiio del estudio

Se realizé un estudio de tipo correlacional-exploratorio de temporalidad
transversal, siguiendo las recomendaciones propuestas por el COnsen-
sus-based Standars for the Selection of health Measurement Instruments

(COSMIN)*2,

Etapas del estudio

La investigacion se dividi6 en 3 etapas, de las cuales la primera consistié
en un juicio de expertos para determinar la validez de contenido del ins-
trumento. La segunda correspondié a la aplicacién de la MBRC en una
poblacién de PMC para determinar la validez de consistencia interna y la
fiabilidad intraevaluador, interevaluador y test-retest. Finalmente, en la ld-
ma etapa se realizé examinacién de los participantes utilizando la EBB como
instrumento por excelencia para hacer el andlisis de validez concurrente.

Juicio de expertos

Cuatro profesionales kinesiélogos vinculados al 4rea de la gerontolo-
gla participaron en este proceso. Esta etapa involucré 8 pasos basados
en el método Delphi'>!* y en las recomendaciones de Escobar-Pérez y
Cuervo-Martinez"”. Cabe mencionar que existieron 2 momentos para
la retroalimentacién por parte de los expertos: la primera en la que se
presenté la MBRC junto con cada uno de sus dominios, constructos,
pesos especificos y orden de aplicacién; la segunda implicé el andlisis
final de la MBRC con los ajustes y cambios recomendados por el grupo
de profesionales. Una vez completado este proceso, se dio por finalizada
la etapa 1 del estudio.

Entorno y participantes

El estudio se realizé en un centro clinico de la ciudad de Vina del Mar,
Chile. La muestra fue de tipo no probabilistica y conformada por 14
personas mayores. El andlisis descriptivo se presenta en la tabla 1. Las
variables se presentan en media, desviacion estdndar y porcentaje.

Criterios de elegibilidad

o Criterios de inclusion. Personas de sexo masculino y femenino con edades
entre 65 y 85 afios, que hayan reportado o no caidas en los dltimos
12 meses. Ademds, los participantes debian ser autovalentes, lo que se
confirmd a través de la aplicacion de la parte A del Examen Funcional
del Adulto Mayor (EFAM), instrumento, que es parte del Examen
Preventivo del Adulto Mayor (EMPAM). Este instrumento es aplicado
en Atencién Primaria de salud en Chile para clasificar a las personas
mayores en cuanto a su nivel de dependencia y funcionalidad (puntaje
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mayor o igual a 43 se considera como autovalentes y menor o igual a
42 en riesgo de dependencia).

o Criterios de exclusién. Se excluyeron a las personas con trastorno neu-
rocognitivo mayor, enfermedades neurodegenerativas, secuelas de ac-
cidente cerebrovascular, neuropatia periférica, poscirugfa de protesis de
cadera y/o rodilla (4ltimos 6 meses), osteoartritis de rodilla o cadera en
etapa aguda, trastornos vestibulares en etapa aguda y trastornos visuales
SEVEros COMO ceguera o cataratas.

Componentes y puntuaciones de la mini bateria de riesgo
de caidas

La MBRC se desarrollé sobre la base de los datos publicados en la inves-
tigacion de Lusardi et al.’, sumado al marco conceptual planteado por
Horak et al. a través del Balance Evaluation System Test'®.

La MBRC estd compuesta por 5 pruebas: timed up and go (TUG)Y,
TUG cognitivo's, prueba de estacién unipodal (PEU)Y, prueba de 5 re-
peticiones sedente-bipedo (5xSB)? y la prueba de Romberg ojos cerrados
sobre base inestable (TROCBI)!®. Las puntuaciones para cada intervalo
se establecieron de 0 a 4 tomando como referencia la Clasificacién Inter-
nacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud?!.

Procedimiento de examinacion

Semanas previas a la examinacidn, se realizé una induccion a los partici-
pantes a través de material audiovisual. Antes y al finalizar la examinacién
se midieron los siguientes pardmetros clinicos: @) frecuencia cardfaca; 4)
presion arterial, y ¢) sensacién de esfuerzo con escala Borg modificada®.

Los evaluadores que aplicaron la MBRC fueron capacitados previo
a la aplicacién del instrumento. En el caso del evaluador de la EBB, se
le entregd el documento oficial del instrumento y se revisé de forma
presencial tanto las instrucciones como los materiales requeridos para
la aplicacién de este.

Analisis estadistico

El andlisis se realizo a través del software SPSS versién 29. Respecto a
los datos obtenidos en el juicio de expertos, se utilizé el coeficiente V
de Aiken (V)23 para calcular la concordancia entre los profesionales
(V> 0,751C95%). El coeficiente de correlacién intraclase (CCI) se utilizd
para evaluar la confiabilidad interevaluador, intraevaluador y test-retest
(p < 0,05; CCI > 0,75 1C95%)®. Para comprobar la validez de consis-
tencia interna se utilizé el indice alfa de Cronbach (o > 0,7)%. En cuanto
al cdlculo de la correlacién entre la MBRC y la EBB se us6 el coeficiente
de correlacién de Pearson (CCP). Ademds, el andlisis se realizé sobre la
base de la “intencién de tratamiento” considerando las caracteristicas del
estudio y de la muestra.

Consideraciones éticas

Este trabajo corresponde a una investigacién de posgrado para optar al
grado de Magfster en Kinesiologfa de la Universidad Catélica del Mau-
le, Talca-Chile, titulada “Construccidn, confiabilidad y validez de una
Mini Baterfa de Riesgo de Caidas para la examinacién y evaluacién de
personas mayores que viven en la comunidad”, aprobada por el Comité
de Etica Cientifica de la Universidad Catélica del Maule (Reacreditado
2022-2024, Resolucién Exenta No 3703/31.12.21) a través del acta n°
86 el dfa 24 de mayo de 2022 en Talca, Chile.

Los participantes firmaron un consentimiento informado que se basé
en los lineamientos del comité mencionado y siguiendo los principios
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éticos de la Declaracion de Helsinki?”. Cada participante reviso el docu-
mento detalladamente y recibié una explicacion personal del investigador
principal, en la que se le explicé que tenfa pleno derecho a acceder a la
informacién del estudio, retirarse, rectificar u otro tipo de accién.

= RESULTADOS

Juicio de expertos

Para las dimensiones del cuestionario, desde el ftem I al IV los valores
fueron altos (V > 0,81) y Gnicamente en el V apartado el valor fue de
0,63, que refleja el bajo nivel de acuerdo entre los jueces. Analizando el
promedio por cada juez, el valor de V es superior a 0,78, que refleja un
alto nivel de acuerdo entre los expertos con respecto al instrumento.

Validez de consistencia interna

Se utilizd el coeficiente alfa de Cronbach con los datos de los 14 partici-
pantes, obteniendo un valor de 0,683 para la evaluacién de linea de base
y de 0,753 para la evaluacion de 7-14 dias posterior. Tanto los datos de
la evaluacién de linea de base como la de 7-14 dias posterior muestran
un valor aceptable de correlacién entre los ftems de la MBRC.

Confiabilidad interevaluador

Respecto a los resultados de la confiabilidad interevaluador, solamente 5
personas fueron examinadas por 2 evaluadores bajo la MBRC. Se aplico
un CCI para los resultados de la ELB y E 7-14 para esos 5 participan-
tes, obteniendo un valor de 0,946 (1C95%: 0,555-0,994), lo que nos
permite determinar que al menos para la cantidad de datos referidos, la
confiabilidad es excelente.

Confiabilidad intraevaluador

Para efectos de esta propiedad, se usaron los datos de 9 participantes,
quienes fueron evaluados tinicamente por 1 solo evaluador. Con un nivel
de confiabilidad del 95%, el valor del CCI es de 0,924, lo que indica un
nivel de correlacién muy fuerte entre el mismo evaluador considerando
los 2 momentos de evaluacién.

Confiabilidad test-retest

El CCI fue de 0,931 (IC95%: 0,732-0,979), lo que indica una correlacién
fuerte para la MBRC en los 2 momentos de evaluacién. El CCI es de
0,93, y es estadisticamente significativo (p > 0,001), lo que indica que
la confiabilidad es excelente independiente del momento de evaluacién.

Validez de criterio concurrente

El célculo del CCP para determinar la validez de criterio concurrente
indica que la MBRC tiene una correlacién moderada negativa con la

EBB (CCP: -0,692; p = —0,000).

= DISCUSION

La MBRC se evalué en sus diferentes propiedades psicométricas. En
cuanto a la validez de contenido, el anilisis estadistico indica que existe
un fuerte nivel de concordancia entre los jueces (V = 0,86; 1C95%:



ORIGINALES

0,52-0,97). El valor del coeficiente V de Ayken fue alto para cada pregunta
(V> 0,63), para cada dimensién (V > 0,63) y para los jueces de forma
independiente (V > 0,78 ). Lo anterior va en linea con las propuestas de
Aiken?*y Penfield y Giocobbi?. Sumado a las observaciones cualitativas
sobre el instrumento, se considera que la validacién de contenido se
cumple a cabalidad'*P.

Respecto a la validez de CI, el instrumento mostrd un nivel de con-
fabilidad aceptable para los datos de examinacién de linea de base y 7-14
dias posterior a la primera examinacidn, respectivamente, tomando como
referencia a George y Mallery® (o = 0,698 y 0,746). Esto implica que
los ftems del instrumento tienen relacién entre si, ya que, si bien valoran
diferentes aspectos del movimiento, tienen como base la medicién de la
misma variable latente, para este caso el riesgo de caidas. En cuanto a la
confiabilidad intraevaluador, los resultados indican que la MBRC tiene
una replicabilidad que varfa de pobre a excelente tomando en considera-
cién a un solo evaluador (CCI: 0,924; IC95%: 0,411-0,985), lo que es
mejor incluso que los valores reportados para la EBB por Holbein-Jenny
et al. (CCI: 0,77)% y Viveiro et al. (CCI: 0,886)%. Sin embargo, estos
estudios fueron realizados con personas con un menor nivel funcional que
las PMC, lo que podria implicar diferencias en cuanto a la interpretacién
de las puntuaciones. Para la confiabilidad test-retest, el valor para CCI
fue de 0,931 (IC95%: 0,732-0,979), que indica un fuerte acuerdo entre
los resultados de ambas instancias de evaluacién, lo que permite aseverar
que la MBRC tiene de aceptable a excelente consistencia para la mayorfa
de los datos independiente del momento y aceptable desde un punto de
vista general considerando los intervalos de confianza.

Para la confiabilidad interevaluador, los resultados arrojaron un valor
de CCI de 0,946 (1C95%:0,555-0,994), lo que también indica un nivel
de moderado a excelente de acuerdo entre 2 evaluadores. Sin embargo,
la cantidad de datos utilizados para el andlisis estadistico es muy baja
(n=5), por lo que al contar un niimero mayor de participantes los valores
podrian modificarse.

Comparando los resultados de la MBRC con la EBB, se evidencian
diferencias importantes en la clasificacion de los participantes en cuanto a
su riesgo de caida. Al considerar la interpretacién de ambos instrumentos,
existe un 50% de coincidencia para los resultados de la evaluacion de linea
de base y un 42,85% para los de la evaluacién de 7-14 dias posterior.
La EBB no calificé a ninguno de los participantes en el intervalo “alto
riesgo”, mientras que la MBRC permitié clasificar a 6 personas en los
niveles “grave riesgo” (n = 5) y “riesgo completo” (n = 1). El participante
4, con “riesgo completo” en la MBRC, reporté 1 caida en los tltimos 12
meses y tuvo puntuaciones altas en el TROCBI (puntuacién = 4), la PEU
(puntuacién = 4), TUG simple (TUGs, puntuacién = 4), TUG cognitivo
(TUGcog, puntuacién = 4) y la prueba 5xSB (puntuacién = 4), mientras
que en la EBB se posiciond dentro del nivel “riesgo moderado”, mostrando
puntuaciones bajas en el ftem 8 (alcance anterior), en el 13 (tdndem) y
en el 14 (estacién unipodal). Las personas que tuvieron clasificacién de
grave riesgo en la MBRC obtuvieron bajo riesgo en la EBB, lo que po-
drfa evidenciar una diferencia en la capacidad diagndstica. Tomando este
dato tnicamente como informacién descriptiva y no como una certeza
desde el punto de vista estadistico, es posible pensar que la EBB genera
un efecto “piso” en las PMC, sobre todo si tomamos en cuenta que en
este instrumento existen {tems que presentan un bajo nivel de exigencia
para el sistema neuromuscular y el balance, considerando el alto nivel
funcional de las PMC.

Sumado a lo anterior, la validez de criterio concurrente indica que
existe una correlacién moderada negativa entre ambos instrumentos
(CCP = -0,692; p = -0,006). Este valor negativo se explica porque la
MBRC clasifica a las personas en mayor riesgo a medida que la puntua-
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cidn es més alta (4 indica un rendimiento muy bajo y 0 un rendimiento
Optimo en la prueba), en cambio en la EBB a mayor puntuacion el riesgo
de caidas es menor, por esto la relacién entre ambos es inversamente pro-
porcional. Sin perjuicio de lo anterior, el valor se encuentra en los rangos
tedricos adecuados reflejando que los instrumentos tienen relacién entre
si, pero que no miden lo mismo, por lo que la MBRC entrega un margen
innovador para valorar el riesgo de caidas. Esto podria estar vinculado a
una deteccién mds temprana del riesgo.

Limitaciones

Un punto clave en cuanto a las limitaciones de la investigacion, se rela-
ciona con la dificultad de realizar un seguimiento de al menos 6 meses al
estado de salud de los participantes, por lo que no es posible determinar
la validez predictiva del instrumento, ni la sensibilidad o la especificidad.
Esto permitirfa conocer su valor diagndstico para evaluar el riesgo de
caidas en personas mayores que viven en la comunidad.

Otro aspecto es el bajo niimero de datos utilizados para la evaluacién
de la confiabilidad intra e interevaluador. Esto genera una baja precisién
estadistica tomando en consideracién el cdlculo realizado para el CCI,
comprometiendo de manera parcial los resultados de las propiedades
psicométricas de la MBRC.

Proyecciones de la investigacion

La MBRC se podria aplicar a una muestra representativa de la poblacion
mayor a nivel nacional, incluyendo un niimero mayor de evaluadores.
Preliminarmente, la MBRC muestra propiedades aceptables en cuanto a
la consistencia interna y a la validez de contenido. Ademds, como se ana-
liz6 en la discusién, las diferencias evidenciadas entre [a EBB y la MBRC
podrian explicar que este tltimo discrimina de mejor forma a las personas
con riesgo de caidas, y no subestima el rendimiento de los participantes.
Una deteccién precoz y eficiente de este fendmeno permitirfa desarrollar
estrategias de prevencidn mds efectivas y planes de intervencién enfocados
en las variables que se encuentren mds alteradas.

= CONCLUSIONES

El propdsito de este estudio piloto fue desarrollar un nuevo instrumento
de evaluacién del riesgo de caidas especifico para personas mayores que
viven en la comunidad, que permitiera identificar aquellos factores in-
trinsecos que influyen sobre el fenémeno en cuestién. Los resultados del
estudio indican que la MBRC tiene una aceptable validez de contenido,
una moderada validez concurrente, una buena consistencia interna, una
fuerte correlacién entre un mismo evaluador, dos evaluadores y para
dos momentos diferentes de examinacién. Con esta evidencia a la vista,
podemos aseverar que el instrumento desarrollado tiene buenas propie-
dades psicométricas, por lo que eventualmente podria ser utilizado en
un contexto clinicom
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