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RESUMEN
Objetivo: Construir la Escala de Acciones de Autocuidado con enfoque en las Actividades
Basicas de la Vida Diaria (EACAC-ABVD) y analizar sus propiedades psicométricas. Método: El
estudio fue metodoldgico, descriptivo y analitico. La muestra estuvo compuesta por 1200
encuestados, de ambos sexos, con edad igual o superior a 70 afos, residentes en ciudades del
sur del estado de Minas Gerais en Brasil. Los instrumentos utilizados fueron: Instrumento de
Caracterizacion de los Condicionantes Basicos del Anciano, EACAC-ABVD y Escala de
Evaluacién de las Capacidades de Autocuidado. Resultados: EACAC-ABVD consto de 25 items
y cuatro dominios: Actividades de higiene personal (a Cronbach = 0,968), Actividades de
alimentacion e higiene bucal (a Cronbach = 0,924), Actividades de movimiento (a Cronbach =
0,882) y Apariencia personal (a Cronbach = 0,717). La validez convergente fue satisfactoria, ya
que mostrdé una correlacidon positiva y significativa (p<0.001), aunque débil. La escala también
mostro validez discriminante en los analisis comparativos de variables sociodemogréficas (grupo

de edad y escolaridad) con los dominios EACAC-ABVD. Conclusion: La escala elaborada mostro
adecuada confiabilidad y validez para la realidad brasilefia.
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1 INTRODUCCION

En el contexto del envejecimiento humano actual, se presentan dos realidades
sociodemograficas universales e irreversibles: 1- aumento del nimero de personas
mayores y 2- longevidad. Sin embargo, no es suficiente que los hombres vivan mas y
tengan un aumento en el nUmero de personas mayores. ¢ Es mas importante sumar afios
a la vida o vida a los afos? Considerando que se opta por la segunda alternativa, es
imperativo que los adultos mayores adopten ciertos indicadores de salud, que sean
brajulas para ellos a lo largo de su vida (Oliveira, 2019; Gomes et al., 2020).

La capacidad funcional, que consiste en la independencia fisica, la autonomia y

la vida activa en relacion con las actividades de la vida diaria, es un importante marcador
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de salud en el envejecimiento humano. En ese sentido, el estar enfermo para el anciano
es representado socialmente por la incapacidad para realizar las actividades de la vida
diaria. El empoderamiento para la realizacion de estas actividades es el nucleo de la
funcionalidad, que se presenta en tres tipos distintos y ascendentes: 1- Actividades
Bésicas o Autocuidado de la Vida Diaria; 2- Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
y 3- Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (Leal et al., 2020; Manso et al., 2020; Souza
et al., 2021).

Las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD), también llamadas actividades
de autocuidado de la vida diaria, se destacan porque se caracterizan como actividades
de supervivencia humana. Consisten en actividades de higiene como bafarse, cepillarse
los dientes y usar el bafio; actividades de presentacion identificadas por peinarse,
cortarse las ufias y vestirse y, finalmente, por movimientos basicos representados por
levantarse y acostarse en la cama; levantarse y sentarse en un sillén, caminar y subir
escaleras. Sin embargo, reflejan actividades simples y automaticas realizadas a lo largo
del dia por personas mayores. Estas son las primeras actividades de independencia
conquistadas en la vida humana, como nifio y desde el desarrollo infantil (Duca et al.,
2009; Sthal et al., 2011, Oliveira; Rossi, 2019).

En cuanto a las BADL, son las primeras en ser conquistadas en la vida humana
y, didacticamente, las ultimas en perderse. Cuando estan tedricamente comprometidos,
los otros dos tipos de actividades diarias ya estan obstaculizadas, que pueden variar en
intensidad. Las ABVD estan configuradas por actividades humanas basicas,
esencialmente de origen biolégico o fisico desde el punto de vista del movimiento o la
independencia fisica. Su no asistencia puede ser causada por la imposibilidad de
autocuidado del anciano o por la ausencia de un cuidador familiar (Duca et al., 2009;
Sthal et al., 2011; Oliveira; Rossi, 2019).

Cuanto mayor es el grado y la extension de la dependencia, mas ayuda requiere
la persona mayor. El uso de equipos representados por bastones, andadores, sillas de
ruedas y otros pueden ser valiosos en este momento. Asociado a esto, es necesario
revisar el entorno y adaptarlo a las necesidades del usuario. La vivienda, en cuanto a su
estructura, debe ser cambiada, principalmente en lo referente al ancho de puertas, rejas
de seguridad y ausencia de escaleras. Estas condiciones son fundamentales para el
cuidado de las ABVD en la perspectiva de la prevencion o de la satisfaccién de las

exigencias de la marcha en el anciano (Vala et al., 2021).
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Actualmente, en la literatura, existen dos escalas que miden las ABVD, a saber,
el indice de Katz y el indice de Barthel. El primero tiene seis articulos, mientras que el
segundo tiene diez. También se destaca que ambos no tienen dominios, siendo escalas
reducidas (Duarte et al., 2007; Araujo et al., 2020). La creacion de una nueva escala
(Escala de Accién de Autocuidado Centrada en las Actividades Bésicas de la Vida Diaria,
EACAC-ABVD) seré otra oportunidad para los investigadores y para la evaluacion
gerontolégica amplia, ofreciendo nuevas posibilidades para la evaluacion clinica y la
investigacion con la presencia de dominios , que no se encuentra en las escalas
anteriores. Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo construir el EACAC-ABDV
y analizar sus propiedades psicométricas.

2 METODO
2.1 CONSTRUCCION DE LA ESCALA DE ACCIONES DE AUTOCUIDADO CON
ENFOQUE EN LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (EACAC-ABVD)

Para la construccion de la Escala de Acciones de Autocuidado Centradas en las
Actividades Baésicas de la Vida Diaria (EACAC-ABVD), se realizo inicialmente una
revision bibliografica sobre las Actividades Basicas de la Vida Diaria. Para ello, se
utilizaron los siguientes autores: Nucleo de Estudios de Geriatria de la Sociedad
Portuguesa de Medicina Interna (GERMI), (SD); Duarte; Junior; Reichenheim, 2005;
Andrade; Lebrao, 2007; Araujo et al., 2007; Fonseca; Rizzotto, 2008; santos; Junior,
2008; Cuadricula, 2009; Meld, 2009; Ricarte, 2009; Minosso et al., 2010; Petronilho et
al., 2010; Pereira, 2011; Ribeiro; Neri, 2012; Oliveira et al.,, 2015; Formulario de
evaluacion de la dependencia del autocuidado (FADA), 2016; Silva et al., 2016.

En cuanto al uso de la Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado en la
elaboracion de la referida escala, se utilizaron los siguientes autores: Lange, 1997;
Backman; Hantinen, 1999; Orar, 2006; Queiros; Vida; Hijo, 2007; rasanen; Backman;
Kyngas, 2007; Zeleznik, 2007; Félix et al., 2009; vitor; Lopes; Araujo, 2010; Sequeira,
2011, Coelho et al., 2015; Andre, 2016; Mendes et al., 2016; Silva et al., 2016.

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

estuvieron representadas por las BADL. Estos items fueron elaborados a partir de una
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revision de la literatura relacionada con la promocién de la salud, la capacidad funcional
y el envejecimiento activo, cuyos autores ya fueron mencionados anteriormente, asi
como se utilizaron las siguientes escalas de capacidad funcional: indice de Katz; escala
de Barthel; escala de Lawton y Brody; Instrumento ampliado para evaluacion
sociofuncional en ancianos (IASFI), FADA GERMI, que es un documento del Ndcleo de
Estudios Geriatricos de la Sociedad Portuguesa de Medicina Interna, que trata de la
evaluacion geriatrica amplia, conteniendo los mas diversos instrumentos de esta
naturaleza , y el inventario y la lista que se encuentra en la literatura sobre BADL.
Previamente se presentaron todos los documentos que sirvieron de base o justificacion
para la elaboracion de la mencionada escala.

Las BADL tienen las siguientes opciones de respuesta: “ayuda total (1 punto)”;
“‘ayuda parcial (2 puntos)’ y “sin ayuda (3 puntos)”. Los motivos que llevaron a la
seleccion de estas opciones fueron verificar el nivel de habilidad de la persona para
realizar la actividad de forma independiente o dependiente. La escala fue creada a partir
de cuatro dominios, que son los siguientes: 1) Actividades de higiene corporal; 2)
Actividades de alimentacién e higiene bucal; 3) Actividades de manipulacion; y 4)
Actividades de apariencia personal. Los items en cada uno de los dominios fueron
creados con base en los conceptos de capacidades y acciones de autocuidado de TEDA.
También es importante mencionar que cada item se presenta en el sentido de
Actividades Basicas de la Vida Diaria.

Con la realizacion de los procedimientos anteriores, fue creada la primera version
de la Escala de Acciones de Autocuidado con Enfoque en las Actividades Béasicas de la
Vida Diaria (EACAC-ABVD). A continuacion, se realizé el analisis de la version
construida, que son: 1) relevancia del constructo y 2) andlisis semantico, idiomatico,
conceptual y cultural. Para estos analisis se utilizo la técnica de Focus Group (GF)
(Morgan, 1997).

Para constituir el FG de los jueces, fueron invitados seis profesores de la
Universidad de Vale do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre, MG, dos del curso de
enfermeria, que tenian conocimiento de la Teoria del Déficit de Autocuidado en
Enfermeria y cuatro de otras areas, sin embargo con conocimiento y desempefio en
Gerontologia. Este grupo evaluo, discutio y emitid opiniones sobre cada uno de los
puntos de la EACAC-ABVD, hasta lograr un consenso entre todos los presentes. Para

llevar a cabo esta tarea, los jueces seleccionados eran expertos en el tema en cuestion,
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ya que tenian la tarea de juzgar si los items tenian o no relacion con el constructo. Un
namero de seis jueces es suficiente para este juicio, y debe haber acuerdo de al menos
el 80% entre ellos para cada punto (PASQUALI, 2010). Todos los participantes fueron
informados sobre la sesion de FG y se despejaron todas sus dudas, asi como firmaron
el Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLE).

Para realizar el analisis semantico, el GF se constituyé con 14 participantes,
hombres y mujeres, con edad igual o superior a 60 afios, residentes en Itajuba, MG, tres
con escolaridad equivalente a la ensefianza basica incompleta y completa (tres
participantes de cada una de las dos niveles) dos participantes por cada uno de los
siguientes niveles de educacion: bachillerato incompleto y completo; tercer grado
incompleto y completo. De la misma forma que en el FG anterior, se aclar6 a todos los
integrantes sobre la sesion del FG, asi como se despejaron todas las dudas. Este analisis
tiene como objetivo verificar si todos los items son comprensibles para todos los
miembros de la poblacion objetivo (Pasquali, 2010).

Se realizaron dos sesiones de FG para el Grupo de personas mayores que
ayudaron con el analisis semantico. El moderador de los FG fue el primer autor de este
estudio, que cont6 con la ayuda 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 metodoldgico, descriptivo y analitico. La recoleccion de
datos se realizé con ancianos, con edad igual o superior a 70 afios, de ambos sexos y
gue vivian en sus domicilios en las ciudades de Itajuba, Piranguinho, Pouso Alegre y
Santa Rita do Sapucai, todas ubicadas en el estado de Minas Gerais (MG). ). Fueron
ubicados en sus casas, lugares de trabajo, plazas, iglesias y otros lugares adecuados,
segun su eleccion. El tamafio de la muestra fue de 1200 entrevistados, distribuidos en
las ciudades mencionadas de la siguiente manera: 450 ancianos en Itajubd, 100 en
Piranguinho, 650 en Pouso Alegre (400 entrevistados de la comunidad y 200
hospitalizados en las diversas unidades de un Hospital Universitario de la ciudad) y 200
en Santa Rita do Sapucai.

El criterio utilizado para establecer el tamafio de las submuestras fue el nimero

de ancianos por ciudad. También se calculé el nimero de participantes en este estudio
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para obtener soluciones factoriales estables. Para ello, se utiliz6 el criterio de "proporcion
items/sujeto”. Segun Pasquali (2010), una relacion minima de cinco a uno en lo que se
refiere al tamafio de la muestra y al nimero de items que componen la escala es
necesaria para un levantamiento adecuado de las caracteristicas psicométricas que
pueden revelarse a partir del andlisis factorial. La escala construida tenia 25 items,
utilizando alrededor de 48 participantes por item. El muestreo fue no probabilistico por

conveniencia o accidental y “bola de nieve”.

2.3 LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Fueron adoptados los siguientes criterios de inclusién: ancianos con habilidades
cognitivas y comunicativas conservadas (lo que fue identificado mediante la aplicaciéon
del Cuestionario de Evaluacion Mental) (Ventura; Bottino, 2002) y solo aquellos que
vivian en la comunidad. Se excluyeron los ancianos que se encontraban en situacion de

fragilidad y encamados.

2.4 RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos, fueron utilizados los siguientes instrumentos de
investigacion: 1 - Instrumento de Caracterizacion de los Condicionantes Basicos de las
Personas Mayores (ICFCBPIs). Este instrumento fue creado por Silva; Reis (2020) y que
caracteriza al adulto mayor a través del perfil de sus aspectos sociodemograficos como:
edad, género, estado civil, religion, trabajo, entre otros. Estd formado por preguntas
abiertas y cerradas; 2 — Escala de Acciones de Autocuidado con Enfoque en las
Actividades Basicas de la Vida Diaria (EACAC-ABVD), cuya elaboracion se basé en la
Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado de Orem, especificamente en los
conceptos de habilidades y acciones de autocuidado. Esta compuesto por cuatro
dominios: 1) Actividades de higiene corporal; 2) Actividades de alimentacion e higiene
bucal; 3) Actividades de manipulacion; y 4) Actividades de apariencia personal. La escala
EACAC-ABVD consta de 25 items con las siguientes opciones de respuesta: ayuda total
(1 punto), ayuda parcial (2 puntos) y ninguna ayuda (3 puntos). En este contexto, el
puntaje minimo corresponde a 25y el maximo a 75 puntos, sabiendo que el puntaje mas
alto revela mejores practicas o participacion en Actividades Basicas de la Vida Diaria; y
3 — Escala de Evaluacion de las Capacidades de Autocuidado (EACAC) que obtuvo

evidencias de propiedades psicométricas adecuadas a la realidad brasilefia (Silva,;
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Domingues, 2017). Est4 compuesto por 24 items, teniendo como opcion las siguientes
opciones de reaccion: totalmente en desacuerdo (1 punto), en desacuerdo (2 puntos), ni
de acuerdo ni en desacuerdo (3 puntos), de acuerdo (4 puntos) y totalmente de acuerdo
(5 puntos).). La puntuaciéon minima es de 24 y la maxima de 120 puntos. Cuanto mas
cerca de 120 puntos, mejores son las habilidades de autocuidado y cuanto mas cerca de
24, peores son las habilidades mencionadas.

2.5 ESTUDIO PILOTO

Para la realizacién del estudio piloto, se utilizé el 5% de la muestra total, que
correspondia a 70 ancianos residentes en Itajuba, MG. Los integrantes de este estudio
no formaron parte de la muestra definitiva, pero cumplieron con los criterios de inclusion.

No tuvieron dificultad para entender los items.

2.6 ANALISIS DE LOS DATOS

Para la obtencién de los datos se cred y “alimentd” una base de datos mediante
el programa 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 categéricas) y medidas de tendencia y dispersion
central para variables numéricas o continuas.

En este estudio, también se utilizaron los siguientes procedimientos estadisticos:

- Andlisis Factorial Exploratorio (ejes principales) con rotacién varimax, para
verificar el comportamiento de los dominios e items en cuanto a su permanencia 0 no
como elementos integrantes de la Escala de Actividades Basicas de la Vida Diaria. Los
requisitos para mantener el item en la escala fueron los siguientes: carga factorial = 0,6,
sin embargo, también se tuvo en cuenta el aspecto clinico del item en cuestidn, asi como
el analisis del alfa de Cronbach. Es decir, se analiz6 el alfa segun la presencia del item.
Si el item interferia positivamente en el resultado alfa, se conservaba o viceversa. Se
utilizé la prueba KMO (Kaiser Meyer Olkin) para medir la idoneidad de utilizar el Andlisis
Factorial y la prueba de esfericidad de Bartlet para medir si el Analisis Factorial era
adecuado al problema en cuestion.

- Para verificar la confiabilidad en cuanto a la consistencia interna de la escala

EACAC-ABVD, total y sus dominios, se utilizdé el Alfa de Cronbach. El valor minimo
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aceptable de Alpha fue de 0,7 o mas (Urdan, 2001; Oviedo; Campo-Arias, 2005; Milan;
Trez, 2005).

- Se utilizo el indice de correlacion de Pearson para evaluar la homogeneidad de
la escala en validacion. La validez convergente se realiz6 mediante el indice de
Correlacion de Spearman, a través de la Escala para Evaluar las Capacidades de
Autocuidado. La validacién discriminante se desarrolld6 mediante pruebas no
paramétricas (Mann-Whitney y Kruskal-Wallis) mediante analisis comparativo de las
variables: grupo de edad y escolaridad con la EACAC-ABVD.

El valor de correlacion entre las variables obtuvo la siguiente clasificacion, segun
las categorias: para valores de r entre 0,00 y 0,19, se considera una correlacion muy
deébil; un valor de r de 0,20 a 0,39 indica una correlacion débil; una correlacion moderada
proviene de un valor r entre 0,40 y 0,69; una fuerte correlacién tiene un valor de r de 0,70
a 0,89; y, finalmente, un valor de r de 0,90 a 1,00 sugiere una correlacion muy 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
Salud, que trata de la Etica entre los seres humanos. El presente estudio fue aprobado
por el Comité de Etica e Investigacion (CEP) de la Universidad del Vale do Sapucai, bajo

el parecer incorporado n° 2.734.851 de 2018.

3 RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, se encontr6é que: 58,5% eran
del sexo femenino; El 88,3% de la muestra tenia menos de 85 afios; 38,0% estaban
casados; el 61,2% tenia primaria completa o incompleta; 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 discapacidad
fisica.

A continuacion, se presentan datos relacionados con el Andlisis Factorial
exploratorio, consistencia interna, validez convergente y discriminante del EACAC-
ABVD. Para estudiar la idoneidad de aplicar el Andlisis Factorial se realizé el Test KMO,

con un valor de 0,944 (adecuado cuando > 0,5). También se desarroll6 la prueba de
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esfericidad de Bartlet, la cual es adecuada cuando es significativa (p<0,05). El valor de
p encontrado fue <0,001. Ambas pruebas dieron como resultado que el Analisis Factorial
es adecuado a los datos recolectados.

Para la seleccion de los Dominios Principales que representaban el conjunto de
Dominios, se consideraron valores propios superiores a 1. De este modo, resultaron
cuatro dominios de este proceso. Para la seleccion de variables en cada uno de los
cuatro dominios, se utilizaron cargas factoriales tras rotaciéon Varimax con valor igual o
superior a 0,5. Cada una de las 25 variables se asigno a uno de estos Dominios, como

se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 — items con sus respectivas cargas factoriales y agrupacion de variables.
Cargas factoriales

Elementos 1 > 3 2
1 Me puse los calcetines. 0,745 0,265 0,136 0,266
2 Tomo mis medicamentos. 0,475 0,273 0,308 0,278
3 Me quito la ropa de la parte superior del cuerpo. 0,661 0,450 0,268 0,142
4 Me quito la ropa de la parte inferior del cuerpo. 0,794 0,335 0,272 0,161
5 Me quito los zapatos y las pantuflas. 0,779 0,295 0,245 0,171
6 Llevo la ropa en la parte superior del cuerpo. 0,694 0,428 0,299 0,154
7 Llevo la ropa en la parte inferior del cuerpo. 0,790 0,308 0,302 0,190
8 Llevo zapatos y pantuflas. 0,825 0,227 0,248 0,186
9 Me bafo. 0,678 0,287 0,410 0,138
10 Me lavo los pies en la ducha. 0,754 0,169 0,333 0,237
11 Atoy desato mis cordones. 0,810 0,107 0,189 0,306
12 Me abrocho y me desabotono los zapatos. 0,842 0,143 0,187 0,287

13 Entro y salgo del bafio, realizo mi higiene intima y uso o 0,713 0,275 0,415 0,119
arreglo mi ropa.

14 Me llevo la comida del plato a la boca. 0,193 0,888 0,169 0,100
15 Llevo el vaso de liquido a mi boca. 0,214 0,887 0,169 0,096
16 Cepillarme los dientes. 0,400 0,719 0,222 0,165
17 Me peino. 0,371 0,770 0,183 0,171
18 Voy de la cama a la silla (sillén o silla de ruedas) y 0,516 0,341 0,568 0,083
viceversa.
19 Voy adentro. 0,469 0,390 0,604 0,087
20 Voy afuera. 0,282 0,198 0,749 0,176
21 Suboy bajo escaleras. 0,237 0,128 0,794 0,153
22 Entroy salgo del coche o autobus. 0,230 0,112 0,799 0,185
23 Me afeito 0,308 0,272 0,051 0,412
24 Me corté las ufias. 0,239 0,197 0,229 0,838
25 Me corté las ufias de los pies. 0,298 0,033 0,217 0,823

Fuente: EACAC-AAVD (2021).

Como todos los items provenientes de la escala fueron adoptados en el analisis
factorial exploratorio, no hubo necesidad de evaluacion clinica para eliminarlos o

mantenerlos. Para verificar la consistencia interna de los Dominios, se adoptd el
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coeficiente Alfa de Cronbach y se consideraron valores iguales o superiores a 0,7 para
la secuencia del estudio. Dichos valores se encuentran en la Tabla 2, ademas del

intervalo de confianza.

Tabla 2 — Dominios y respectivos coeficientes alfa de Cronbach e intervalos de confianza.

Dominios Coeficente Alpha de Cronbach Intervalo de confianza 95%
1 Actividades de higiene personal 0,968 (0,965 ; 0,970)
2 Actividades de alimentacion e higiene bucal. 0,924 (0,917 ; 0,931)
3 actividades de manipulacién 0,882 (0,871 ; 0,892)
4 actividades de apariencia personal 0,717 (0,688 ; 0,744)
Escala completa 0,961 (0,958 ; 0,964)

Fuente: EACAC-AAVD (2021).

Siguiendo el estudio anterior, se presentan los resultados de las puntuaciones de
las Escalas Basicas. El Andlisis Factorial Exploratorio resultd en una Escala Total
(identificada como una puntuacion total) y 4 subescalas identificadas aqui como Dominio
1, Dominio 2, Dominio 3 y Dominio 4. Un estudio de la Normalidad de los Dominios resulto
en la no adherencia a la Curva de Gauss , por lo que se utilizaron pruebas no
paramétricas en las comparaciones. Para realizar la validez discriminante se utilizo la

relacion entre variables sociodemograficas y de salud con la EACAC-ABVD (Cuadros 3
y 4).

Tabla 3 — Rango de edad relacionado con la EACAC-AADL.

Rango de edad Prueba de
<85 86+ Mann-Whitney (p)
Promedio 37,9 34,9
Dominio 1: mediana 39,0 39,0 <0,001*
Actividades de .
higiene personal Desviacion estandar 3,5 7.0
n 1060 140
Promedio 11,9 11,5
Dominio 2: .
Actividades de Mediana 12,0 12,0 <0,001*
alimentacion e Desviacion estandar 0,6 1,6
higiene bucal
1060 140
Promedio 14,2 12,6
Dominio 3: Mediana 15,0 14,0 <0,001*
Actividades de o
manipulacion Desviacion estandar 1,6 3,0
n 1060 140
Promedio 8,4 7,7
Dominio 4: Mediana 9,0 9,0 <0,001*
actividades de Desviacion estandar
apariencia personal 11 16
n 1060 140
Promedio 72,5 66,6
) Mediana 75,0 73,0 <0,001*
Puntaje total L
Desviacion estandar 59 12,0
n 1060 140

Fuente: EACAC-AAVD (2021).
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Tabla 4 — Escolaridad relacionada con la EACAC-AAVD.

Educacion Prueba
de
Ninguno/no  Fundamental Fundamental o . . . = Secundaria Educacién Educacion Kruskal-  Resultados
puede leer  incompleto completo : completa superior superior Wallis
- o incompleta ) 1)
ni escribir incompleta completos p
Promedio 37,2 37,3 37,1 38,2 38,1 38,6 38,2
- mediana 39,0 39,0 39,0 39,0 39,0 39,0 39,0 0,051
Dominio o %
1 Desviacion 4,6 4,6 47 3,2 33 14 2,6
estandar
n 109 600 134 49 130 13 165
Promedio 11,8 11,8 11,8 12,0 11,9 12,0 12,0
- mediana 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 0,315
Dominio o .
2 Desviacion 12 08 11 01 0,6 0,0 0,2
estandar
n 109 600 134 49 130 13 165
Promedio 13,6 14,0 13,5 14,2 14,4 14,4 14,6
mediana 15,0 15,0 14,0 15,0 15,0 15,0 15,0 <0,001*
Domiio 3 iaci xx
Desviacion 2,3 2,0 2,0 16 15 14 1,2
estandar
n 109 600 134 49 130 13 165
Promedio 8,4 8,3 8,3 8,4 8,5 8,5 8,6
- mediana 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 0,071
Dominio o *
4 Desviacion 1,1 13 14 11 13 1,0 0,9
estandar
n 109 600 134 49 130 13 165
Promedio 71,0 71,4 70,7 72,8 72,9 73,5 73,4
mediana 74,0 74,0 73,0 75,0 75,0 75,0 75,0 <0,001*
Escala L *okk
completa Desviacion 8,3 7,6 8.1 55 58 28 42
estandar ! ! ! ! ! ! !
n 109 600 134 49 130 13 165

*Ninguna/No sabe leer ni escribir = Primaria Incompleta = Primaria Completa = Preparatoria Incompleta = Preparatoria
Completa = Superior Incompleta = Superior Completa.

**Ninguna/No sabe leer ni escribir < Secundaria completa = Educacidon superior completa; Ensefianza bésica
incompleta < Ensefianza superior completa; Educacion primaria completa < Educacion secundaria completa =
Educacion superior completa.

*** Basica incompleta = Basica completa < Basica completa

Fuente: EACAC-AAVD (2021).

Como se muestra en la Tabla 5, para la validacion convergente, se calculé el
Coeficiente de Correlacion de Spearman entre la escala EACAC-ABVD vy la Escala de
Evaluacion de Capacidades de Autocuidado (EACAC).
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Tabla 5 — Correlacion de Spearman entre EACAC-ABVD y EACAC.

Dominios Escore
Coeficiente de correlacion 0,275
1. Actividades de higiene personal = Sig. (p) <0,001*
n 1200
2: Actividades de alimentacion e C':oef|0|ente de correlacion 0,225
higiene bucal. Sig. (p) <0,001*
n 1200
Coeficiente de correlacion 0,196
3. Actividades de manipulacion Sig. (p) <0,001*
n 1200
4 Actividades d o Coeficiente de correlacion 0,106
pérsgr::l ades de apariencia Sig. (p) <0,001*
n 1200
Coeficiente de correlaciéon 0,203
Escala completa Sig. (p) <0,001*
n 1200
Fuente: EACAC-AAVD (2021).
4 DISCUSION

Ademas de la construccion, este estudio también tuvo como objetivo analizar las
propiedades psicométricas de la escala, como la validez estructural a través del Andlisis
Factorial Exploratorio, la confiabilidad a través de la consistencia interna u
homogeneidad, ademéas de la validez convergente, asi como la validez discriminante de
la EACAC- ABVD. Los resultados del presente estudio mostraron propiedades
psicométricas aceptables o adecuadas. Por lo tanto, es una escala valida para los fines
para los que se proponen.

A través del Andlisis Factorial Exploratorio, se estructuré la escala EACAC-ABVD
con 25 items y cuatro dominios, titulada: Apariencia personal Las actividades se
relacionan con las habilidades y acciones que tienen las personas para realizar
actividades relacionadas con su apariencia personal para estar presentables ante los
demas y ante si mismos. -estima (items: 1-13); Las actividades de alimentacion e higiene
bucal se caracterizan por las capacidades y acciones que tiene la persona para comer a
través de sus movimientos fisicos (items: 14-17); Las actividades de movimiento se
refieren a las habilidades y acciones que tienen las personas para trasladarse de un lugar
a otro a través de sus actividades fisicas (items: 18-22); Las actividades de aseo personal
estan relacionadas con las habilidades y acciones que tienen las personas para realizar

Su aseo personal y diario (items: 23-25).

DOI: 10.56238/homeebookorg01-003



BRAZIL

\% HOME PUBLISHING

Para evaluar el modelo de medida, es comun comprobar la validez de constructos
convergentes y discriminantes. En la validez convergente, los items indicadores de un
constructo especifico deben tener una alta proporcién de varianza en comuan (Pasquali,
2010). Cohen et al. (2014) informaron que la validez de constructo es un juicio sobre la
idoneidad de las conclusiones extraidas en funcion de los puntajes de las pruebas para
posiciones individuales en una variable llamada constructo. Esto constituye una validez
integral que analiza como los puntajes de las pruebas se relacionan con otros puntajes
y medidas, y cdmo los puntajes de las pruebas pueden interpretarse dentro del marco
de una teoria para comprender el constructo que la prueba esta disefiada para medir.

Para la validacion convergente de la escala en estudio se utilizo la correlacion de
Spearman entre EACAC-ABVD y EACAC. Hutz et al. (2015) describieron que al realizar
un estudio profundo de validez de constructo, es importante saber si el instrumento
evaluado se relaciona con otras variables como se espera y se indica teéricamente. En
una correlacién entre dos instrumentos, referida a la validez convergente, es fundamental
gue exista al menos una correlacion débil entre las dos escalas y un nivel de significacion
minimo de 0,05 (Correa, 2003). Aunque las correlaciones de Spearman son
predominantemente débiles, el nivel de significancia entre las dos escalas fue inferior a
0,001, lo que indica una alta significancia. En el estudio realizado por Dias et al. (2018),
la validez convergente entre las escalas Advanced Activities of Daily Living y Vitor's
Quiality of Life Assessment Scale for the Elderly mostré resultados similares a través de
correlaciones débiles y alta significancia tanto en la escala total como en sus dominios.
El trabajo realizado por Silva; Baptista (2016) corroboré el presente estudio cuando se
observo que el andlisis convergente entre la Escala de Calidad de Vida para Ancianos
de Vitor y la Escala de Depresion de Baptista mostré correlaciones débiles y alta
significancia. Araudjo et al., (2007) correlacionaron el indice de Barthel con la escala de
Lawton y Brody, presentando correlacion positiva (r = 0,84) y estadisticamente
significativa (p < 0,01). Se observo que los resultados de la correlacion no coincidieron
con la presente investigacion.

La validez discriminante es el grado en que un constructo difiere de los demas
(Pasquali, 2010). Este enfoque también se utilizo en el presente estudio para evaluar la
validez de constructo del EACAC-ABVD. Se verificaron varios grupos contrastantes que
presentaron diferencias estadisticamente significativas, lo que prueba que las

Actividades Basicas de la Vida Diaria discriminan a grupos que se presentan en
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diferentes estados o situaciones. La validez de constructo del tipo discriminante se refiere
a la medida en que los puntajes obtenidos con la aplicacién de un instrumento distinguen
individuos o poblaciones, en las que se espera una diferencia. Como ejemplo, podemos
citar: persona cony sin dolor. Esta validez no requiere que el constructo correlacione con
variables disimiles (Pasquali, 2010). En el presente trabajo se encuentran diferencias
significativas entre las ABVD con las siguientes variables: grupo de edad y escolaridad.
Los resultados del trabajo realizado por Dias et al. (2018), refiriéndose a la validacion
discriminante de la Escala de Actividades Avanzadas de la Vida Diaria a la realidad
brasilefia con las mismas variables, corroboran los datos de este trabajo. El estudio
desarrollado por Silva; Baptista (2016) relacionado con la validacién discriminante de la
Escala de Calidad de Vida de Vitor obtuvo resultados similares a los aqui presentados.

En el presente estudio, desde el punto de vista de la confiabilidad, la consistencia
interna mediante el alfa de Cronbach mostréd propiedades psicométricas adecuadas para
el uso de la EACAC-ABVD, ya que la escala total y sus dominios presentaron cifras
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. De igual forma, en el contexto de las Actividades Bésicas, dos
estudios corroboraron los hallazgos del presente trabajo. La investigacion desarrollada
por Gallasch et al. (2022) validaron el indice de Katz para la realidad brasilefia con
pacientes diagnosticados con cancer, teniendo buena confiabilidad con un alfa de
Cronbach de 0,97. Araujo et al. (2007), a su vez, validaron el indice de Barthel con
ancianos no institucionalizados, obteniendo un valor alfa de Cronbach alto de 0,96.

El presente estudio se limité a la construccién y evaluacién de propiedades
psicométricas entre ancianos de ciudades del sur del estado de Minas Gerais. Se sabe
gue Brasil tiene diversificaciones, con diversidades culturales, sociales y de ocio en las
diferentes regiones del pais, que pueden generar ciertas actividades basicas o
especificas en la realidad brasilefia.

5 CONCLUSIONES

La construccion de la EACAC-ABVD fue adecuada después de seguir los pasos
metodoldgicos, presentandose adecuada a la realidad brasilefia con enfoque en los
ancianos. La escala serd una herramienta para investigadores, llenando vacios de

conocimiento sobre acciones de autocuidado con enfoque en Actividades Basicas de la
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Vida Diaria con miras al envejecimiento. Este recurso también estd destinado a la
evaluacion clinica de las personas mayores en el proceso de atencion de enfermeria y
otras areas interdisciplinarias dedicadas a este tema. Los resultados de esta escala
seran una importante herramienta a aplicar en el contexto de los tratamientos de

investigacion y también en el &mbito clinico.
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