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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento humano puede indicar capacidad funcional, siendo las
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria uno de sus representantes. Objetivo: Desarrollar la
Escala de Acciones de Autocuidado con foco en las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(SCAS-DLIA) y analizar sus propiedades psicométricas. Método: Se trata de un estudio
metodolégico, descriptivo y analitico. La muestra estuvo compuesta por 1200 entrevistados de
ambos sexos, con edad igual o superior a 70 afios, residentes en ciudades del sur de Minas
Gerais en Brasil. Los instrumentos utilizados fueron los siguientes: Instrumento para la
descripcion de los condicionantes basales de las personas mayores, SCAS-DLIA, y la Escala de
Evaluacién de la Capacidad de Autocuidado. Resultados: EI SCAS-DLIA constaba de 21 items
y tres dominios, a saber: Actividades del hogar (a Cronbach = 0,985), Actividades de transporte,
negocios y salud (a Cronbach = 0,9146) y Actividades de comunicacion telefonica (a Cronbach
= 0,835). La validez convergente fue satisfactoria al presentar una correlacién positiva y
significativa (p<0.001). Para la validacién discriminante se utilizaron los analisis comparativos de
las variables sociodemogréficas con el SCAS-DLIA, presentando un nivel de significancia entre
ellas, lo que demostré poder discriminativo. Conclusion: La escala desarrollada ha demostrado
adecuada confiabilidad y validez para el contexto brasilefio.
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1 INTRODUCCION

La capacidad funcional es un conjunto de capacidades fisicas y mentales
indispensables para realizar las actividades de la vida diaria sin necesidad de recursos
externos. Tales situaciones, para los ancianos, son de suma importancia, ya que estan

relacionadas con su capacidad para realizar las actividades cotidianas y tomar
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decisiones. En otras palabras, el individuo puede realizar sus actividades con autonomia
e independencia. Las actividades fisicas inherentes a las actividades de la vida diaria
representan una forma primaria de evitar, minimizar y/o revertir la mayoria de los
deterioros funcionales, sociales y psicolégicos que a menudo afectan a los adultos
mayores (Coelho & Burini 2009, Kagawa & Corrente 2015, Silva & Dias 2022).

En este contexto, las actividades de la vida diaria se clasifican en tres tipos. Las
Actividades Bésicas de la Vida Diaria (DLBA) son las tareas de la vida diaria y del
autocuidado relacionadas con la supervivencia de las personas mayores. Las
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIDI) son aquellas relacionadas con el
mantenimiento de la vida en la comunidad o el apoyo a la vida en sociedad. Finalmente,
las Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (DLAA) son las acciones que involucran la
capacidad cognitiva y la reflexion sobre diversas situaciones cotidianas, lo que las hace
més complejas en su alcance (Dias et al. 2011).

Entre este tipo de actividades cabe destacar las actividades instrumentales de la
vida diaria, ya que estan intimamente relacionadas con las actividades adaptativas de
las personas mayores al medio en el que viven. Estas habilidades son necesarias para
una vida independiente y generalmente se aprenden durante la adolescencia. Los
ejemplos de DLIA incluyen poder usar el teléfono, usar el transporte, ir de compras,
preparar comidas, realizar tareas domeésticas, usar medicamentos y administrar dinero
(César et al. 2015; Reis et al., 2015).

Se sabe que los DLIA forman parte de la Teoria de Enfermeria del Déficit de
Autocuidado (SCDNT). Uno de los conceptos centrales de la SCDNT se denomina
acciones de autocuidado, las cuales consisten en practicas o actividades que las
personas inician y realizan deliberadamente y en beneficio propio con el propdsito de
mantener la vida, la salud y el bienestar (calidad de vida) . Las préacticas de autocuidado
son conductas aprendidas y demostradas y estan determinadas por una serie de
factores, incluido el trasfondo cultural de la comunidad a la que uno pertenece. Esta
habilidad se desarrolla a través de la educacion en salud, que es un componente esencial
del cuidado de enfermeria y esta dirigida a la promocién, mantenimiento y restauracion
de la salud y la prevencion de enfermedades (Orem 2006). Las acciones de autocuidado
estan influenciadas por las Capacidades de Autocuidado (CCS).

En la literatura, la escala de Lawton se usa ampliamente para la investigacion

sobre la medicién de actividades instrumentales, y no se han encontrado otras escalas
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similares en el contexto de las investigaciones de DLIA (Lawton & Brody 1969). Esta
escala evalla siete actividades instrumentales, a saber: ser capaz de usar el teléfono,
utilizar medios de transporte, ir de compras, realizar tareas del hogar, preparar comidas,
tomar medicamentos y administrar las finanzas. Este instrumento consta de preguntas
dirigidas a las personas mayores, que permiten una evaluacién cualitativa de la
capacidad funcional en el contexto de las DLIA. También es de destacar que carece de
un punto de corte establecido (Lawton & Brody 1969). En cuanto a su validacion
concurrente y confiabilidad por estabilidad al contexto brasilefio, se utiliz6 una muestra
bastante pequefia, compuesta por apenas 16 ancianas (Santos & Junior 2008).

Ambos conceptos, DLIAs y autocuidado, estan intimamente relacionados y
asociados. Sin embargo, no existe una escala de acciones de autocuidado que mida las
actividades instrumentales de la vida diaria de las personas mayores hasta donde se
conoce. La creacién de una nueva escala centrada en las DLIA se justifica por los
siguientes factores:

- EI SCAS-DLIA es una nueva opcion para investigadores y para profesionales
gue utilizan la evaluacién de DLIA en la préactica clinica.

- Esta escala es de caracter mas completo ya que involucra 21 items y tres
dominios (Actividades del Hogar; Actividades de Transporte, Negocios y Salud;
Actividades de Comunicacién Telefonica).

- La escala actual es de origen brasilefio, atendiendo las necesidades culturales
de salud de sus ancianos.

- La Escala de Lawton consta de siete items como se indicé anteriormente y fue
adaptada al contexto brasilefio, pero carece de dominios, lo que difiere completamente
de la escala utilizada en el presente estudio.

Por lo tanto, el desarrollo y validacion de una escala sera un recurso para la
investigacion en esta area a nivel interdisciplinario, asi como para el proceso de atencion
de enfermeria en la perspectiva de la evaluacion del autocuidado y las actividades de la
vida diaria. En el contexto del envejecimiento, la practica de acciones de autocuidado
enfocadas en los DLIA es sumamente importante y significativa. Ademas, el nuevo
conocimiento derivado de esta investigacion sobre los DLIA asociados al autocuidado es
inédito, aportando nuevos conocimientos y concepciones en esta area-

El presente estudio tuvo como objetivo desarrollar un instrumento para evaluar

las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria a través de la Escala de Acciones Auto-
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Diarias con foco en las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (SCAS-CLIA),
ademas de analizar sus propiedades psicométricas.

2 METODO
2.1 DESARROLLO DE LA ESCALA DE ACCIONES DE AUTOCUIDADO CON FOCO
EN LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (SCAS-DLIA)

Para desarrollar la Escala de Acciones de Autocuidado con enfoque en las
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (SCAS-DLIA), inicialmente se realizdé una
revision de la literatura sobre las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria. Para ello,
se seleccionaron los siguientes autores: Araujo et al. 2007, Duarte et al. 2007, Fonseca
& Rizzotto 2008, Formulario de Avaliacdo de Dependéncia no Autocuidado - FADA
(Formulario de evaluaciéon de la dependencia del autocuidado - SCDAF) 2016, Grelha
2009, Junior & Reichenheim 2005, Minosso et al. 2010, Machado et al. 2010, Melo 2009,
Nucleo de Estudo de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna — GERMI
(Centro de Estudios de Geriatria de la Sociedad Portuguesa de Medicina Interna —
GERMI) sd, Oliveira et al. 2015, Pereira 2011, Ribeiro & Neri 2012, Ricarte 2009, Santos
& Junior 2008, Silva et al., 2016.

En cuanto al uso de la Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado en el
desarrollo de la referida escala, fueron seleccionados los siguientes autores: André 2016,
Backman & Hantinen 1999, Coelho et al. 2015, Félix et al. 2009, Lange 1997, Mendes et
al. 2016, Orem 2006, Queirds et al. 2007, Rosanen et al. 2007, Sequeira 2011, Silva et
al. 2016, Vitor et al. 2010, Zeleznik 2007.

A partir de la Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado (TSCDNT), fueron
seleccionados los siguientes conceptos: 1- Acciones de autocuidado y capacidades de
autocuidado, considerando estos dos conceptos interrelacionados, como afirma Orem
(2006); 2- Demanda terapéutica de autocuidado.

Las acciones de autocuidado fueron representadas por los DLIAs. Estos items
fueron elaborados con base en la revision bibliografica sobre promocion de la salud,
capacidad funcional y envejecimiento activo, cuyos autores ya fueron mencionados
anteriormente, ademas de utilizar las siguientes escalas de capacidad funcional: indice
de Katz; Escala de Barthel; Escala de Lawton y Brody; Instrumento ampliado para la
evaluacion sociofuncional en ancianos (EISFAE), FADA GERMI, que es un documento

del Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
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(Centro de Estudios de Geriatria de la Sociedad Portuguesa de Medicina Interna), que
aborda un amplia valoracién geriatrica, que contiene los mas diversos instrumentos de
esta naturaleza, y el inventario y listado encontrado en la literatura sobre DLIA. Todos
los documentos que sirvieron de base o justificacion para la elaboracion de la referida
escala han sido presentados previamente.

Los DLIA ofrecen las siguientes opciones de respuesta: “sin ayuda (1 punto)”; “con
ayuda parcial (2 puntos)” y “con ayuda (3 puntos)”. EI motivo que llevo a la selecciéon de
estas opciones fue verificar el nivel de capacidad de la persona para realizar la actividad
de forma independiente o dependiente. La escala fue desarrollada en base a los
siguientes tres dominios: 1) Actividades del hogar; 2) Actividades de Transporte,
Negocios y Salud; y 3) Actividades de comunicacién telefénica. Los items para cada
dominio fueron creados a partir de los conceptos de habilidades y acciones de
autocuidado dentro del SCDNT. También vale la pena sefialar que cada elemento se
presenta en la perspectiva de las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.

Después de realizar los procedimientos anteriores, se elabor6 la primera version
de la Escala de Acciones de Autocuidado con enfoque en las Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria (SCAS-DLIA). Luego, se realiz6 el andlisis de la version desarrollada,
asi: 1) relevancia del constructo y 2) andlisis semantico, idioméatico, conceptual y cultural.
Para estos analisis, se utilizé la técnica de Focus Group (FG) (Morgan 1997).

Seis profesores de la Universidad Vale do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre, MG,
fueron invitados a componer el FG de los Jueces, dos de ellos son profesores de
Enfermeria, con conocimiento de la Teoria del Déficit de Autocuidado en Enfermeria, y
cuatro son de otras areas , pero con conocimientos y experiencia en Gerontologia. Este
grupo evaluo, discutié y brind6 opiniones sobre cada uno de los items de la SCAS-DLIA,
hasta lograr un consenso entre todos los presentes. Para cumplir con esta tarea, los
jueces seleccionados eran expertos en el tema, ya que tenian la tarea de juzgar si los
items tenian o no relacion con el constructo. Un nimero de seis jueces es suficiente para
este juicio, y debe haber al menos un 80% de acuerdo entre ellos para cada punto
(Pasquali 2010). Todos los participantes fueron informados de la sesién de FG y se
aclararon todas sus dudas, y firmaron el Formulario de Consentimiento Libre e Informado
(FCI).

Para realizar el analisis semantico, el FG estuvo compuesto por 14 participantes,

hombres y mujeres, con edad igual o superior a 60 afos, residentes en Itajuba, MG,
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siendo tres de ellos con nivel de escolaridad equivalente a la enseflanza basica
incompleta y completa (tres participantes de cada uno de los dos niveles), y otros dos
participantes para cada uno de los siguientes niveles educativos: bachillerato incompleto
y completo; educacion superior incompleta y completa. Al igual que con el FG anterior,
se informo a todos los participantes sobre la sesion del FG y se respondieron todas sus
preguntas. Este andlisis tiene el proposito de verificar que todos los items sean
comprensibles para todos los miembros de la poblacion objetivo (Pasquali 2010).

Se realizaron dos sesiones de GF para el Grupo de Personas Mayores que
contribuyeron al analisis semantico. El moderador del FG fue el primer autor del presente
estudio, con la asistencia de dos profesores y dos estudiantes de maestria en Bioética.

2.2 DISENO DEL ESTUDIO, PARTICIPANTES DEL ESTUDIO, MUESTRA Y
MUESTREO

El presente estudio fue metodolégico, descriptivo y analitico. La recoleccion de
datos se realiz6 con ancianos de 70 afilos 0 mas, de ambos sexos, que vivian en sus
domicilios en las ciudades de Itajubd, Piranguinho, Pouso Alegre y Santa Rita do
Sapucai, todas ubicadas en el estado de Minas Gerais (MG ). Fueron alcanzados en sus
casas, lugares de trabajo, plazas, iglesias y otros lugares que les convenian, segun su
eleccion. El tamafio de la muestra fue de 1200 entrevistados, distribuidos de la siguiente
manera en las ciudades mencionadas: 450 ancianos en Itajuba, 100 en Piranguinho, 650
en Pouso Alegre (400 entrevistados de la comunidad y 200 hospitalizados en las diversas
unidades de un hospital universitario en el ciudad), y 200 en Santa Rita do Sapucai.

El criterio utilizado para establecer el tamafio de las submuestras fue el niumero
de ancianos por ciudad. También se calculé el nimero de participantes en este estudio
para obtener soluciones factoriales estables. Para ello, se utilizd el criterio “proporcion
items/sujeto”. Segun Pasquali (2010), una relacion minima de cinco a uno en cuanto al
tamafio de la muestra y el numero de items de la escala es necesaria para una
evaluacion adecuada de las caracteristicas psicométricas que se pueden identificar a
partir del analisis factorial. La escala que se desarroll6 constaba de 21 items, utilizando
aproximadamente 57 participantes por item. El muestreo fue del tipo no probabilistico

por conveniencia o accidental y tipo “bola de nieve”.
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2.3 LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Fueron adoptados los siguientes criterios de inclusién: ancianos con capacidades
cognitivas y de comunicacion preservadas (lo cual fue evaluado mediante la aplicacion
del Cuestionario de Evaluacién Mental) y solo aquellos que vivian en la comunidad. Se

excluyeron ancianos fragiles y postrados en cama.

2.4 RECOPILACION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, fueron utilizados los siguientes instrumentos de
investigacion: 1 — Instrumento de Caracterizacion de los Condicionantes Bésicos de las
Personas Mayores (CIBCFEP). Este instrumento fue desarrollado por Silva & Reis (2020)
y caracteriza a los adultos mayores a través de un perfil de sus aspectos
sociodemogréficos, como edad, sexo, estado civil, religibn, ocupacién, etc. Esta
compuesto por preguntas abiertas y cerradas; 2 — Escala de Acciones de Autocuidado
con foco en las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (SCAS-DLIA), que se baso
en la Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado de Orem, especificamente en los
conceptos de capacidades y acciones de autocuidado. Consta de tres dominios, a saber:
actividades del hogar, actividades de transporte, comerciales y de salud, y actividades
de comunicacién telefénica. EI SCAS-DLIA consta de 21 items con las siguientes
opciones de respuesta: con ayuda (1 punto), con ayuda parcial (2 puntos) y sin ayuda (3
puntos). En ese contexto, el puntaje minimo corresponde a 21 y el puntaje maximo a 63
puntos, sabiendo que el puntaje mas alto indica mejores practicas o participacion en
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria; y 3 — Escala de Evaluacion de Capacidades
de Autocuidado (SCCAS), que obtuvo evidencias de propiedades psicométricas
adecuadas al contexto brasilefio (Silva & Domingues 2017). Consta de 24 items, con las
siguientes opciones de respuesta: muy en desacuerdo (1 punto), en desacuerdo (2
puntos), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3 puntos), de acuerdo (4 puntos) y muy de
acuerdo (5 puntos). La puntuacion minima es de 24 y la maxima de 120 puntos. Cuanto
mas cerca de 120 puntos, mejores son las capacidades de autocuidado, y cuanto mas
cerca de 24, peores son las mencionadas capacidades. Este instrumento se utilizo para

la validez convergente.
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2.5 ESTUDIO PILOTO

Para la realizacion del estudio piloto, se utilizé el 5% de la muestra total, que
correspondia a 70 ancianos residentes en Itajuba, MG. Los participantes en este estudio
no formaron parte de la muestra final, pero cumplieron con los criterios de inclusién. No

tuvieron dificultad para entender los articulos.

2.6 ANALISIS DE LOS DATOS

Para la recoleccion de datos, se elaboré y “alimentd” una base de datos utilizando
el software informatico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 22.0.
En cuanto a las estrategias de andlisis de datos, se utilizaron estadisticas descriptivas
(frecuencia y porcentaje para variables categoricas), y medidas de tendencia central y
dispersion para variables numéricas o continuas.

En el presente estudio también se utilizaron los siguientes procedimientos
estadisticos:

- El Analisis Factorial Exploratorio (ejes principales) se refiere a un procedimiento
estatico diseflado para eliminar o mantener items definitivos para una escala dada,
considerando su carga factorial. Con rotacion varimax, se verificd la dinamica de los
dominios e items en cuanto a su permanencia 0 no como elementos integrantes de la
Escala Instrumental de Actividades de la Vida Diaria.

Los requisitos para mantener el item en la escala fueron los siguientes: carga
factorial = 0,6, sin embargo, también se considero el aspecto clinico del item en cuestion,
asi como el analisis del alfa de Cronbach. Es decir, se analizo el alfa segun la presencia
del item. Si el item interferia positivamente en el resultado alfa, se conservaba o
viceversa. Se utilizo la prueba KMO (Kaiser Meyer Olkin) para medir la idoneidad del uso
del Analisis Factorial y la prueba de esfericidad de Bartlett para medir si el Andlisis
Factorial era adecuado para el problema en cuestion.

- En cuanto al concepto de validacion, se refiere a qué tan valido es un
instrumento para un determinado constructo. La consistencia interna se refiere a la
evaluacion de cuan confiable es la escala, es decir, si realmente estd midiendo lo que se
supone que debe hacer. Para verificar la confiabilidad en cuanto a la consistencia interna
del SCAS-DLIA, en total y en sus dominios, se utilizé el alfa de Cronbach. El valor minimo
aceptable para el alfa fue de 0,7 o superior (Urdan 2001, Oviedo & Campo-Arias 2005,
Milan & Trez 2005).
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- La validacion convergente se basa en la asociacion de dos instrumentos
referidos al mismo concepto o dos instrumentos con conceptos diferentes que se
correlacionan segun la valoracion del investigador. Para la validacidon convergente se
utilizé el indice de correlacion de Spearman, que es una prueba estadistica utilizada
cuando no existe una distribucion normal entre los datos. La validacion discriminante se
desarroll6 a través de pruebas no paramétricas (Mann-Whitney y Kruskal-Wallis)
utilizando el analisis comparativo de las variables: educacion, evaluacion de la salud,
actividad fisica, actividad social y discapacidad o impedimento fisico, con el SCAS-DLIA.

El valor de correlacion entre las variables obtuvo la siguiente clasificacion, segun
las categorias: para valores de r que oscilan entre 0,00y 0,19 la correlacion se consideré
bastante débil; para valores de r entre 0,20 y 0,39 la correlacién se considerd débil; para
valores de r entre 0,40 y 0,69 la correlacién se consider6 moderada, para valores de r
entre 0,70 y 0,89 la correlacion se considero fuerte y, finalmente, valores de r entre 0,90
y 1,00 sugirieron una correlacion bastante fuerte (Correa 2003). El nivel de significacion

adoptado fue igual o inferior a 0,05 (5%).

2.7 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio, los aspectos éticos fueron considerados de acuerdo con
la Resolucién 466/12, de 2012, del Consejo Nacional de Salud (CNS), del Ministerio de
la Salud, que trata de la Etica Humano a Humano. El presente estudio fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion (CEl) de la Universidad Vale do Sapucai, con el
parecer fundamentado n. 2.734.851 de 2018.

3 RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, se
encontro que: 58,5% de ellos eran del sexo femenino; el 88,3% eran menores de 85
afos; 38,0% estaban casados; el 61,2% tenia estudios primarios completos o
incompletos; el 39,2% se consideraba en buen estado de salud; el 58,0% no practicaba
actividades fisicas; El 96,1% participaba en actividades sociales y el 82,3% no
presentaba ninguna discapacidad o impedimento fisico.

A continuacion se presentan los datos relacionados con el Andlisis Factorial
exploratorio, la consistencia interna y las validezes convergente y discriminante del

SCAS-DLIA. Para estudiar la idoneidad de aplicar el Analisis Factorial se realiz6 la
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prueba KMO, encontrando un valor de 0,944 (adecuado cuando > 0,5). También se
realizo la prueba de esfericidad de Bartlett, la cual es adecuada cuando es significativa
(p<=0,05). El valor de p encontrado fue <0,001. Ambas pruebas mostraron que el Analisis
Factorial era adecuado para los datos recolectados.

De acuerdo con la Tabla 1, se observé que para esta escala todos los items se
mantuvieron, sin ninguna exclusién y que los items se agruparon en tres conjuntos
diferentes, cada conjunto con su propio nombre, que se refiere a los dominios Actividades
del Hogar, Transporte, Negocios y Actividades de Salud y Actividades de Comunicacion
Telefonica. Por tanto, la escala SCAS-DLIA estuvo formada por tres factores o dominios
y 21 items.

Como todos los items derivados de la escala fueron adoptados en el andlisis
factorial exploratorio, no hubo necesidad de evaluacion clinica para su remocion o
mantenimiento. Para verificar la consistencia interna de los Dominios, se adopté el
coeficiente Alfa de Cronbach, y la confiabilidad se consideré satisfactoria para valores
iguales o superiores a 0,7. Estos valores se presentan en la Tabla 2, asi como el intervalo
de confianza.

Para realizar la validez discriminante se utilizé la relacién entre las variables
sociodemograficas y de salud y el SCAS-DLIA (Cuadros 3 y 4). Al analizar las
asociaciones entre las variables edad, escolaridad, actividad fisica, evaluacion de la
salud, enfermedades crénicas no transmisibles y discapacidad o discapacidad fisica con
la escala de actividades instrumentales de la vida diaria, se observé que estas variables
mostraron, con la mencionada escala, nivel de significacibn adecuado, ya que los
resultados fueron inferiores a 0,05, exceptuando solo la educacion con el Dominio 1
(Actividades domésticas). Este nivel de significancia entre las variables ya mencionadas
y la escala en estudio confirma que existe discriminacion, pues para las diferencias que
se muestran entre las variables y la escala existe una probabilidad significativa (<0,05).

Como se muestra en la Tabla 5, para la validacion convergente, se calculo el
Coeficiente de Correlacién de Spearman entre el SCAS-DLIA y la Escala de Evaluacion
de Capacidades de Autocuidado (SCCAS). Los resultados mostraron que las
correlaciones entre los dominios y la escala total SCAS-DLIA fueron débiles (0,20 a 0,39),
pero hubo significacion estadistica entre los dominios y la escala total con SCCAS, lo

gque confirma la validez convergente.
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4 DISCUSSION

Ademas del desarrollo, este estudio también tuvo como objetivo analizar las
propiedades psicométricas de la escala, como la validez estructural a través del Analisis
Factorial Exploratorio, la confiabilidad a través de la consistencia interna u
homogeneidad, y las validezes convergente y discriminante de la SCAS-DLIA. Los
resultados de este estudio evidenciaron propiedades psicométricas aceptables o
adecuadas. Por lo tanto, es una escala valida para los fines previstos.

A través del Andlisis Factorial Exploratorio, la escala SCAS-DLIA fue estructurada
con 21 items y tres dominios, denominados: Actividades del Hogar (items: 1 a 10), que
se refieren a la capacidad de las personas mayores para realizar las actividades diarias
relacionadas con el cuidado de su hogar, como el cuidado de la casa, la preparacion de
los alimentos y el arreglo de la ropa; Actividades de Transporte, Negocios y Salud (items:
11 a 19) que se refieren a la capacidad de las personas mayores para realizar practicas
de relacién social como compras, banca y toma de sus medicamentos diariamente; y
Actividades de comunicacion telefonica, que se refieren a la comunicacién con otras
personas utilizando teléfonos y teléfonos celulares como recursos, involucrando su
capacidad para hacer y recibir llamadas, asi como establecer y mantener conversaciones
por teléfono, ejemplificadas al hacer y contestar llamadas telefénicas (items: 20 a 21).

Para evaluar el modelo de medida es comun verificar las validezes de constructo
convergente y discriminante. En validez convergente, los items indicadores de un
constructo especifico deben presentar una alta razén de varianza en comun (Pasquali
2010). Cohen et al. (2014) informaron que la validez de constructo es un juicio sobre la
idoneidad de las conclusiones alcanzadas en funcion de los puntajes de las pruebas para
las posiciones individuales en una variable denominada constructo. Esto constituye una
validez integral que considera como se relacionan los puntajes de las pruebas con otros
puntajes y mediciones, y como se pueden interpretar los puntajes de las pruebas en el
ambito de una teoria para comprender el constructo que la prueba esta disefiada para
medir.

Para la validacién convergente de la escala en estudio se utilizé la correlacion de
Spearman entre el SCAS-DLIAy el SCCAS. Hutz et al. (2015) describieron que al realizar
un estudio en profundidad de la validez de constructo, es importante saber si el
instrumento evaluado se relaciona con otras variables como se espera y se indica

teéricamente. En una correlacion entre dos instrumentos, en cuanto a la validez
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convergente, es fundamental que exista al menos una correlacion débil entre las dos
escalas y un nivel de significacion minimo de 0,05 (Correa 2003). En el presente estudio,
aunque las correlaciones de Spearman fueron predominantemente débiles, el nivel de
significancia entre las dos escalas fue inferior a 0,001, lo que indica una significancia
alta.

La validez discriminante es la medida en que un constructo difiere de los demas
(Pasquali 2010). Este enfoque también se utilizé en el presente estudio para evaluar la
validez de constructo del SCAS-DLIA. Se encontr6 que varios grupos contrastantes
tenian diferencias estadisticamente significativas, lo que prueba que las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria diferencian grupos que se encuentran en diferentes
estados o situaciones. La validez de constructo discriminante se refiere a la medida en
gue los puntajes obtenidos del uso de un instrumento pueden diferenciar individuos o
poblaciones donde se esperan diferencias, por ejemplo: una persona con dolor y una
persona sin dolor. Esta validez no requiere que un constructo se correlacione con
variables no similares (Pasquali 2010). En este estudio, hubo diferencias significativas
entre los DLIA con las siguientes variables: edad, educacién, actividad fisica, salud,
enfermedad cronica no transmisible y discapacidad o deficiencia fisica. Los resultados
del trabajo realizado por Dias et al. (2018), en cuanto a la validacion discriminante de la
Escala de Actividades Avanzadas de la Vida Diaria para el contexto brasilefio con las
mismas variables corroboran los datos del presente estudio. El estudio realizado por
Silva & Baptista (2016) relacionado con la validacion discriminante de la Escala de
Calidad de Vida de Vitor obtuvo resultados similares a los aqui presentados.

Desde la perspectiva de la confiabilidad, la consistencia interna a través del alfa
de Cronbach demostrd propiedades psicométricas adecuadas para el uso de la SCAS-
DLIA, ya que la escala total y sus dominios presentaron valores superiores a 0.70 (Urdan
2001, Oviedo & Campo-Arias 2005, Milan & Trez 2005). Cabe sefalar que el valor de
Alfa para la escala total fue superior a 0,9, lo que indica una alta consistencia interna. En
la literatura actual, en cuanto a las propiedades psicométricas de la Escala de Lawton
para el contexto brasilefio, se constaté su confiabilidad a través de la estabilidad (test-
retest), que presento los siguientes resultados: en cuanto a la estabilidad de las medidas,
se pueden clasificar como en casi perfecto concordancia, tanto en replicabilidad
(Ricc=0,89) como en objetividad (Ricc=0,80). En cuanto a su validacion, la validez

concurrente se realizé a través del indice de correlacion de Spearman entre la escala y
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las pruebas de rendimiento fisico respecto a la fuerza resistencia de miembros inferiores
y superiores. En este caso, se encontré una relacion moderada entre la fuerza del
miembro superior y la condicion funcional (rho=0,53 y p=0,034) (Santos & Junior 2008).
En el contexto portugués, la evidencia de las propiedades psicométricas fue la siguiente:
valor alfa de Cronbach de 0,909 (version original/dicotomica) y 0,936 (version
alternativa/policotémica); alta confiabilidad en ambas versiones, presentando
correlaciones entre los items de la escala y la escala total, entre r=0,52-0,80 (version
original) y r=0,77-0,86 (version alternativa); la validacion convergente a través del indice
de Barthel presenté puntuaciones finales de 0,80 y 0,82 para las versiones original y
alternativa, respectivamente, y p<0,01 para ambas (Araujo et al. 2008). Las propiedades
psicométricas obtenidas en Portugal mediante la Escala de Lawton mostraron valores
similares a los datos obtenidos por el SCAS-DLIA. Esto demuestra la fiabilidad y validez
de esta escala.

El presente estudio se Ilimitd al desarrollo y evaluacion de propiedades
psicométricas en ancianos de ciudades del sur del estado de Minas Gerais. Se sabe que
Brasil es un pais diverso, con diversidad cultural, social y de ocio en las diferentes

regiones del pais.

5 CONCLUSIONES

El desarrollo del SCAS-DLIA fue adecuado de acuerdo a los pasos metodologicos
seguidos. La escala se adecuaba al contexto brasilefio, centrdndose en personas
mayores. La escala sera una herramienta para investigadores, llenando lagunas de
conocimiento sobre acciones de autocuidado con foco en Actividades Instrumentales de
la Vida Cotidiana en relacién al proceso de envejecimiento. Este recurso también esta
destinado a la evaluacion clinica de las personas mayores en el proceso de atencion de
enfermeria y otras areas interdisciplinarias dedicadas a este tema. El resultado que se
derive de esta escala sera una brujula orientadora en la gestion de la investigacion y en

el &mbito clinico.
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Table 1 — Items with their respective factor loadings and variable groupings.

Table 2 — Domains and their respective items in the SCAS-DLIA, factor loadings, and
Cronbach’s Alpha coefficient.

Table 3 — Sociodemographic characteristics (age, education, physical activity) related to
the SCAS-DLIA.

Table 4 — Sociodemographic characteristics (health assessment, chronic non-
communicable disease, Disability or physical impairment) related to the SCAS-DLIA.
Table 5 — Spearman’s Correlation between the SCAS-DLIA and SCCAS.
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