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Presentacion del Manual

‘Empieza hoy y en un ano mas veras que
estaras mas lejos de donde empezaste y mas
cerca de donde quieres llegar.”

Hace 13 aflos nacid mi interés de trabajar con personas mayores, por el deber social
de retribuirles y agradecerles el pais que construyeron y que hoy disfrutamos todos
los chilenos; por la necesidad de aportar a que las soluciones que hoy los aquejan se
tramiten hoy; y con el fin de contribuir a un envejecimiento de la vejez mas saludable,
digno y satisfactorio.

En el Centro de Dia de la Municipalidad de Las Condes, junto a un equipo de mujeres
excepcionales, inicid6 mi inquietud de aportar con un instrumento que permitiera
subsanar las limitaciones y sesgos de los que actualmente existen en nuestro pais. Hoy,
con honor y orgullo, como Directora del presente equipo de investigacion “Validacion
transcultural y estadistica al contexto chileno del Cuestionario VIDA, una herramienta
para la deteccidn precoz del deterioro funcional y prevencién de la dependencia de las
personas mayores” financiado por la Agencia Nacional de Investigaciéon y Desarrollo
(ANID) en el XVII Concurso Nacional de Proyectos de Investigaciéon y Desarrollo en Salud,
FONIS; Folio SA2010097; les presento el Manual de Administraciéon del Instrumento de
Evaluacion de Estadios de Funcionalidad (IDEEF - Chile), el cual surge como resultado
del presente proyecto.

Este es un instrumento que puede ser administrado telefénicamente, que no exige
formacion profesional previa, pero si capacitacién; gue tiene un breve tiempo de
administracidon; que no posee sesgo de aprendizaje como otras herramientas que
actualmente se utilizan en la practica profesional, pero que -por sobre todo- es un
instrumento que se basa en una conversacién habitual, por tanto, es una instancia
humana y cercana de evaluacién en la cual se recoge el desempefo cotidiano de la
persona mayor en su diario vivir.

Espero que este Manual sea un aporte académico, profesional y cientifico para la
comunidad. Que su contenido pueda mejorar la atencién y cuidado que brindamos a las
personas mayores del pais y encante a muchas otras personas a contribuir en la materia.

Gracias por confiar en miy por formar parte de este gran equipo de investigacion:
Marcela Carcamo Ibaceta 2022 - 2023

Pablo Villalobos Dintrans 2021 - 2023

Karina Constenla Vasquez 2023

Constanza Arce Huerta 2023

iVamos por mas!

Antonia Echeverria Ruiz - Tagle
Terapeuta Ocupacional
Directora Proyecto FONIS SA20/10097






Historia Cuestionqrio
VIDA Espana

CUESTIONARIO VIDA (Vida Diarla del Anciano) - ESPANA
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El Cuestionario VIDA Espafia comenzd su
creacion y proceso de validacion en 2003 en
Espafia, como una necesidad de disponer en
nuestro medio de un instrumento de valoraciéon
de actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) actual, util, valido y fiable; que solventara
los inconvenientes de sesgo de género, falta
de adaptacion transcultural y de validacion de
los existentes (fundamentalmente la Escala de
Lawton& Brody). Lo anterior, por la importancia
de que posee la evaluacidon y seguimiento de
la funcionalidad segun las politicas de salud
asistencial para un sector poblacional prioritario:
las personas mayores.

El punto de inicial fue la eleccion de 10 AVDI
identificadas mediante un estudio Delphi
(validez de contenido) y de validez aparente,
realizado en colaboracién entre profesionales
multidisciplinares de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC) y la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
(SEGG) (Martin-Lesende et al, 2006). En los
pilotajes tras el Delphi se comprobd la ausencia
de sesgo de género, buena comprensiéon y
construcciéon (Martin-Lesendeetal.,2010). En 2010
se analizo su fiabilidad intra e interobservador en
personas mayores sin déficit sensorial o fisico-
psiquico importantes, con buenos coeficientes
de correlaciéon intraclase para la fiabilidad
interobservador (0,94) e intraocbservador (0,96)
(Martin-Lesende et al,, 2012). Con la muestra
empleada en el estudio de fiabilidad se realizd a
lavez un andlisis factorial de items, indicando una
validez de constructoadecuadacon correlaciones
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entre los items > 0.40, aunque el item 10 referido
a la interaccién social presenta una carga
factorial y correlaciones inferiores al resto, dato
que podriaindicar un diferente comportamiento
de este item (Martin-Lesende et al., 2014). A su
vez, el Cuestionario presenté buena consistencia
interna (alfa de Cronbach 0,94) y asociacién con
varios factores de riesgo de fragilidad: entre
Cuestionario VIDA Espafia y evaluacion de AVD
(Indice de Barthel y Escala de Lawton & Brody);
y de ejecucidon como la Prueba Cronometrada
de Levantate y Anda. Asimismo, se ha descrito
buena validez concurrente con la Escala Lawton
& Brody (coeficiente 0,78; p<0,001), y moderada
con la Prueba Cronometrada Levantese y Anda
(coeficiente 0,61; p<0,001) (Martin-Lesende, 2012;
Vergara et al.,, 2015).

Durante su proceso de validacion el Cuestionario
VIDA Espafia se ha integrado en estudios
longitudinales como el estudio KOSFRAGIL de
evaluacioén de pruebas diagndsticas en fragilidad
en poblacién sin deterioro funcional (Martin-
Lesende, 2015; Vergara et al., 2015) y en el estudio
FUNCIPLUR, en donde se les hizo seguimiento
funcional a pacientes pluripatolégicos (Martin-
Lesende, 2019). Tras su publicacién fue
incorporado en la estrategia de fragilidad del
Ministerio de Sanidad. A la fecha el Cuestionario
VIDA Espafia ha sido incluido en varias carteras
de servicios de organizaciones sanitarias del pais.

Desde el afo 2016 el Cuestionario ha comenzado
avalidarse en otros paises. Primero en Argentina,
donde se hizo la adaptacién transcultural y

validacion mediante una version telefénica
(Cuestionario VIDA Modificado) (Soler-Koénig
et al, 2016); demostrando su utilidad en su
aplicacion clinica (Saenz et al,, 2020). En Chile el
proceso se inicia el afo 2020 para la validacion
transcultural y estadistica o psicométrica.

Traslos afos de implementacion del Cuestionario
VIDA Espafa, el interés y principal uso que ha
tenido ha estado orientado al seguimiento de
la funcionalidad (AIVD) y sus cambios a lo largo
del tiempo, y prediccién de deterioro enfocado
a la fragilidad. La determinacién de sus puntos
de corte es, por este motivo, diverso de acuerdo
a la poblacion referida. En el estudio KOSFRAGIL
el mejor punto de corte asociado con pérdida
de funcién, hospitalizacién o muerte fue <26
puntos, en poblacidn mayor sin alteracidn
en ABVD (Barthel > 90 puntos). En el estudio
FUNCIPLUR los mejores puntos de corte para
predecir el paso a dependencia severa/total,
institucionalizaciéon o muerte en pacientes
pluripatolégicos a los 8 meses de seguimiento
fue < 31 puntos (sensibilidad 81,5%, especificidad
58,2%, VPP 23, 7%, VPN 95,2%); a 18 meses fue <
29 puntos (S 61,4, E 76,6, VPP 53,9, VPN 81,7). En
este estudio también se discriminan los puntos
de corte seguln sexo (a 8 meses < 30 en mujeres,
<34 en hombres).

En base a estos resultados en la actualidad con
caracter general se estd empleando el corte <31
puntos para considerar alterado el Cuestionario
VIDA Espafia, con un caracter predictivo de
pérdida mayor de funcion.

|
Ihaki Martin-Lesende

Médico de Familia en Centro Salud Indautxu, OS| Bilbao-Basurto,

Servicio Vasco de Salud (Osakidetza), Espafia

Departamento de Medicina Universidad del Pais Vasco, UPV/EHU

Instituto de Investigacion Sanitaria, BIOBIZKAIA. Red de Investigacion RICAPP
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Procedimiento Metodoldgico de
Validacion del Cuestionario VIDA Chile

La OMS (2016) refiere que para que un instrumento sea valido en un contexto especifico es necesario
poder analizarlo desde la cultura de la poblacién a evaluar, por lo mismo es necesario realizar un
proceso donde “la atencién se centre en la transculturalidad y la conceptualidad, mas que en la
equivalencia linguistica” (parrafo1).

Para que un instrumento pueda ser aplicado debe ser comprensible por quien lo administra y la
poblacién objetivo (a quien es administrado), lo que va a depender de la cultura entre el pais de origen
donde el instrumento es creado versus dénde ocurre la aplicacién de este mismo, situacién que
exige realizar el proceso de validacién en el pais de destino, a fin de garantizar que las propiedades
de confiabilidad, sensibilidad y especificidad en el pais se mantienen, ademas de ser comprensible
y aceptable para los grupos objetivos involucrados (quien aplica y a quién se le aplica; también
conocida como poblacién diana).

Lavalidacién transcultural de un instrumento considera procesos de traduccién, adaptaciéon cultural
y validacién de este (de ahi sus siglas: TACV) (Ohrbach et al. 2009). El proceso entonces consta de
dos etapas: la validacién transcultural y la validacidn psicométrica o estadistica (Ramada et al.,, 2013).
Para llevar a cabo la validacién del Cuestionario VIDA - Chile, se utilizd la literatura publicada en los
Manuales: Guidelines for Establishing Cultural Equivalency of Instruments de Ohrbach, Bjoner et
al. (2013) y The International Test Commission Guidelines for Translating and Adapting Test Second
Edition (2017), las cuales permitieron orientar el estudio desde el punto de vista procedimental. Como
referente metodoldgico se usé la lista de chequeo de Consensus-based Standards for the selection of
health Measurement Instruments (COSMIN), especificamente |la Study Design checklist for Patient-
reported Outcome Measurement Instruments (2019) y COSMIN Risk of Bias Checklist (2018); con el fin
de cumplir mas allad de los estdndares minimos en la materia, incorporando criterios metodoldgicos
gue garantizaran la calidad del estudio.

El presente estudio se llevé a cabo mediante un estudio de corte transversal, con metodologia mixta
detipoconcurrente en la validacion transcultural y cuantitativa en la validacién estadistica, descritas
por etapas en la Figura 1, las cuales se detallaran en relacién con su sucesidn en los aflos con los
procedimientos y metodologias aplicadas.

Figura 1.

Etapas del Proceso de
Traduccién, Adaptacién
Cultural y Validacién Es-
tadistica.

Traduccién Traduccion Lineal ]

Validez de Contenido ]

Validacién
Transcultural

Adaptacion Cultural

Validez de Apariencia ]

Pretesteo o Pilotaje ’—[ Factibilidad de Administracién ]

Validacién
Estadistica o
Psicométrica

Proceso de Validacion

Validacién de Autor ’

Aplicabilidad Consistencia Interna ]—[ Validez Estructural ]

[ Validez Convergente ]
I

Fuente: Elaboracion propia.

Confiabilidad ]—[ Reproductibilidad ]

[ Validez de Constructo ]
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Figura 2. Resumen del Proceso de Validacién Transcultural y Estadistica del Cuestionario VIDACh

Validacién Transcultural

1° Versién VIDACh

2020
ETAPA ACTIVIDAD MUESTRA
Traducciéon Traduccioén Lineal 1
Adaptacién Cultural Validez de Contenido
CRE 13
Validez Aparente
CRPS 13
CRPM 12
2° Versioén VIDACh 2021
ETAPA ACTIVIDAD MUESTRA
Adaptacion Cultural Validez de Contenido
CRE 13
Validez Aparente
CRPS 14
CRPM 12
3° Version VIDACh 2022
ETAPA ACTIVIDAD MUESTRA
Pilotaje Factibilidad de Administracién
Percepcidén Encuestadores 12
Percepcion Encuestados 200
4° Version VIDACh
Validacién del autor 1
Validacién Estadistica
5° Version VIDACh 2023
ETAPA ACTIVIDAD MUESTRA
Aplicabilidad Percepcién Encuestadores 21
Test 401
Retest 374

Instrumento de Evaluacién de Estadios de Funcionalidad: IDEEF - Chile

Fuente: Elaboracion propia.
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El proceso completo de validacion se realizé durante los afios 2020 a 2023. Durante el primer afo
se desarrollé la traduccién lineal y la primera adaptacion cultural del Cuestionario VIDA Modificado
(version argentina) al Cuestionario VIDA Chile (afio 2020). La versidn resultante de esta primera
adaptacion cultural fue nuevamente revisada por el comité de expertos, profesionales y personas
mayores en el afo 2021, a fin de brindar mayor calidad al proceso y aumentar |la aceptabilidad de
este previo a su pilotaje. Ambas adaptaciones culturales (2020 y 2021), tuvieron como objetivo medir
la validez de contenido y aparente.

Durante el afio 2023 se llevd a cabo la validez estadistica del instrumento, midiendo la consistencia
interna entre los instrumentos: Escala L&B con VIDA Espafa y Escala L&B con VIDA Chile a través
del coeficiente de correlacién de Spearman (rho). Por consiguiente, se realizaron anélisis de validez
estructural (analisis factorial exploratorio - AFE), convergente (coeficiente McDonald's —omega) y
de constructo (Receiver Operating Characteristic curve - ROC) con lo que finalmente se declara la
sensibilidad del instrumento y se propone su puntaje de corte.

Para favorecer la comprensidn de la estructura del instrumento, se presenta la siguiente Tabla con
los componentes del instrumento modificado (versidon argentina):

Tabla 1. Estructura interna del Cuestionario VIDA Modificado (afio 2016).

Dimensiones o Dominios 1

N° de items 10

Descriptores Uno para cada item
Indicadores o Reactivos 1item posee 5 indicadores

7 items poseen 4 indicadores
2 items poseen 3 indicadores

Referencias

Mokkink, L. B. (2018). COSMIN Risk of Bias checklist. Amsterdam Public Health
Research Institute: Amsterdam, The Netherlands.

Mokkink, L. B., Prinsen, C. A., Patrick, D. L., Alonso, J., Bouter, L. M., De Vet, H. C,,
& Terwee, C. B. (2019). COSMIN Study Design checklist for Patient-reported
outcome measurement instruments. Amsterdam, The Netherlands, 1-32.

Ohrbach, R, Bjorner, J., Metric, Q., Jezewski, M., John, M. T,, & Lobbezoo, F. (2013).
Guidelines for establishing cultural equivalency of instruments. University
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Ramada-Rodilla, J. M., Serra-Pujadas, C., & Delclés-Clanchet, G. L. (2013).
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recomendaciones metodolégicas. Salud Publica de México, 55(1), 57-66.
https://doi.org/10.1590/S0036-36342013000100009
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1. Adaptacion Cultural 2020

1.1 Traduccién lineal

Consiste en la conversiéon linguistica del Cuestionario VIDA Modificado (espafiol de
Argentina) al espanol de Chile, surgiendo el prototipo del instrumento Cuestionario VIDA
Chile (VIDACHh).

Tabla 2. Modificaciones linglisticas del VIDACh tras la traduccién lineal afio 2020.

Cuestionario VIDA Modificado Cuestionario VIDA Chile Preliminar
Habituales o casuales Habituales u ocasionales
El paciente La persona mayor
Lavarropas Lavadora de ropas
Lamparitas Ampolleta
Expensas y alquiler Gastos comunes y arriendos/dividendos
Manejo bancario Manejo de asuntos bancarios
Canillas Griferia
Picaporte Picaporte o cerrajeria
Subte Metro
Casamientos Matrimonio

Nota. Tabla extraida de “Validaciéon Transcultural del Cuestionario VIDA en Personas Mayores de la
provincia de Santiago” de A. Echeverria, C. Colina, C. Huerta, M. J. Toledo. (2020).

1.2 Validacion de Contenido 2020

1.2.1 Comité de Revision de Expertos (CRE):

Quienes evaluaron la equivalencia semdantica, conceptual, idiomatica y experiencial
(Beaton, et al,, 2000; Berra et al,, 2011) a través de las cuatro subcategorias: claridad,
coherencia, relevancia y suficiencia (Tabla 3) (Escobar y Cuervo, 2008).
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A continuacidn, se muestra la relacion entre las equivalencias y las categorias evaluadas
para el analisis de datos.

Tabla 3. Categorias y subcategorias evaluadas por el CRE.
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Categoria Definicion Subcategorias Definicion
Equivalencia Tiene relacién con los Claridad® El item se comprende EI-C
Idiomatica® modismos y facilmente, es decir su
coloquialismos. sintactica y semantica
son adecuados.
Equivalencia Tiene relacién con el Coherencia® El item se comprende EI-C
Semantica?® significado y gramatica facilmente, es decir su
de las palabras post sintactica y semantica
traduccion. son adecuados.
Equivalencia Tiene relacién con los Relevanciab El item tiene relacién EI-C
Conceptual® conceptos, ya que I6gica con la
estos tendran distinto dimensiéon o indicador
significado segun la que se estd midiendo.
cultura, pudiendo
modificar el constructo
Equivalencia Tiene relacién con las SuficienciaP Los items que EI-C
Experiencial® experiencias de la vida pertenecen a una
diariay que estas van misma dimensiéon
a depender del pais o bastan para obtener la
la cultura. medicion de éstas.

Nota. Definiciones propuestas por 2Beaton, et al. (2000). °PEscobar & Cuervo. (2008). Tabla adaptada de “Tra-
duccién y Adaptacion Cultural de un instrumento de tamizaje para la deteccidn precoz de la dependencia en
personas mayores, entre los afilos 2020-2021" de A. Echeverria, C. Arce, C. Colina, MJ. Soto, MP. Leppes, C. Corral, V.
Rabba, MS. Perez de Arce, 2020.

La muestra convocada fue de tipo no probabilistica, por conveniencia, hecha a partir de contactos
del equipo de investigacion (Herndndez, Collado y Lucio, 2014). Se invitaron a 35 expertos de diversas
disciplinas relacionadas a la teméatica en estudio, con experiencia profesional, académica y/o en
investigacion en la materia pertenecientes a organismos publicosy privados. El tiempo para contestar
la encuesta fue de tres semanas aproximadamente, para lo cual se envié un recordatorio a mitad
del periodo. La encuesta fue respondida por 13 participantes segun sus profesiones: linguistas (2),
metododlogo (1), terapeutas ocupacionales (5), psicélogas (2), kinesiologia (1) y sociélogos (2). Dichos
participantes fueron elegidos por el area a la cual se encuentran vinculados, siendo éstas la investigacion
(4), politicas publicas (1) y académica (11), teniendo alguna experiencia en la creacidn de instrumentos
de evaluacién (2).



Mediante una encuesta virtual enviada a sus correos electrénicos (resguardando la confidencialidad de
datos sensibles), los participantes calificaron cuantitativa y cualitativamente cada item. La recoleccién
de datos cuantitativos se realizé mediante una escala tipo Likert con una puntuacién del1al 4 (Figura 3).

Figura 3. Ejemplo del proceso de levantamiento de datos del CRE afio 2020.

item 1. Preparacion y Toma de Medicamentos (habituales u ocasionales).

La persona mayor, (Cémo prepara - Los consigue, los prepara y los toma por si mismo.

y toma los medicamentos? - Otros lo consiguen, lo supervisan o le anotan cuando tomarlos.
- Se limita a tomar los medicamentos que otros le han preparado.
- Otro se encarga de todo, incluso de darselos.

Categoria i6 Indicador

- El item no es claro.

- El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de palabras de
acuerdo a su significado o por la ordenacién de las

Claridad 1. No cumple con el
El item se comprende criterio.
facilmente, es decir, su 2. Bajo Nivel.
sintacticay semantica 3. Moderado Nivel.

son adecuados. 4. Alto Nivel. mismas. . .
- Se requiere de una modificacién muy especifica de los

términos del item.
- El item es claro, tiene semantica y sintactica.

Claridad 1. Nocumple con el criterio 2. Bajo Nivel 3. Moderado Nivel 4. Alto Nivel

O O ©) O

Nota. Formato de encuesta tipo Likert para calificar las categorias de Claridad, Suficiencia, Relevancia y
Coherencia. Figura extraida de “Validacidn Transcultural del Cuestionario VIDA en Personas Mayores de la
provincia de Santiago” de A. Echeverria, C. Colina, C. Huerta, M. J. Toledo. (2020).

El analisis cuantitativo se realizé a través del indice de Validez de Contenido, método creado por Lawshe
en 1975y que segun la literatura cientifica es el mejor método y mas utilizado para medir la validez de
contenido (Almanasreh, Molesy Chen, 2019; Pedrosa, Suarez y Garcia, 2014). A partir de esto, se considera
un item adecuado si el IVC = 0,80, para lo cual se requiere conocer la Razén de Validez de Contenido
(RVCQ), la cual se calcula por item y categoria de andlisis.

El promedio de todas las RVC por categoria (Tabla 4), dado que el instrumento no estaba dividido por
dimensiones, arrojo el IVC total del instrumento. Para hacer el analisis cualitativo, se transcribieron
literalmente las opiniones en una matriz por item y subcategoria y, a partir de ello, se realizd la técnica
de categorizaciéon descrita por Hernandez et al. (2014), mediante el andlisis narrativo de las opiniones
y juicios emitidos por los participantes, clasificAndolos segun las categorias definidas de manera
aprioristicamente, ademas de la revisidon de potenciales categorias emergentes.

27



28

Tabla 4. Resultados cuantitativos del CRE afio 2020.

Claridad Coherencia Relevancia Suficiencia
(RVC) (RVC) (RVC) (RVC)
| - Preparaciéon y toma de medicamentos 0,54 0,83 1 -
Il - Utilizacion del teléfono 0,64 1 1 -
Il - Realizacion de tareas y mantenimiento 0,39 0,33 0,83 -
del hogar
IV - Manejo de asuntos econdmicos 0,54 0,83 1 =
V - Desplazamiento fuera del domicilio 0,69 0,83 0,67 -
VI - Control de riesgo en el domicilio 0,85 0,67 0,83 -
VIl - Realizacion de compras 0,85 1 1 -
VIII - Uso de puertas 0,85 0,83 033 -
IX - Utilizacion de transporte 0,85 1 1 -
IX - Mantencién de la relacién social 0,85 0,83 0,67 -
ftems de la dimension 0,69
indice de Validez de Contenido (IVC) 0,70 0,82 0,83 0,69

Simbologia. RVC: Razén de Validez de Contenido; IVC: indice de Validez de Contenido.

Nota. Tabla extraida de “Validacion Transcultural del Cuestionario VIDA en Personas Mayores de la provincia de

Santiago” de A. Echeverria, C. Colina, C. Huerta, M. J. Toledo. (2020).

Los resultados cualitativos tras ser categorizados segun tipo de equivalencia demostraron que
la mayoria de los cambios sugeridos por los expertos eran de tipo semantico y conceptual. Los
participantes determinaron eliminar 2 de los 10 items iniciales del instrumento original (Uso de
puertas y Mantencidn de relacién social). A su vez, en los items que permanecieron se realizaron
cambios en la redaccion de los descriptores e indicadores y se modificé la cantidad de indicadores
de 3 items. Por otro lado, desde |la equivalencia conceptual, se sugiere dividir el instrumento en dos
dimensiones intradomiciliaria y extradomiciliaria, ya que suponen un nivel de complejidad diferente,
siendo las extradomiciliarias las mas demandantes; sugerencia que es acogida por el equipo de

investigacion.



Tras los resultados cuantitativos y cualitativos, el equipo fue tomando decisiones respecto a la
modificacion, eliminacién, agregacion u omision de los comentarios hechos, consoliddndose en
una Tabla resumen los cambios realizados en los item, descriptores e indicadores (Tabla 5).

Tabla 5. Modificaciones del Cuestionario VIDA Chile a partir del CRE afio 2020.

Indicador
Nombre Descriptor FC (%)
1 3

| - Preparacion y toma de medicamentos sC M M M M M - 83,33
Il - Utilizacion del teléfono M M M M M M A 100
Il - Realizacion de tareas y mantenimiento M M M M M M - 100
del hogar
IV - Manejo de asuntos econémicos M M M M M M - 100
V - Desplazamiento fuera del domicilio SC M M M M M E 85,71
VI - Control de riesgo en el domicilio sC M M M M A = 83,33
VII - Realizacién de compras SC M M M M M - 83,33
IX - Utilizacion de transportes sC M sC M M M = 66,67
FC (%) 30 80 70 80 | 80 | 80 | 100

Simbologia. SC: sin cambios; M: modificado; E: eliminado; A: agregado; (-): no aplica; FC: frecuencia de cambio.

Nota. Los items no presentados no obtuvieron cambios en esta etapa. Tabla extraida de “Validaciéon Transcul-
tural del Cuestionario VIDA en Personas Mayores de la provincia de Santiago” de A. Echeverria, C. Colina, C.
Huerta, M. J. Toledo. (2020).

1.3. Validacién Aparente 2020:

Esta variable entrega informacidn respecto a las categorias de aceptabilidad y aplicabilidad del
instrumento, para lo cual la literatura (Berra et al.,, 2011; Carvajal et al,, 2011) exige la revisidén de
dos comités: uno conformado por los potenciales administradores (en este caso profesionales
sociosanitarios, de ahila sigla CRPS) y otro comité compuesto por la poblacién objetivo o diana a la
cual va dirigido el instrumento, en este caso, PM, con la sigla CRPM.
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1.3.1. Comité de Revisidon de Profesionales Sociosanitarios (CRPS):

La muestra convocada fue de tipo no probabilistica por conveniencia (Herndndez et al., 2014). El
levantamiento de datos se hizo por medio de una encuesta virtual (usando el mismo protocolo
ya descrito en el CRE) con preguntas dicotémicas (si o no) que buscan medir las categorias de
aplicabilidad y aceptabilidad del instrumento. La aplicabilidad, se evalud a través del tiempo que
toma la administracion del Cuestionario VIDAChH, sencillezy el juicio profesional frente a si es posible
de aplicar alas PM del pais. En tanto a la aceptabilidad se midié a través de las categorias propuestas
y definidas por Moscoso Loaiza, L. F. (2012) (Tabla 6).

Tabla 6. Subcategorias de Aceptabilidad para medir la Validez de Apariencia.

Categoria Calificacion
Claridad La redaccion del item “permite su facil y rapida comprension” Cl
Precision La redaccion del item es “puntual y exacta, no da lugar a dudas” P
Comprensidn El nivel de “entendimiento de lo que se quiere decir al leer el item” | Cm

Nota. Definiciones propuestas por Moscoso Loaiza, L. F. (2012). Disefo, validez aparente y de contenido de un
instrumento para la identificacién de mujeres con sintomas caracteristicos de enfermedad coronaria. Facultad
de Enfermeria.

Fuente: Elaboracién propia.

Se envid laencuesta virtual a un total de 29 personas, quienes presentaban un plazo de tres semanas
para responder (se le envié un recordatorio a mitad del proceso). Dicha encuesta fue respondida
por 13 profesionales del area de la salud, de los cuales se encuentran: enfermeras (2), terapeutas
ocupacionales (5), kinesidlogos (3), geriatras (2) y psicéloga (1). Los participantes fueron elegidos por
el drea a la cual se encuentran vinculados: atencién primaria (1), Establecimientos de Larga Estadia
para Adulto Mayores (ELEAM) (3), Centro Diurno del Adulto Mayor (CEDIAM) (1), politicas publicas (2)
y area académica (6).

EnlaTabla7,se muestran los promedios porcentuales del CRPS para la validez aparente, demostrando
una alta aceptabilidad por parte de los participantes, asi como también una importante proyeccion
futura de aplicabilidad del instrumento en sus contextos de trabajo.

Tabla 7. Promedios porcentuales del CRPS para la validez aparente 2020.

Categoria el Subcategorias Pl
porcentual porcentual (%)
Aceptabilidad 73% Claridad 84,6
Precision 76,9
Comprension 84,6
Aplicabilidad 89.7% Tiempo de aplicacion (breve) 76,9
Sencillez 92,3
Concordancia a la realidad local 89,7
Utilidad 100

Nota. Tabla extraida de “Validacion Transcultural del Cuestionario VIDA en Personas Mayores de la provincia de
Santiago” de A. Echeverria, C. Colina, C. Huerta, M. J. Toledo. (2020).



A partir del analisis del discurso de los participantes, aparece una categoria emergente que
responde a la definicidén de la equivalencia conceptual, la cual estd orientada a los aspectos tedricos
del constructo de medicidn del instrumento (Carvajal et al., 2011; Beaton et al.,, 2000). Ademas, se
menciona que el item de “Toma de Medicamentos” deberia abarcar otras actividades relacionadas
con la gestiéon de la salud (23%), mas que sélo realizar la ingesta de farmacos.

El 84,6% de los participantes, responden que el item de Uso de puertas no se deberia incluir en el
Cuestionario VIDACh, puesto que consideran que no es relevante y no conforma parte de las AVDI,
coincidiendo con las opiniones del CRE en relacién con que este podria estar contenido en otros items;
ya sea en “Prevencidn de Control de Riesgo” o en “Desplazamiento fuera del Domicilio”. Respecto
al item de “Mantencién de la Relacién Social” la mayoria de los participantes (61,5%) responden
que si lo incluirian en el Cuestionario VIDACh, por lo que se agrega una tercera dimensién llamada
“Transversal”. Por Ultimo, el 100% de los participantes responden que los items medidos concuerdan
con el constructo del Cuestionario VIDAChH.

Enla Tabla 8, se exponen las modificaciones realizadas luego del proceso de andlisis de datos:

Tabla 8. Modificaciones del Cuestionario VIDA Chile a partir del CRPS afo 2020.

Indicador

Nombre Descriptor 2 FC (%)
| - Preparacion y toma de medicamentos M M sC M M M - 83,33
Il - Uso de dispositivo de comunicacion SC SC M M M M M 71,43
Il - Realizacidon de tareas domésticas sC sC sC M M M A 5714
IV - Administracion econémica del hogar y sC sSC sC M M M - 50
personal
V - Control y prevencién de riesgos en el M M M M M M E 100
domicilio
VI - Desplazamiento fuera del domicilio SC M SC SC M SC - 33,33
VII - Realizacién de compras SC M M M M M - 83,33
IX - Mantencidn de la relacién social M M A A A A - 100
FC (%) 33,33 55,565 44,44 | 77,77 | 88,88 | 77,77 | 100

Simbologia. SC: sin cambios; M: modificado; E: eliminado; A: agregado; (-): no aplica; FC: frecuencia de cambio.

Nota. El orden de los items es reordenado a partir de la creacion de las dimensiones. Los items no presentados
no obtuvieron cambios en esta etapa. Tabla extraida de “Validacion Transcultural del Cuestionario VIDA en Per-
sonas Mayores de la provincia de Santiago” de A. Echeverria, C. Colina, C. Huerta, M. J. Toledo. (2020).
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1.3.2. Comité de Revision de Personas Mayores (CRPM) 2020:

En este caso, los datos se recogieron mediante una entrevista estructurada por videollamada, debido
al contexto sociosanitario de pandemia por COVID19. En dicha ocasién, posterior al consentimiento
informado por parte de la PM que garantiza su participacion voluntaria en el estudio, se les aplicd
el Cuestionario Pfeiffer (Pfeiffer, 1975) para corroborar que no existiera un deterioro cognitivo. Una
persona del equipo leyé cada uno de los items, descriptores e indicadores del Cuestionario VIDAChH,
en donde debieron responder qué comprendian del item, qué indicador elegiriany por qué elegian
dicho indicador. A través de lo anterior, se buscd que la poblacidn objetivo para la cual esta hecho el
instrumento, mida dos variables: la aceptabilidad a través de las categorias de claridad, comprensién
y precisidon, y también la aplicabilidad la cual se medira a través de la percepcidén del tiempo de
aplicacién y silos items son concordantes a la realidad local.

La muestra convocada fue de tipo no probabilistica, por conveniencia, hecha a partir de contactos
del equipo de investigacidn (Hernandez, et al,, 2014). En esta instancia, se contactd a un total de 12
PM quienes en su totalidad participaron en el estudio, con una participacién homogénea de mujeres
y hombres, quienes voluntariamente consintieron participar de la investigacién. Las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra fueron: rango etario entre los 60 a los 88 afios (con un promedio
de edad de 73,5), con niveles de escolaridad: superior completa (7), media completa (3) y técnicos
profesionales (2);y nivel socioecondmico: alto (3), medio-alto (5), medio (1) y medio-bajo (3); ninguno
de los participantes demostrd tener signos de deterioro segun el Cuestionario Pfeiffer.

Tabla 9. Promedios porcentuales del CRPM para la validez aparente 2020.

Categoria At Subcategorias Pl
porcentual porcentual (%)
Aceptabilidad 75,9% Claridad 833
Precisién 66,6
Comprension 777
Aplicabilidad 87.5% Tiempo de aplicacion (breve) 75
Concordancia a la realidad local 10

Nota. Tabla extraida de “Validaciéon Transcultural del Cuestionario VIDA en Personas Mayores de la provincia de
Santiago” de A. Echeverria, C. Colina, C. Huerta, M. J. Toledo. (2020).

Refiriéndonos a la categoria de aceptabilidad, especificamente desde la subcategoria de claridad,
los participantes concordaron que el lenguaje y conceptos utilizados en general son claros (83,3%).
En cuanto a la subcategoria de precisiéon, hubo dificultades en relacidén con algunos items del
instrumento, principalmente en los indicadores de éstos y las tareas que abarca cada uno de
ellos, lo cual se traduce en las modificaciones hechas (Tabla 10). En relacién con la subcategoria de
comprensiéon, no hubo mayores dificultades en el entendimiento del Cuestionario VIDACh.

Desde la categoria de aplicabilidad, el 83,2% de los participantes tarddé menos de 15 minutos en
responder el Cuestionario VIDAChH. Por otro lado, el 100% de los participantes refirid que las actividades
mencionadas lasrealizaban en suvida cotidianay formaban parte del desempefo de tareas realizadas
en Chile por PM.



En base a estos resultados, se realizaron las siguientes modificaciones:

Tabla 10. Modificaciones al Cuestionario VIDA Chile a partir de los resultados del CRPM 2020.

Indicador
Nombre Descriptor FC (%)
4 5

| - Gestidn y cuidado de la salud sC M SC sC sC sC - 14,28
Il - Uso de dispositivo de comunicacién SC M M M M M M 85,71
Il - Realizaciéon de tareas domésticas SC M M M M M M 85,71
IV - Administracion econémica del hogar y M M M M M M = 100
personal

V - Control y prevencién de riesgos en el SC M M M M M - 85,71
domicilio

VI - Desplazamiento fuera del domicilio SC M M M M M = 85,71
VII - Realizacién de compras sC M M M M M - 85,71
VIl - Uso de transporte sC M M M M M - 85,71
FC (%) nn 88,88 77,77 | 77,77 | 77,77 | 77,77 | 100

Simbologia. SC: sin cambios; M: modificado; FC: frecuencia de cambio.

Nota. Los items no presentados no obtuvieron cambios en esta etapa. Tabla extraida de “Validacién Transcultural del Cues-
tionario VIDA en Personas Mayores de la provincia de Santiago” de A. Echeverria, C. Colina, C. Huerta, M. J. Toledo. (2020).

En resumen, en esta primera etapa, la mayor cantidad de modificaciones a los items fue sugerida por el CRE y el
CRPS. Respecto a las modificaciones en los descriptores de los items, las principales modificaciones se producen
en el CREy CRPM; demostrando un comportamiento homogéneo en relacién con el porcentaje de modificacion
en los indicadores por parte de los tres comités. La Tabla 11 resume los principales cambios del instrumento
respecto de su version original, ademas de mostrar la primera versiéon preliminar del Cuestionario VIDACh.

Tabla 11. Comparacion de los componentes estructurales del instrumento tras la primera adaptacién cultural.

Criterios Cuestionario VIDA Modificado (2016) 1° version Cuestionario VIDACh (2020)
N° de items 10 9
Descriptores Uno para cada item, especificamente: Uno para cada item, especificamente:
3 items con enunciado + pregunta 9 items con enunciado + preguntas

7 items con solo enunciado

Indicadores 1item posee 5 indicadores 6 items poseen 4 indicadores
7 items poseen 4 indicadores 3 items poseen 5 indicadores
2 items poseen 3 indicadores

Dimensiones 0 3

Fuente: Elaboracion propia.

Durante el segundo proceso de validacién transcultural realizado durante el afio 2021, se repite la metodologia
anteriormente explicada, replicando los procesos de validacién de contenido y de apariencia, tomando como base
la versidn preliminar del Cuestionario VIDACh.
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2. Adaptacién Cultural 2021

34

2.1 Validez de Contenido 2021:

2.1.1. Comité de Revisién de Expertos (CRE):

Se convocd a una muestra de 36 participantes, logrando una aceptacién de 13 personas, de las
cuales nueve son profesionales de la salud, tres metoddélogos y un linguista. El promedio de los
aflos de experiencia en el drea es de 11 anos y el 64% posee un magister y un 21% un doctorado. Las
profesiones de los participantes son: enfermeria (3), kinesiologia (3), terapia ocupacional (2), psicologia
(2), médico geriatra (1), linguista (1) y sociélogo (1). En relacidn con el area de trabajo, el 76% de los
participantes ejerce su profesiéon en el area asistencial, quehacer que combina con la investigacion
(69%) y academia (76%).

El proceso de levantamiento y analisis de los datos se llevé a cabo de igual forma que en el afio 2020.
A continuacién, (Tabla 12) se muestran los resultados del IVC para cada categoria segun itemsy la
suficiencia de cada una de las dimensiones de la versién preliminar del instrumento.

Tabla 12. Resultados de la validez de contenido del CRE afio 2021.

Claridad Coherencia Relevancia Suficiencia

Nombre del item (RVC) (RVC) (RVC) (RVC)

I Gestion y cuidado de salud (Controles 0,38 1 1 -
y medicamentos)

Il Uso de dispositivo de comunicacion 0,85 1 1 -
[l | Realizacién de tareas domésticas 1 0,85 1 -
IV | Administracién econdmica del hogar 0,85 0,85 1 -

y presupuesto personal

V | Controly prevencion de riesgos en el 0.08 1 1 -
domicilio
IVC - Dimensién | 0,63 0,94 1 1
VI | Desplazamiento fuera del domicilio 0,85 1 1 -
VIl | Realizacion de compras 0,85 0,54 0,69 -
VIII | Uso de transportes 0,85 0,85 0.9 -
IVC - Dimensién I 0,85 0,85 09 1
IX | Mantencion de la relacién social 0,85 0,85 1 -
IVC - Dimension Il 0,85 0,85 1 0,85

Simbologia. RVC: Razén de Validez de Contenido; IVC: indice de Validez de Contenido.

Nota. Tabla extraida de “Validaciéon Transcultural del Cuestionario VIDA en Personas Mayores de la provincia de
Santiago” de A. Echeverria, C. Corral, M.P. Leppes, M. S. Perez de Arce, V. Rabba. (2021).



Desde lo cualitativo, los comentarios realizados por los expertos sugieren una revision desde
la equivalencia conceptual para los items Il y IV. Ademas, sugieren cambios desde la categoria
de claridad respecto de la redaccién, estructura y operacionalizacién tanto de los descriptores e
indicadores. Por ultimo, surge una categoria emergente llamada “Aplicabilidad” donde el comité
propone la creacién del Manual de Aplicacién.

Tras los resultados cuantitativos y cualitativos, el equipo fue tomando decisiones respecto a la

modificacion, eliminacién, agregacion u omision de los comentarios hechos, consoliddandose en
una Tabla resumen los cambios realizados en los item, descriptores e indicadores (Tabla 13).

Tabla 13. Modificaciones del Cuestionario VIDACh a partir de los resultados del CRE afio 2021.

Indicador

Nombre Descriptor

| - Gestion y cuidado de salud (Controles y sC M sC M M M - 67%
medicamentos)

Il - Uso de dispositivo de comunicacién M M SC SC SC M SC 43%
Il - Realizaciéon de tareas domésticas sC M M M M M M 86%
IV - Administracion econdmica del hogar y sC M M M M M A 86%

presupuesto personal

V - Control y prevencién de riesgos en el sC M M M M M - 83%
domicilio

VI - Desplazamiento fuera del domicilio SC M M M M M A 86%
VII - Realizacién de compras sC M sC sC M SC - 33%
VIII - Uso de transporte SC M M M M M A 86%
IX - Mantencién de la Relacion Social sC A A A A A A 86%
Frecuencia de cambio 1% 100% 67% | 78% | 89% | 89% | 83%

Simbologia. SC: sin cambios; M: modificado; A: agregado; (-): no aplica; FC: frecuencia de cambio.

Nota. Tabla extraida de “Validaciéon Transcultural del Cuestionario VIDA en Personas Mayores de la provincia de
Santiago” de A. Echeverria, C. Corral, M.P. Leppes, M. S. Perez de Arce, V. Rabba. (2021).
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2.2. Validez Aparente 2021:

2.2.1. Comité de Revision por Profesionales de la Salud (CRPS):

Respetando los criterios de inclusidon propuestos, se convocd a 48 profesionales sociosanitarios, siendo
14 (29%) los que accedieron a participar. En este Comité se encuentran disciplinas de enfermeria (1),
kinesiologia (3), terapia ocupacional (5), fonoaudiologia (2), médico geriatra (1) y psicologia (2). El
promedio de los aflos de experiencia del comité en el area de geriatria es de 7 anos. Con respecto al
area detrabajo el 43% de los participantes ejerce su profesién en el drea clinica/asistencial, quehacer
que combinan con la academia (14%) y comunitario (14%). Al igual que el CRE, tomandose los
resguardos de confidencialidad, se les envid un correo electrénico con el link de la encuesta virtual
através de Google Forms, el consentimiento informadoy adicionalmente se adjunté el Cuestionario
VIDAChA versién preliminar.

Los participantes del comité consideran el Cuestionario VIDACh aceptable (95,3%) destacando las
subcategorias de claridad, precisién y comprension con una aprobacidon de > 93% (Tabla 14).

Ademas, destacan que tanto los items como los indicadores logran medir la capacidad funcional en
sus diferentes estadios. Sugieren especificary ejemplificar los términos empleados en el instrumento.
Dentro del analisis cualitativo se agregan dos categorias emergentes. La primera denominada
“experiencia profesional”, la cual contenia sugerencias a partir de la practica profesional. La segunda,
denominada “coherencia” destaco la relacidn entre los elementos (item, descriptor e indicador)
con el objetivo a medir del instrumento, refiriendo que el instrumento se encuentra jerarquizado
correctamente en base a sus dimensiones.

Tabla 14. Promedios porcentuales del CRPS para la validez aparente afo 2021.

Categoria Flote Subcategorias e
porcentual porcentual (%)
Aceptabilidad 95,3% Claridad 100
Precision 93
Comprension 93
Aplicabilidad 8925% Tiempo de aplicacién (breve) 71
Sencillez 93
Concordancia a la realidad local 93
Utilidad 100

Fuente: Elaboracion propia.



A continuacidn, se ilustra la Tabla 15 con las modificaciones realizadas en esta etapa del estudio:

Tabla 15. Modificaciones del Cuestionario VIDACh a partir de los resultados del CRPS aio 2021.

Indicador

Nombre Descriptor

| - Cuidado de la salud (controles y M M M M M M - 100
medicamentos)

Il - Uso del teléfono M M M M M M M 100
Il - Realizacidn de tareas domésticas sC M M M M M M 85,71
IV - Administracion econdmica del domicilio M M M M M M A 100
Yy presupuesto personal

V - Control y prevencioén de riesgos M M M M M M - 100
VI - Desplazamiento fuera del domicilio SC M M M M M A 85,71
VIl - Realizaciéon de compras sC M M M M M A 85,71
VIII - Utilizacién de transporte SC M M M M M A 85,71
IX - Mantencién de la relacién social sC M M SC SC SC M 42,86
FC (%) 44,44 100% 67% | 78% | 89% | 89% | 83%

Simbologia. SC:sin cambios; M: modificado; A: agregado; (-): no aplica; FC: frecuencia de cambio.

Nota. Tabla extraida de “Validacion Transcultural del Cuestionario VIDA en Personas Mayores de la provincia de Santiago”

de A. Echeverria, C. Corral, M.P. Leppes, M. S. Perez de Arce, V. Rabba. (2021).

2.2.2. Comité de Revision por Personas Mayores (CRPM):

Considerando los criterios de inclusidn, se convocdé mediante una muestra no probabilistica por
conveniencia a 12 personas mayores, obteniéndose la participacion completa de éstos. Respecto a
las caracteristicas de la muestra: todos residen en la Regién Metropolitana, poseen diferentes niveles
socioecondmicos (4 personas por nivel: bajo, medioy alto). En cada nivel participaron 2 personas de
género femeninoy 2 de género masculino. El promedio de edad de los participantes es de 77 afios
y el 100% de las personas mayores obtuvieron una valoracién cognitiva normal tras la aplicaciéon del
Cuestionario Pfeiffer.

En el caso del CRPM, los datos se recogieron mediante una entrevista estructurada de tipo individual
de manera presencial o virtual, segun la conveniencia de la persona. Tras la firma del consentimiento
informado, garantizando la participacion voluntaria en el estudio, se les aplicd el Cuestionario
Pfeiffer y posteriormente se inicié la entrevista la cual tuvo la misma estructura (tipo de preguntasy
respuestas) que el CRPM. El analisis de datos coincide con el anteriormente mencionado en el CRPM.
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En general, las PM consideran el instrumento aceptable con un 95% de acuerdo. Las principales
modificaciones surgieron desde la claridad (92%) con el fin de favorecer su comprensién. Surge una
categoria emergente a partir de la Equivalencia Experiencial, donde se especifica en el Manual que
en el item V no se pretende medir la capacidad de reaccidén ante la emergencia, sino que evaluar la

prevencion de riesgos.

Tabla 16. Promedios porcentuales del CRPM para la validez aparente afio 2021.

Categoria Promedio Subcategorias Promedio
porcentual porcentual (%)
Aceptabilidad 95% Claridad 92
Precision 100
Comprension 94
Aplicabilidad 86% Tiempo de aplicacién (breve) 84
Sencillez 92
Concordancia a la realidad local 100

Nota. Tabla extraida de “Validacién Transcultural del Cuestionario VIDA en Personas Mayores de la provincia de
Santiago” de A. Echeverria, C. Colina, C. Huerta, M. J. Toledo. (2020).

La presentaciéon de los resultados estd en la Tabla 17, que permite visualizar la frecuencia de cambios
realizados en el instrumento:

Tabla 17. Modificaciones del Cuestionario VIDACh a partir de los resultados del CRPM afo 2021.

Indicador
Nombre Descriptor FC (%)
| 3 4 5
| - Cuidado de la salud M SC SC SC SC SC - 16,67
Il - Uso del teléfono M SC SC SC SC SC e 14,28
FC (%) 22,22 0 o o o o o

Simbologia. SC: sin cambios; M: modificado; (-): no aplica; FC: frecuencia de cambio.

Nota. Tabla extraida de “Validacion Transcultural del Cuestionario VIDA en Personas Mayores de la provincia
de Santiago” de A. Echeverria, C. Corral, M.P. Leppes, M. S. Perez de Arce, V. Rabba. (2021).

A continuacién, se expone la Tabla 18 resumen con las modificaciones realizadas a la estructura del
Cuestionario.
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Tabla 18. Comparacién de los componentes estructurales entre las versiones del Cuestionario VIDACh a
partir de las modificaciones realizadas durante la segunda adaptacién transcultural.

Criterios 1° version Cuestionario VIDACh (2020). 2° version Cuestionario VIDACh (2021).
N° de items 9 9
Descriptores Uno para cada item, especificamente: Uno para cada item, especificamente:
9 items con enunciado + preguntas 9 items con enunciado + preguntas
Indicadores 6 items poseen 4 indicadores 7 items poseen 5 indicadores
3 items poseen 5 indicadores 2 items poseen 4 indicadores
Dimensiones 3 3

Fuente: Elaboracion propia.

3. Pre-testeo o Pilotaje:

Esta etapa permite recoger la percepcién de la poblacién diana respecto al instrumento (qQuienaplicay
aquiense le aplica). Por lo tanto, busca evaluar la claridad y comprensién de las instrucciones propias,
asi como también los itemsy formato de respuesta, ademas de factibilidad de la administracion (Lira
y Caballero, 2020; Carvajal et al., 2011; Sousa y Rojjanasrirat, 2011; Streinmer, 1993). Esto ultimo busca
medir si el Cuestionario es asequible para ser utilizado en el campo que se quiere aplicar, cumpliendo
con las caracteristicas de este (Carvajal et al., 2011), en este caso: un instrumento de tamizaje para ser
aplicado desde la atencién primaria de salud y/o servicios socio comunitarios. Los datos levantados
en esta etapa, ademas, permiten medir de forma preliminar las propiedades psicométricas del
instrumento, por lo que cualquier item que presente un porcentaje de aprobacién menor al 85%
debera ser revisado y modificado en caso de ser necesario (Liray Caballero, 2020).

Las categorias para medir en esta etapa respecto a:

a. Componentes del Cuestionario: claridad y comprensién.

b. Tematica evaluada por el Cuestionario (constructo y objetivo de medicidn): relevancia e interés.
c. Al instrumento en general: factibilidad de la administracién (también llamada utilidad/
aceptabilidad/aplicabilidad), a partir de la valoracién en relacién a cuan simple, sencillo,ameno
es el formato de administracion.

3.1 Encuestadores:

La muestra se conformad por 12 individuos, de los cuales 9 fueron mujeres (75%) y 3 hombres (25%). La
edad promedio fue de 23,08 (DE * 1.31) afios, pertenecientes a las carreras de medicina, enfermeria,
psicologia, kinesiologia, terapia ocupacional y fonoaudiologia, contando con 2 personas por disciplina,
lo que corresponde a una representacion de un 16,67% de cada profesidn. Siendo 6 (50%) de cuarto
afo de carreray 4 (33,33%) de quinto afio. Tras firmar el consentimiento informado, participaron de
un proceso de induccion sobre el estudio y capacitacidén en el manejo de la plataforma REDCap,
ademas de la administraciéon de la encuesta e instrumentos utilizados (Escala Lawton & Brody por
ser el patrén de oroy Cuestionario VIDAChH). En su participacion dentro del estudio, los estudiantes
debieron responder 4 encuestas enviadas a cada uno de sus correos electréonicos por medio de la
plataforma REDCap, donde también se recolectaron los datos obtenidos de las diferentes encuestas.
A continuacion, se detallan las variables medidas en las 4 etapas:



Tabla 19. Categorias medidas en cada una de las encuestas aplicadas a los encuestadores.

Encuesta 3 Encuesta 4
S]] SIS Aplicacion Aplicaciéon
Variables Utilidad del Utlllda.d dt-a'la VIDACh a VIDACh a
Manual Capacitacion
12 personas 24 personas
Claridad X X X
Comprension X X X X
Relevancia X X X
Interés X
Aceptabilidad X X
Aplicabilidad X X X X
Sencillez X X X X
Simple X X X X
Amenidad del formato X X X X
Importancia de la capacitacion X X
Aumento en la comprension
del Manual X

Fuente: Elaboracion propia.

En relacidon al analisis de los datos, desde la metodologia cuantitativa se utilizé la estadistica
descriptiva, en cambio, desde lo cualitativo se utilizd la técnica de categorizacion.

Respecto a los resultados obtenidos a partir de las encuestas en cada una de las etapas del proceso
del pilotaje, se obtiene lo siguiente:

1. Encuesta N°1“Utilidad del Manual de Aplicacion”: Esta encuesta fue respondida por la totalidad
de la muestra (N=12) luego de haber leido el Manual, por medio de preguntas cerradas con
respuesta dicotémicas (Si/No).

Enrelacion alos resultados (Tabla 20) destaca la relevancia de los items, amenidad del formato y
la claridad, y suficiencia de sus instrucciones con un 100% de aprobacién en todas las categorias.

Sin embargo, desde la comprension del Manual y la aplicabilidad del instrumento, se obtienen
los menores porcentajes de aprobacion (91,67%) respecto a la comprensién de las instrucciones,
percepcion de capacidad para aplicar el Cuestionario y facilidad para puntuar los indicadores
(respuestas). Lo anterior, puede atribuirse a que, aun en esta etapa del pilotaje, los encuestadores
no han administrado el Cuestionario VIDACh, por tanto, desconocen su nivel de comprensiéon
y su nivel de dominio para aplicarlo, ya que como se observa en la Tabla 20, los encuestadores
perciben dificultades en la comprensiéon y suficiencia de los descriptores (estructura que permite
recabar la informacidén para luego realizar la puntuacién).

En los componentes de la estructura interna del Cuestionario VIDACh, como el objetivo de cada item
Yy sus respectivos descriptores (Tabla 20), se observa que existe una alta valoracién en relacién a la
claridad y comprensién de éstos, siendo los items V Control de riesgos en el domicilio y VIII Utilizaciéon
de transportes los con menores porcentajes (91,67 y 83,33 respectivamente). Los participantes perciben
que los descriptores del item IX Mantencién de la relacién social es el menos comprensible (75%), simple
y breve (83,33%). En el caso de la suficiencia, el item Ill Realizacién de tareas domeésticas es el que posee
menor porcentaje de aprobacidn (58,33%). Cabe destacar que el item VII Realizacién de compras, es el
Unico que logra un 100% de aprobacién en todas las categorias de analisis.



Tabla 20. Resultados de la Encuesta N°1 sobre la percepcion de los encuestadores respecto a los

items y descriptores del Cuestionario.

| - Cuidado de la salud (controles y
medicamentos)

Il - Uso del teléfono
Il - Realizacion de tareas domésticas

IV - Administracion econdmica del
domicilio y presupuesto personal

V - Control y prevencién de riesgos

VI - Desplazamiento fuera del
domicilio

VIl - Realizacion de compras
VIII - Utilizacién de transportes

IX - Mantencién de la relacién social

Fuente: Elaboracion propia.

2. Encuesta N°2 “Utilidad del proceso de capacitacidén”: Esta encuesta se realiza posterior al
proceso de capacitacion del instrumento (n=12), la cual tiene como objetivo conocer si este
proceso favorece la comprensiéon del Manualy del Cuestionario; evaluado mediante 7 preguntas

Claridad
n %
12 100
12 100
12 100
12 100
n 91,67
12 100
12 100
12 100
12 100

con respuesta dicotémica (Si/No).

Desde los resultados, se comprueba que la capacitaciéon logré entregar informacién nueva respecto a
la administracion del Cuestionario (100%), potenciando la percepcidén de los encuestadores respecto
al conocimiento del instrumento y su aplicacion (100%), porcentaje que aumenta en comparacion
con la Encuesta 1 (91,67%). Sin embargo, hay una disminucién porcentual relacionada con la facilidad
para puntuar los indicadores respecto a la encuesta anterior. Esto podria explicarse a través de la
Teoria del Conocimiento (De Hoyos, 2020; Ramirez, 2009), la cual plantea una estrecha relacién entre
el conocimiento y el cuestionamiento donde se plantea que, a mayor conocimiento, mayor es el
cuestionamiento. Se podria interpretar entonces que tras la capacitacién surgen nuevas dudas respecto
a como puntuar los indicadores, las cuales podrian ser respondidas una vez que ellos administren el

Comprension

12 100
12 100
12 100
12 100
12 100
12 100
12 100
10 83,33
12 100

Compresion

n %
10 83,33
12 91,67
10 83,33
12 100
10 83,33
10 83,33
12 100
10 83,33
9 75

Simple y breve

n

1

10

%

100

100

91,67

100

91,67

100

100

100

83,33

instrumento;asi como también, surgir nuevos cuestionamientos respecto a cémo puntuar.

3. Encuesta N°3 “Aplicacién VIDACh a 12 encuestas”: Respondida por 8 encuestadores (los
faltantes se retiran del estudio), quienes a través de una encuesta tipo Likert de 5 niveles (“Muy
de acuerdo” al “Muy en desacuerdo”) mas preguntas dicotdomicas (Si/No) y preguntas abiertas,
debieron evaluar las categorias mencionadas en la Tabla 19 tras un periodo de aplicaciéon que

les permitid conocer y manejar el instrumento.

n

n

n

n

10

10

n

%

91,67

91,67

58,33

91,67

100

83,33

100

83,33

91,67
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En cuanto a la suficiencia de los descriptores, la mayoria de los datos se concentran entre los niveles
“muy de acuerdo”y “de acuerdo”. Al realizar un analisis por item, se aprecia que el descriptor del item V
Control de riesgos en el domicilio es el Unico que presenta una desagregacion de resultados desde “muy
de acuerdo” a “en desacuerdo”; percepcién que cambia considerando que en un inicio este descriptor
obtuvo un 100% de aprobacién en la Encuesta 1. Lo anterior podria justificarse a partir de los resultados
cualitativos, donde los encuestadores refieren que las PM presentaron dificultad para comprender
ciertos términos empleados en el item, necesitando ejemplificar las situaciones descritas, ademas, de
agregar o modificar las preguntas a fin de poder recolectar la informacidn necesaria.

Tabla 21. Resultados de la Encuesta N°3 acerca de la suficiencia del descriptor.

MA DA NN ED MED
| - Cuidado de la
salud (controlesy 7 87,5 1 12,5 o 0 0 0 0 0
medicamentos)
Il - Uso del teléfono 5 62,5 2 25 1 12,5 (o] (0] (0] (0]
lll - Realizacion de 5 62,5 3 375 0 0 0 0 0 0
tareas domésticas
IV - Administracién
econdmica del
domicilioy 7 875 1 12,5 (o] (o] (] 0 0 0
presupuesto
personal
V - Controly
prevencién de 1 12,5 5 62,5 1 12,5 1 12,5 0 0
riesgos
Y- Pegglezamiiie 6 75 2 25 0 0 o 0 0 0
fuera del domicilio
VIl - Realizaciéon de a 50 3 375 1 125 0 0 0 0
compras
VIII - Utilizacion de 6 75 2 25 0 o 0 o o o
transportes
IX- Mantencion de 6 75 2 25 0 0 o o o o
la relacién social

Simbologia. MA: muy de acuerdo; DA: de acuerdo; NN: ni de acuerdo ni en desacuerdo; ED: en desacuerdo;
MED: muy en desacuerdo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Entanto, losindicadores presentan un alto porcentaje de aprobacidén respecto a la claridad, comprension
y simpleza del lenguaje utilizado (87,5% en cada una de las variables mencionadas). La facilidad para
discriminar entre indicadores es de un 50%, pero solo un 37,5% de la muestra declara que son simples de
puntuar. Esto se podria relacionar con las dificultades mencionadas en los resultados cualitativos respecto
a la diferenciacion entre indicadores de frecuencia de ejecucidon (habituales y ocasionales), aludiendo a
que en algunos items (I1, V, VI y VII) es necesario ejemplificar estos términos estos términos para mejorar
la comprensién de los indicadores.

Respecto a la sencillez para elegir el indicador, si bien en la mayoria de los items la concentracién de datos
se encuentra en los niveles “muy de acuerdo”y “de acuerdo”, los items que destacan por su sencillez (100%)
son el N° 1, IV, y IX. Sin embargo, el item V Control de riesgos en el domicilio es el Unico que presenta su
mayoria porcentual en los niveles de “ni de acuerdo ni en desacuerdo”y “en desacuerdo”, resultados que
son concordantes con la data cualitativa relacionada a la insuficiencia del descriptor y a los términos que
generaron confusion en las PM.

Tabla 22. Resultados de la Encuesta N°3 acerca de la sencillez para elegir el indicador al puntuar un item.

MA DA NN ED MED

| - Cuidado de la
salud (controlesy 7 875 0] 0] 0] ] 1 12,5 ] 0]

medicamentos)

Il - Uso del teléfono 6 75 2 25 (0] (o] (o] 0 (o} 0

Il - Realizacién de

.. 2 25 5 62,5 0] 0] 1 12,5 0] o]
tareas domésticas

IV - Administraciéon
econdmica del
domicilioy 4 50 4 50 (o] (o] (o] (o] (o] (o]
presupuesto
personal

V - Controly
prevencién de o] o] 3 375 3 375 2 25 0 o]

riesgos

VI - Desplazamiento

L. 4 50 3 375 1 12,5 (0] (0} (0} (0}
fuera del domicilio

VIl - Realizacién de
compras

5 62,5 2 25 1 12,5 0] 0] 0] o]

VIII - Utilizacién de

4 50 3 375 1 12,5 0] 0] 0] 0]
transportes

IX - Mantencion de

. . 6 75 2 25 [0} [0} [0} [0} [0} [0}
la relaciéon social

Simbologia. MA: muy de acuerdo; DA: de acuerdo; NN: ni de acuerdo ni en desacuerdo; ED: en desacuerdo;
MED: muy en desacuerdo.

Fuente: Elaboracion propia.
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En la medicidon de la aplicabilidad del instrumento se recolectaron datos tanto
cuantitativos como cualitativos. EI 100% de los encuestadores manifiestan sentirse
cémodos en la aplicacién del Cuestionario, mencionando desde lo cualitativo que su
formato permite obtener una conversacion fluida con las PM, generando comodidad
tanto para el encuestado como el encuestador. Ademas, consideran que es claro y
sencillode aplicar, lo que posibilita la obtencién de datos necesarios para lograr realizar
la eleccion del indicador. EI 100% declara haberse sentido cémodo con la aplicacion
telefénica.

En cuanto al tiempo de aplicacidn, consideran que el rango de tiempo empleado es
entre 15 a 20 minutos. Desde lo cualitativo los encuestadores perciben que a mayor
cantidad de encuestas disminuye el tiempo de aplicaciéon (87,5%), declarando desde
lo cualitativo que, al tener mayor experiencia y conocimiento en la administracion,
saben qué items pueden generar mayor confusién en la PM al igual que conocer en
gué items se extienden mas las respuestas de las PM, logrando conducir de mejor
forma la evaluacién. Ademas, refieren que, al conocer mejor los indicadores, es mas
facil elegir el adecuado.

4. Encuesta N°4 “Aplicacién de 24 encuestas”: Esta encuesta fue respondida por 6
encuestadores (2 participantes se retiran del estudio) y tiene como objetivo medir
la relevancia de los items, la suficiencia de los descriptores, la aceptabilidad y
aplicabilidad del Cuestionario VIDACh tras 24 aplicaciones. El método derecoleccion
de datos fue a través de una escala tipo Likert mas preguntas dicotémicas (Si/No)
Yy preguntas abiertas, al igual que la encuesta N°3.

Respecto a la suficiencia de los descriptores, los datos se concentran en los niveles de
acuerdo a excepciéon del item V Control de riesgos en el domicilio, el cual presenta un
porcentaje de desaprobacién de 16.67%. Lo anteriormente mencionado, presenta un
comportamiento similar en relacién a lo medido en la encuesta N°3, lo cual podria
verificar que el descriptor tal como se encuentra redactado no es suficiente para
obtener los datos necesarios que faciliten posteriormente la eleccion del indicador.



Tabla 23. Resultados de la Encuesta N°4 acerca de la suficiencia del descriptor.

| - Cuidado de la
salud (controlesy 5 83,33 1 16,67 0] 0] 0] 0] 0] o]

medicamentos)

MA DA NN ED MED

Il - Uso del teléfono 5 83,33 1 16,67 0 0 0 (o} (o} o]

Il - Realizacién de

P 4 66,67 2 33,33 0] 0] 0] 0] 0] o]
tareas domésticas

IV - Administraciéon
econdémica del
domicilioy 4 83,33 1 16,67 (o] (o] 0 (o] (o] (o]
presupuesto
personal

V - Control y
prevencidn de o] (o] 4 66,67 1 16,67 1 16,67 0 o]
riesgos

VI - Desplazamiento

L. 4 66,67 2 33,33 [0} (0} (0} (0} (0} (0}
fuera del domicilio

VI - Realizacién de
compras

5 83,33 1 16,67 0] ] 0] ] ] o]

VIII - Utilizacion de

5 83,33 1 16,67 0] 0] 0] 0] 0] 0]
transportes

IX - Mantencién de

. . 5 83,33 1 16,67 [0} [0} [0} [0} [0} [0}
la relaciéon social

Simbologia. MA: muy de acuerdo; DA: de acuerdo; NN: ni de acuerdo ni en desacuerdo; ED: en desacuerdo;
MED: muy en desacuerdo.

Fuente: Elaboracion propia.



La muestra mantiene su percepcidn en relacién a la simpleza, claridad y comprensiéon del lenguaje de los
indicadores con una aprobacion (100%) en las tres variables mencionadas. Tras la experiencia adquirida
luego de 24 administraciones, los encuestadores declaran que los indicadores son claros y simples
de puntuar (83,33%), aumentando su aprobacidn, ya que en la encuesta anterior esta Ultima variable
mencionada, obtuvo un porcentaje de desaprobacién del 62,5%, y esto podria atribuirse al conocimiento
adquirido del instrumento, especialmente de los indicadores y cémo estos buscan medir gradualmente
la pérdida de la capacidad funcional. Por otro lado, |la variable “facil de discriminar” presenta el mismo
comportamiento anteriormente descrito, con un aumento de aprobacién en comparacioén a la encuesta
anterior, presentando un porcentaje de 83,33% (n=5).

En cuanto ala sencillez para elegir el indicador, se aprecia que en 8 de 9 items se concentran los porcentajes
de aprobacion en los niveles “muy de acuerdo” y “de acuerdo”, a excepcidn del item V Control de riesgos
en el domicilio; este resultado resultaria esperable si se observan los datos anteriores en relacién al item,
siendo el que presenta mayores dificultades asociadas a la suficiencia del descriptory sencillez para elegir
el indicador.

Tabla 24. Resultados de la Encuesta N°4 respecto a la sencillez para elegir el indicador.

MA DA NN ED MED
| - Cuidado de la
salud (controlesy 6 100 0 0 0 (o] o] o] o] o]
medicamentos)
Il - Uso del teléfono 5 83,33 1 16,67 0 0 0 0
Il - Realizacion de 4 66,67 2 33,33 0 0 0 0
tareas domésticas
IV - Administracion
econdmica del
domicilioy 3 33,33 4 66,67 0 0 0 (0}
presupuesto
personal
V - Control y
prevencién de 1 16,67 2 33,33 33,33 16,67 0 0
riesgos
VI - Desplazamiento 4 66,67 2 33,33 0 0 0 0
fuera del domicilio
VII - Realizacién de 4 83,33 9 3333 0 0 0 0
compras
VIII - Utilizacion de 3 83,33 3 50 o o o o
transportes
IX - Mantencion de 4 83,33 1 16,67 16,67 0 0 0
la relacién social

Simbologia. MA: muy de acuerdo; DA: de acuerdo; NN: ni de acuerdo ni en desacuerdo; ED: en desacuerdo;
MED: muy en desacuerdo.
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Fuente: Elaboracion propia.



Respecto a la aplicabilidad, los encuestadores refieren sentirse cdmodos durante la aplicacion del
instrumento (100%), ya que consideran que es de facil administraciéon y su formato permite generar
una conversacion fluida con la PM, destacando que no posee preguntas invasivas, lo cual incrementa
el interés por responder de la PM. Un 83,3% encuentra cémoda la aplicacion telefénica.

En cuanto al tiempo, existen dos rangos de tiempo con los mayores porcentajes de acuerdo: “Entre
15 a 20 minutos” y “Méas de 25 minutos”, ambas con un 33,33%. No obstante, un 83,33% declard
cualitativamente que perciben disminucidn en el tiempo de aplicacidén a mayor experiencia, ya
que logran encauzar mejor la conversacion, enfocando las preguntas y acotando las respuestas en
relacion a los indicadores.

Por otro lado, el 100% de los encuestadores consideran que es facil administracion el Cuestionario
VIDACHh, atribuyéndolo a la experiencia adquirida en las administraciones, reconociendo que al ya
conocer el instrumento, logran diferenciar mejor los indicadores, lo que les permite poder dirigir
mejor las preguntas en caso de que no queden claras las que estan establecidas en los descriptores.
Por ultimo, un 100% declara que si aplicarian el Cuestionario en un futuro. Estos resultados apuntan
a la utilidad del instrumento dentro del campo clinico.

Posterioralaaplicaciéon de lasencuestas, selessolicitd alosencuestadoresresponder cualitativamente
Su apreciacion acerca de todos los items contemplando tanto descriptores como sus respectivos
indicadores. Estos resultados fueron obtenidos en la primera recoleccién de datos del pilotaje y
el tamafo de la muestra corresponde a 9 encuestadores. A continuacién, se exponen los datos
obtenidos por item:

1. “Uso del teléfono”: Los encuestadores refieren que el item es claro, pero sugieren incorporar
el uso de mensajeria de Whatsapp, ya que podria ser mas recurrente que llamar, lo que podria
influir en la participacién social de las PM.

2. "Realizacién de tareas domésticas”: Entre los comentarios de la muestra indican que el item
es claroy genera interés en la PM. No obstante, los encuestados, refieren que existen tareas
expuestas que nunca las han realizado nunca las han realizado o bien pagan a un tercero para
que las ejecute.

3. “Administracidén econémica del domicilioy presupuesto personal”: Otro aspecto a mencionar,
es que algunas PM i tienen la capacidad de pagar cuentas pero que sus familiares lo hacen por
ello debido a que es mas facil por internet.

4. "Desplazamiento fuera del domicilio”: En cuanto a los indicadores, hacen referenciaa que es
necesario profundizar si el “apoyo de un tercero” es necesario para llevar a cabo la actividad o
bien, es preferencia de la PM el ser acompafado.

5. “Realizacién de compras”: Los participantes alertan de sesgo socioeconémico en el item, ya
gue muchas veces el nivel de ingreso de la PM no les permite hacer compras poco habituales,
requiriendo ayuda financiera mas que ayuda en la ejecucién de la compra. A su vez, manifiestan
poca claridad en el término “ayuda” ya que podria considerarse en que la PM percibe apoyo
econdmico (siendo que el item busca identificar si la PM requiere asistencia de un tercero).

6. “Mantencioén de la relacién social”: Respecto a los indicadores, se propone ejemplificar adn
mas en el indicador “Nivel Familiar”, ya que podria no ser considerado como una actividad social
por la PM; en tanto para el indicador “Nivel Comunitario” refieren que podria quedar exento de
la evaluacién, ya que la PM logra entregar mayor informacién respecto al “Nivel Social”.
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Datos de la
muestra

79,4
mujeres

T

90%
Autovalente

10%
Dependiente leve

‘ 7,5% Atacama

13,5% Coquimbo

27%
Metropolitana
de Santiago

13% Maule

21,5% Biobio

‘ 1,5% La Araucania

@® 3% Los Lagos

@ 3% Aysén
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3.2. Encuestados:

En esta instancia participaron 200 PM, quienes luego de ser reclutados a través
de diferentes programas y servicios del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) y
el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) y conocer las implicancias de su
participacion por medio de la lectura del consentimiento informado, aceptaron
participar por medio de una audio-grabaciéon. Respecto a la caracterizacion de la
muestra, participaron mujeres (79,4%) y hombres (20,6%) con una edad promedio de
72 anos,incluyendo desde los 60 alos91. EI12% de ellos pertenecian a Centros Diurnos,
el18% a Condominios de Viviendas Tuteladas, y el 70% era participantes del Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes (MAS AMA). EI 90% de la muestra fue considerada
por sus profesionales tratantes como autovalentes, mientras que el 10% restante
como dependiente leve. Por otro lado, cabe destacar que hubo representacién de
las siguientes regiones: Atacama (7,5%), Coquimbo (13,5%), Maule (13%), Biobio (21,5%),
La Araucania (11,5%), de Los Lagos (3%), Aysén (3%) y Metropolitana de Santiago (27%).

Los resultados del piloto de la aplicacidon del Cuestionario VIDACh y la escala de
Lawton y Brody (L&B), permitieron evaluar ambos instrumentos en términos
de tiempos de aplicacion y aceptabilidad. Ambos instrumentos y la encuesta de
aceptabilidad (para ambos instrumentos) fueron aplicadas de manera telefénica.

La encuesta —aplicada posterior a la administraciéon de ambos instrumentos—
consideraba las siguientes preguntas:

1. ¢ Le parecid interesante el instrumento que le acabo de aplicar?
2. :Ud. considera importante que se converse sobre estos temas?

3. ;Hubo alguna pregunta y/o tema de los que hablamos que lo(a) haya
incomodado?

4. En relacion al tiempo que nos toma, si le tuviera que aplicar nuevamente
este instrumento: ;usted estaria dispuesto a responderlo?

La Tabla 25 muestra el resumen de tiempos de aplicacion (columna1) y aceptabilidad
(columnas2a4)decadainstrumento. Ambasvariables se presentaron parala muestra
completa, asi como para dividir la muestra por dimensiones relevantes, incluido el
nivel funcional, el género, la edad, el nivel educativo, la alfabetizacién y los ingresos.
Los tiempos de aplicacion se calcularon tomando en cuenta el horario de inicio y
término de cada encuesta en minutos. La Tabla muestra los tiempos promedio al
interior de cada grupo. Para medir la aceptabilidad, al final de cada instrumento, se
realizaron una serie de preguntas respecto de distintos aspectos de su aplicacion. La
Tabla muestra el porcentaje de respuestas sobre el total de participantes.



Tabla 25. Tiempos de aplicacién y aceptabilidad de la Escala L&B y el Cuestionario VIDACh.

Tiempo ¢Cree que el ¢Le incomodé éle gustaria
promedio de instrumentoes || | oo unta? participar
aplicacion interesante (% que responde nuevamente?
(mi‘:1$'se s) (1) (% que responde °q NO) (5 (% que responde
= sh @ i) (4)
_- VIDACh L&B VIDACh L&B VIDACh L&B | VIDACh
Muestra completa 04:05 16:05 98 | 100 | 93 | 98 98 | 98

Funcionalidad

Autovalente 176 03:58 16:00 98 100 93 98 98 98
Dependencia leve 19 05:12 16:57 100 100 100 100 100 100
Género

Femenino 155 03:50 15:34 99 100 93 98 99 99
Masculino 40 05:05 18:06 95 100 95 98 93 93
Rango de edad

60-69 afos 176 03:58 16:00 98 100 93 98 98 98
70-79 afos 19 05:12 16:57 100 100 100 100 100 100
80-89 anos 176 03:58 16:00 98 100 93 98 98 98
90 aflos y mas 19 05:12 16:57 100 100 100 100 100 100

Nivel educacional

Menos que basica 67 04:02 16:14 100 100 94 100 99 99
Basica 105 04:02 15:55 97 100 94 96 97 98
Secundaria 22 04:32 15:59 100 100 86 100 100 95
Terciaria 1 05:00 26:39 100 100 100 100 100 100

Alfabetismo

Si, escribe y lee 6 0553 | 22338 83 100 100 100 100 83
Solo lee 95 04:09 1518 100 100 96 99 08 100
No lee ni escribe 75 03:49 16:22 99 100 93 96 97 97
li:g:g/e no 19 04:16 16:54 95 100 79 100 100 95

Simbologia. L&B: Escala Lawton & Brody; VIDACh: Cuestionario VIDACh.

Fuente: Elaboracién propia.
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En primer lugar, considerando la muestra completa, se observa que VIDAChA tiene tiempos
de aplicacién mayores: tarda casi cuatro veces el tiempo de aplicacién de la Escala L&B.
En cuanto a la aceptabilidad, una gran parte de los encuestados esta de acuerdo en que
ambos instrumentos son interesantes, no contienen preguntas incémodasy en qué estarian
dispuestos a participar nuevamente en el proceso de evaluacién, aunque el VIDACh muestra
un desempefio ligeramente mejor en al menos dos aspectos: una mayor proporcién de
personas considera que este instrumento es interesante y una menor proporcidn de personas
responde que se sintid incdmoda con alguna pregunta, versus el L&B.

Al observar los tiempos de aplicacidn por diferentes estratificadores, surgen varios resultados
interesantes. En cuanto al nivel funcional, mientras que el VIDACh muestra diferencias no
significativas entre los niveles funcionales, los tiempos de aplicacién son considerablemente
mayores para las personas con dependencia leve (respecto a los autovalentes) en |la Escala
L&B. Al observar los datos por género, ambos instrumentos tienen tiempos de aplicacién
mas prolongados en hombres. La edad también parece afectar los tiempos de aplicacién de
ambos instrumentos, pero de diferentes maneras: mientras que los tiempos de aplicacidon
aumentan con la edad para la Escala L&B, este patrén no se observa para VIDACh, donde
los encuestados mas jovenes (60-69 afos) tienen tiempos de aplicacién mas largos. La
relacién entre los tiempos de aplicacién y el nivel de logro educativo exhibe un patrén en
forma de “U”, es decir que, los tiempos mas largos se observan para los grupos con menory
mayor educacién (menos de primaria y terciaria, respectivamente), respecto de los grupos
intermedios (basicay secundaria). Los tiempos de aplicacién también son mas largos para las
personas que no saben leer ni escribir, situacidn que podria estar relacionada con dificultades
enlacomprensidn del lenguaje,y por ende, requerir de mayor explicacion por parte de quien
administra el instrumento.

Cuestionario VIDACh:

Respecto a laadministraciéon del Cuestionario VIDAChHh se obtuvo un promedio de 41,08 puntos
(DE £6,84) y una mediana de 42 puntos con un valor minimo de 18 puntosy un maximo de 53.
Posterior a suadministracion, el 100% de las PM considera importante el Cuestionarioy un 99%
los items evaluados. En cuanto a la comodidad durante la administraciéon, el 100% manifiesta
haberse sentido codmodo, y sélo un 2% refiere haberse sentido incdmodo con algunos
descriptores o items evaluados, esto podria deberse a lo referido por los encuestadores en
los resultados cualitativos, donde percibieron que algunas PM se sintieron incémodas con
dositems: Administracién econémica del domicilioy presupuesto personal y Mantencién de
la relacién social. Asimismo, un 90,5% percibe que la aplicacién telefénica le acomodé.

Por otro lado, las PM declaran que todas las preguntas de los diferentes descriptores son
claras (> 98,5%), resultados que se condicen con las mediciones realizadas anteriormente
con los encuestadores.



Tabla 27. Percepcion de las PM en relacién a la relevancia.

Tabla 26. Percepcién de las PM en relacién a la claridad.

NO

\

\

Vil

IX

item
Cuidado de la salud (controles y medicamentos)
Uso del teléfono
Realizaciéon de tareas domésticas
Administracion econémica del domicilio y presupuesto personal
Control y prevencidén de riesgos
Desplazamiento fuera del domicilio
Realizacion de compras
Utilizacion de transportes

Mantencién de la relacién social

Fuente: Elaboracion propia.

n %
200 100
198 99
198 99
200 100
197 98,5
200 100
200 100
200 100
199 99,5

Entantoalarelevanciade los items, las PM manifiestan que todos los items evaluados corresponden
a actividades que realizan dentro de su rutina diaria (> 88%) y que es importante para ellos mantener
su autovalencia en estas (> 94%). El item con menores porcentajes fue el VIII Uso de transportes donde
solo un 88% declara participar de esta actividad habitualmente y un 94% refiere que es importante
conservar la capacidad de realizar esta actividad.

Habituacién
de desempeiio
del item

Importancia de perder
la capacidad para
desempenar el item

\

\l

Vil

IX

Cuidado de la salud (controles y medicamentos) 199 99,5
Uso del teléfono 194 97
Realizacion de tareas domésticas 192 96

Administracién econémica del domicilioy

presupuesto personal 198 99
Control y prevenciéon de riesgos 185 92,5
Desplazamiento fuera del domicilio 185 92,5
Realizacién de compras 188 94
Utilizacion de transportes 176 88
Mantencion de la relacién social 191 95,5

Fuente: Elaboracion propia.

n %
193 96,5
196 98
196 98
193 96,5
196 98
193 96,5
188 94
195 97,5
197 98,5
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Respecto a la coherencia de las dimensiones, se desprende que el 100% de la PM refiere que las
actividades descritas en la dimension Intradomiciliaria las realiza dentro de su domicilio. Un 92%
declara que las actividades descritas en la dimensién Extradomiciliaria si las realiza fuera de su
domicilio, esta disminucién del porcentaje podria atribuirse a que hay actividades que pueden
realizarse a través de medios presenciales o virtuales como el item IV (Administracién econdmica
del domicilioy presupuesto personal) y el item VII (Realizacién de compras). Por Ultimo, en la tercera
dimensiéon “Mantencioén de la relacion social”, un 91% declara que realiza esta actividad tanto fuera
como dentro de su domicilio.

Por ultimo, se expone la Tabla 28 donde se establece la frecuencia de cambio por estructura del
instrumento durante el proceso de Pilotaje:

Tabla 28. Frecuencia de cambios por estructura a partir de los resultados del pilotaje.

Indicador

Nombre Descriptor

ln;ecc;?aarggrii;? salud (controlesy sc M M A sc M sc 57
Il - Uso del teléfono M M M M M M M 100
Il - Realizacion de tareas domeésticas sC SC M SC M sC SC 29
;Vp—rg\sur‘gLneiztroa;ieérr;src]:;némica del domicilio sc sc sc M M M M 57
V - Control y prevencidon de riesgos sC M M M A SC M 71
VI - Desplazamiento fuera del domicilio SC M SC SC SC SC SC 14
VII - Realizacién de compras SC sC M sC sC sC sC 14
VIII - Utilizaciéon de transporte SC M sC sC sC SC SC 14
FC (%) n 55 55 44 44 33 33

Simbologia. Sin Cambios (SC); Modificado (M); Agregado (A); Frecuencia de cambio (FC).

Nota. Los items no presentados no obtuvieron cambios en esta etapa.

Fuente: Elaboracién propia.
A continuacién, se presentan las modificaciones especificamente realizadas para cada item:

Para el item | se percibe poca coherencia entre los pardmetros en los indicadores y las preguntas
del descriptor haciendo necesario una mayor especificacion de este (11,11%). Ademas, se agrega
el indicador 2 debido a que el item carece de un estadio con nivel de apoyo entre dependencia
moderada y total. Al incorporar el indicador se especifica el desempefio esperado para los estadios
correspondientes en los indicadores 1y 4.

En el item Il se agrega al nombre los dispositivos de comunicacion que se contemplaran en el
instrumento (22,22%). Se toma la decision de dirigir el item hacia la comunicaciéon mas que el uso
netamente del teléfono, modificando las preguntas de los descriptores en relacién a quiény con qué
frecuencia se comunica la PM, por lo que se modifican todos los indicadores, considerando la nueva
directriz del item (66,66%).



Respecto al item Ill, se ajusta el indicador 1 para mantener la coherencia del pardametro a lo largo del
instrumento y en relaciéon al desempefio de los otros items, y se incluye el pardmetro que abarca la
posibilidad que el desempefio descrito sea ejecutado por un tercero que reciba remuneracién por
ello (11,11%). En el item IV, se realiza una reestructuracién de los pardmetros en relacién al desempeno
esperado para cada uno de los estadios de la capacidad funcional (33,33%).

En cuanto al item V, este es el mas criticado de manera transversal por los encuestadores tanto por
las dificultades en el planteamiento del descriptor a las PM, asi como también en la puntuacién de
las respuestas en un indicador, demandando la reformulacién del descriptor como los indicadores
(66,66%).

Para el item VI, se cambia la frecuencia de participacidén en el descriptor, considerando de un mes a
la dltima semana (22,22%). En relaciéon al item VII, se ajusta el indicador 1 para mantener la coherencia
del pardmetro a lo largo del instrumento y en relacion al desempefo de los otros items.

Por dltimo, para el item VIlI se agrega una pregunta relacionada al desempefio o la secuencia de uso
de medios de transportes durante la Ultima semana (22,22%).

En la Tabla 29 se exponen las modificaciones entre la 2° y 3° version preliminar del Cuestionario
VIDACh:

Tabla 29. Comparacién de los componentes estructurales entre las versiones del Cuestionario
VIDACh a partir de las modificaciones realizadas durante el pilotaje.

Criterios 2° version Cuestionario VIDACh (2021) 3° version Cuestionario VIDACh (2022)
N° de items 9 9
Descriptores Uno para cada item, especificamente: Uno para cada item, especificamente:
9 items con enunciado + preguntas 9 items con enunciado + preguntas
Indicadores 7 items poseen 5 indicadores

2 items poseen 4 indicadores 9 items poseen 5 indicadores

Dimensiones 3 3

Fuente: Elaboracion propia.

3. Validacion del Autor:

Corresponde a la Ultima etapa del proceso de adaptacién transcultural, donde se le solicita al autor
original delinstrumento, la revisién del instrumento modificado luego de las etapas previas finalizadas.
Una vez recibidas las anotaciones del autor original, se revisan con el equipo de investigacion y se
vuelven a realizar ajustes. La realizacidon de esta etapa permite aumentar la validez del instrumento
(Arafat et al., 2016; Ohrbach et al., 2013).

Loscambiosrealizadosen el instrumento por los autores (tanto de Espafia como de Chile) durante esta
etapa, estuvieron relacionadas con la coherenciay comprensién de items, descriptores e indicadores.
La estructura interna que posee mayor frecuencia de cambio son los indicadores, principalmente el
numero 3 (en 5de los 9 items) con el propdsito de favorecer la discriminacidon entre sus indicadores
continuos. A continuacién, se muestra la frecuencia de cambio en la Tabla 30 con la descripcidén
desagregada de cada una de las modificaciones por estructura.



Tabla 30. Frecuencia de cambios por estructura a partir de la validacién de los autores.

Indicador
Nombre Descriptor FC (%)

4 5
I - qudado de la salud (controles y sc M sc sc sc sc M “
medicamentos)
Il - Uso del teléfono M SC SC SC M SC SC 29
Il - Realizacidn de tareas domeésticas sC SC SC SC M sC e 14
IV - Administracion econdmica del domicilio sc sc sc M sc sc sc 1
y presupuesto personal
V - Control y prevencidon de riesgos sC SC SC SC SC SC M 14
VI - Desplazamiento fuera del domicilio SsC SC SC SC M SC SC 14
VII - Realizacién de compras sC SC sC sC M sC sC 14
VIII - Utilizacién de transporte SC sC sC sC M SC SC 14
FC (%) 1 1 o n 56 o 22

Simbologia. SC:sin cambios; M: modificado; FC: frecuencia de cambio.

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se presenta el detalle de las modificaciones realizadas, junto a su justificacion
cualitativa. En el item | se percibe que el descriptor se concentra netamente en la toma de
medicamentos, no asi en el cuidado de la salud desde la gestion de esta. El indicador 5 se modifica
ajustandose en base al descriptor.

Enelitem Il, se amplia el uso de la comunicacién a telefonia fija o mévil y se agrega el adjetivo “sélo”
al indicador para favorecer la discriminacién entre los indicadores continuos 4, 3y 2; situacion que
se repite para los items VI, VII, VIII.

Respecto al item I11, se ajusta el indicador 3 para mantener la coherencia del parametro a lo largo del
instrumento, en relacién al desempeno de los otros items.

En el item IV, el paréametro se desagrega segun las demandas de la tarea para describir un estudio
asociado a una dependencia leve.

En cuanto al item V se eliminan “potenciales emergencia y desastres” por ser situaciones
extraordinarias e impredecibles donde es altamente complejo proyectar el desempefio que podria
tener la PM al verse enfrentado a esta; por lo tanto, no cumple con el objetivo de medicidn.

54



Referencias

Almanasreh, E., Moles, R, & Chen, T. F. (2019). Evaluation of methods used
for estimating content validity. Research in Social and Administrative
Pharmacy, 15(2), 214-221. https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2018.03.066

Arafat, S. Y, Chowdhury, H. R, Qusar, M. M. A. S., & Hafez, M. A. (2016). Cross
cultural adaptation and psychometric validation of research instruments:
A methodological review. Journal of Behavioral Health, 5(3), 129-136.

Berra, S., Audisio, Y., Mantaras, J.,, Nicora, V., Mamondi, V., & Starfield, B. (2011).
Adaptacién cultural y al sistema de salud argentino del conjunto de
instrumentos para la evaluacion de la atenciéon primaria de la salud. Revista
Argentina de Salud Publica, 2(8), 6-14.

Carvajal, A, Centeno, C., Watson, R., Martinez, M., & Sanz Rubiales, A. (2011). ;Cémo
validar uninstrumento de medida de la salud? Anales Del Sistema Sanitario
de Navarra, 34(1), 63-72. https://doi.org/10.4321/s1137-66272011000100007

Beaton, D. E., Bombardier, C., Guillemin, F., & Ferraz, M. B. (2000). Guidelines
for the process of cross-cultural adaptation of self-report measures. Spine,
25(24), 3186-3191.

Escobar, J., & Cuervo, A. (2008). Validez de Contenido y Juicio de Expertos: Una
aproximacion a su utilizacién. Avances En Medicién, 6, 27-36. https://doi.
org/10.1016/0032-3861(78)90049-6

Harris, PA, Taylor, R., Minor, BL, Elliott, V., Ferndndez, M., O'Neal, L., ...y Consorcio
REDCap. (2019). El consorcio REDCap: construccién de una comunidad
internacional de socios de plataformas de software. Revista de informatica
biomédica, 95,103208.

Hernandez Sampieri R, F. C. L.y B. L. P. (2014). Metodologia de la Investigacion
(6ta ed.). Mc Graw Hill Education

Lira, M. T., & Caballero, E. (2020). Adaptacidén Transcultural De Instrumentos De
Evaluacidn En Salud: Historia Y Reflexiones Del Por Qué, Coémo Y Cuando.
Revista Médica Clinica Las Condes, 31(1), 85-94. https://doi.org/10.1016/].
rmclc.2019.08.003

Pedrosa, |, Suarez Alvarez, J., & Garcia Cueto, E. (2013). Evidencias sobre la Validez
de Contenido: Avances Teoricos y Métodos para su Estimacion. Accion
Psicoldgica, 10(2), 4-11.

Ramada-Rodilla, 3. M., Serra-Pujadas, C., & Delclés-Clanchet, G. L. (2013).
Adaptaciéon cultural y validacion de Cuestionarios de salud: Revisiéon y
recomendaciones metodoldgicas. Salud Publica de México, 55(1), 57-66.
https://doi.org/10.1590/S0036-36342013000100009

Sousa, V. D., & Rojjanasrirat, W. (2011). Translation, adaptation and validation of
instruments or scales for use in cross-cultural health care research: a clear
and user-friendly guideline. Journal of evaluation in clinical practice, 17(2),
268-274.

Streinmer, D. L. (1993). A checklist for evaluating the usefulness of rating scales.
The Canadian Journal of Psychiatry, 38(2), 140-148.

55









Validacion
Estadistica o
Psicométrica

Aplicabilidad - Evaluacion estadistica



58



1. Aplicabilidad:

Esta etapa busca medir las propiedades psicométricas del instrumento a
través de la aplicacion del Cuestionario VIDACh en dos muestras: por una parte,
los encuestadores que aplicaron el instrumento y, por otro lado, las PM que
respondieron. Respecto a estas ultimas, se tomaron dos muestras: test (n=401) y
retest (Nn=374). La descripcién del proceso metodoldgico llevado a cabo en cada una
de las muestras y sus respectivos resultados, se detallaran por separado:

1.1. Encuestadores:

La muestra se conformo por un grupo de 21 encuestadores, 16 fueron mujeres
y 5 hombres; con un rango etario de 19 a 25 afnos, quienes eran estudiantes de
carreras pertenecientes a la salud, tales como: enfermeria (14,29%), medicina
(19,04%), kinesiologia (9,52%), terapia ocupacional (28,57%), psicologia (14,29%)
y fonoaudiologia (14,29%); de primer afo (4,76%), segundo afno (9,04%), tercer
ano (42,86%), cuarto ano (14,28%) y de quinto ano (28,57%). Los encuestadores
debieron responder 4 encuestasdiferentesenrelaciéon al Manual de Aplicacién,
Capacitaciéon y Aplicacion del Cuestionario VIDACh (esta en 2 momentos
diferentes) las cuales fueron enviadas a cada uno de sus correos electrénicos
por medio de la plataformma REDCap (Harris et al., 2019).

Respecto a los resultados obtenidos a partir de las encuestas en cada una de las
etapas del proceso de Aplicabilidad, se obtiene lo siguiente:

1. Encuesta N 1"Utilidad del Manual de Aplicacién”: Esta fue respondida por el
total de los encuestadores (n=21), quienes tras la lectura del Manual debieron
evaluar larelevancia, aceptabilidad, claridad y comprensién del Manual a través
de preguntas con respuestas dicotémicas (Si/No); posteriormente por medio
de una escalatipo Likert de 5 niveles (desde el "muy de acuerdo” hasta el "muy
en desacuerdo”) midieron la suficiencia del descriptory la sencillez para elegir
el indicador.

Respecto a los resultados ilustrados en la Tabla 31, la sencillez del VIDACh, y la
claridad y comprensién de las instrucciones del Manual obtienen un 100% de
aprobacién por los encuestadores. Asimismo, un 95,24% se percibe capaz de aplicar
el Cuestionarioy refiere comodidad en el formato de aplicabilidad de este. También,
se obtiene un 90,48% respecto a la comprension de los indicadoresy en cuantoala
percepcidon de capacidad de aplicacién del Cuestionario, tras la lectura del Manual.
No obstante, los menores porcentajes de aprobaciéon se centran en la suficiencia de
las instrucciones del Manual (85,71%) y en la aplicabilidad del instrumento y en la
suficiencia del Manual, especificamente en la facilidad para puntuar los indicadores
(85,71%) y en la discriminacién entre indicadores continuos (76,19%). Esto puede
atribuirse a que los encuestadores no han tenido una capacitacidon o experiencias
previas de administracién del instrumento, siendo un material nuevo para ellos,
por lo que pueden desconocer su nivel de conocimiento frente a él.

Respecto a la percepcién de la suficiencia del descriptor se desprende que la
mayoria de los items (8/9) concentran sus datos en las categorias de “muy de
acuerdo” y “de acuerdo”. El Unico item que posee una mayor dispersion de datos
eselitemV.
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Tabla 31. Resultados de la Encuesta N°1 respecto a la suficiencia del descriptor.

Fuente: Elaboracion propia.
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| - Cuidado de la
salud (controlesy
medicamentos)

Il - Uso del teléfono

Il - Realizacién de
tareas domésticas

IV - Administracién
econdmica del
domicilioy
presupuesto
personal

V - Controly
prevencion de
riesgos

VI - Desplazamiento
fuera del domicilio

VIl - Realizacién de
compras

VIII - Utilizacion de
transportes

IX - Mantenciéon de
la relacién social

19

16

19

16

16

20

MA

90,48

76,19

80,95

90,48

76,19

80,95

76,19

80,95

95,24

DA

%

9,562

23,81

19,05

9,52

14,28

19,05

23,81

19,05

4,76

NN

%

ED

9,52

MED

Simbologia. MA: muy de acuerdo; DA: de acuerdo; NN: ni de acuerdo ni en desacuerdo; ED: en desacuerdo;
MED: muy en desacuerdo.

Por otro lado, todos los items concentran su mayoria porcentual en los niveles de acuerdo
enrelacion alasencillez para elegir el indicador. Sin embargo, destaca la mayor dispersion
de datos en 6/9 items entre los niveles desde el “muy de acuerdo” hasta el “en desacuerdo”,

en comparacion con las mediciones anteriores del estudio.



Tabla 32. Resultados de la Encuesta N°1 respecto a la sencillez para elegir el indicador.

IIIIIIHHIHHHHIIIIII

| - Cuidado de la
salud (controlesy
medicamentos)

Il - Uso del teléfono

Il - Realizacién de
tareas domésticas

IV - Administracion
econdmica del
domicilioy
presupuesto
personal

V - Controly
prevencion de
riesgos

VI - Desplazamiento
fuera del domicilio

VIl - Realizacion de
compras

VIII - Utilizacion de
transportes

IX - Mantencién de
la relaciéon social

12

12

12

MA

%

61,9

52,38

47,62

5714

38,09

5714

52,38

47,62

47,62

10

10

DA

38,09

47,62

42,86

42,86

47,62

42,86

42,86

42,86

42,86

NN

4,76

9,52

9,52

4,76

9,52

4,76

ED

4,76

4,76

MED

Simbologia. MA: muy de acuerdo; DA: de acuerdo; NN: ni de acuerdo ni en desacuerdo; ED: en desacuerdo;
MED: muy en desacuerdo.

Fuente: Elaboracion propia.

2. Encuesta N°2 “Utilidad de |la Capacitacion”: Esta encuesta se realizé posterior a la
capacitacion y buscé evaluar si este proceso facilitd y complementd la comprension
tanto del instrumento como del Manual. Fue respondida por los 21 encuestadores.

Los encuestadores consideran que la capacitaciéon logra entregar nueva informacién
y relevante para la administracion del instrumento (100%). A su vez aporta en la
comprension de los componentes del Cuestionario tales como constructo, objetivo,
items y dimensiones (100%). En relacién a la aplicaciéon del instrumento, se observa
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que los encuestadores perciben un mejor dominio del Cuestionario tras la lectura del Manual
y la capacitacion (100%), mas que sélo la lectura individual y personal del Manual (90,48%)
como se ilustré en la Tabla 30. Por otro lado, un 95,24% indica que |la capacitacion aporta
informacion el objetivo de medicidn y el descriptor de cada item, y un 85,71% refiere que
aporta informacién sobre la discriminaciéon entre indicadores continuos. El menor porcentaje
de aprobacién fue en la categoria de facilidad para puntuar los indicadores (66,67%), lo cual
auln puede atribuirse a que los encuestadores no han tenido la experiencia de aplicar el
Cuestionario.

3. Encuesta N°3“Aplicacion del VIDACh (1 era): Esta encuesta fue respondida por la totalidad
de la muestra (n=21) posterior a las 15 administraciones del instrumento, con el fin de poder
evaluar tanto cuantitativamente como cualitativamente la comprensiéon y claridad del
objetivo de cada item, suficiencia, comprensiény simpleza del descriptor,ademas de medir
la sencillez para elegir el indicador, facilidad para discriminar entre ellos y por ultimo la
aplicabilidad.

A modo general, los objetivos de los items son comprensiblesy claros obteniendo un > 85,71%
de aprobacién, siendo el item V Control y prevencién de riesgos obtuvo el menor porcentaje
en ambas categorias tanto en la comprensién como en claridad.

Tabla 33. Resultados de la Encuesta N°3 respecto a la comprension y claridad
del objetivo.

Claridad Comprension
| - Cuidado de la salud (controles y medicamentos) 20 952 20 95,2
Il - Uso del teléfono 20 95,2 20 95,2
Il - Realizacion de tareas domésticas 21 100 21 100

IV - Administracion econdmica del domicilio y

20 95,2 20 95,2
presupuesto personal

V - Control y prevencién de riesgos 18 85,71 18 85,71
VI - Desplazamiento fuera del domicilio 21 100 21 100
VIl - Realizacion de compras 20 95,2 21 100
VIII - Utilizacion de transportes 21 100 21 83,33
IX - Mantencidn de la relacion social 21 100 21 100

Fuente: Elaboracion propia.



En cuanto a las preguntas del descriptor, se observa que la mayoria de los encuestadores
considera comprensibles las preguntas de los diferentes descriptores (> 61,9%). El item | es
el Unico que logra el 100% de aprobaciéon y el item V posee la valoraciéon mas baja (61,9%).
En cuantoa lasimpleza de las preguntas 7 items poseen el 100% de aprobaciény el item V
vuelve a ser el item con menor porcentaje con un 90,48% (Tabla 34).

Tabla 34. Resultados de la Encuesta N°3 respecto a la comprensién y simpleza de las
preguntas del descriptor.

Comprension Simpleza
| - Cuidado de la salud (controles y medicamentos) 21 100 21 100
Il - Uso del teléfono 18 85,71 20 95,24
[l - Realizacion de tareas domésticas 19 90,48 21 100
:;/re-girgér;itsgggriség\neaclonémica del domicilioy 20 95024 21 100
V - Control y prevencién de riesgos 13 619 19 90,48
VI - Desplazamiento fuera del domicilio 20 95,24 21 100
VII - Realizacién de compras 20 95,24 21 100
VIII - Utilizacién de transportes 20 95,24 21 100
IX - Mantencién de la relacién social 20 95,24 21 100

Fuente: Elaboracion propia.

Respectoalasuficienciadel descriptor, todoslositems concentran su mayoria de aprobaciéon
en los primeros niveles de acuerdo. Sin embargo, destaca que al comparar la percepcion de
los participantes en la Encuesta N°1 (Tabla 31) y los resultados de la Tabla 35, se aprecia que
el item Il obtuvo una mayor dispersiéon de datos, disminuyendo su aprobacidn. Situaciéon
similar al item V. Lo anterior podria explicarse debido a la baja valoracién con relacién a la
comprension de las preguntas del descriptor (Tabla 34), donde ambos items son los que
tienen menor aprobacién con un 85,71% y un 61,9%, respectivamente.



Tabla 35. Resultados de la Encuesta N°3 respecto a la suficiencia del descriptor.

Fuente: Elaboracion propia.
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| - Cuidado de la
salud (controlesy
medicamentos)

Il - Uso del teléfono

Il - Realizacién de
tareas domésticas

IV - Administracién
econdmica del
domicilioy
presupuesto
personal

V - Controly
prevencion de
riesgos

VI - Desplazamiento
fuera del domicilio

VIl - Realizacién de
compras

VIII - Utilizacion de
transportes

IX - Mantenciéon de
la relacién social

20

14

16

18

14

13

19

MA

95,24

47,61

66,67

76,19

42,86

85,71

66,67

619

90,48

DA

%

4,76

33,33

23,81

23,81

23,81

14,28

28,57

38,09

4,76

NN

%

14,28

9,52

14,28

4,76

4,76

ED

4,76

19,05

MED

Simbologia. MA: muy de acuerdo; DA: de acuerdo; NN: ni de acuerdo ni en desacuerdo; ED: en desacuerdo;
MED: muy en desacuerdo.

En la sencillez para elegir el indicador, nuevamente se concentran las mayorias en los dos
primeros niveles de acuerdo, no obstante, destaca que tanto el item I, IVy V aumentan
sus niveles de desacuerdo en comparacion a la percepcién inicial de la muestra (Tabla 32) .



Tabla 36. Resultados de la Encuesta N°3 respecto a la sencillez para elegir el indicador.

| - Cuidado de la
salud (controlesy
medicamentos)

Il - Uso del teléfono

Il - Realizacién de
tareas domésticas

IV - Administracion
econdmica del
domicilioy
presupuesto
personal

V - Controly
prevencion de
riesgos

VI - Desplazamiento
fuera del domicilio

VIl - Realizacion de
compras

VIII - Utilizacion de
transportes

IX - Mantencién de
la relaciéon social

19

13

14

18

16

17

18

MA

%

90,48

52,38

61,9

66,67

28,57

85,71

76,19

80,95

85,71

DA

9,562

38,09

33,33

23,81

28,57

14,28

23,81

14,28

9,62

NN

4,76

4,76

17,05

4,76

ED

9,52

4,76

23,81

4,76

MED

Simbologia. MA: muy de acuerdo; DA: de acuerdo; NN: ni de acuerdo ni en desacuerdo; ED: en desacuerdo;
MED: muy en desacuerdo.

Fuente: Elaboracion propia.

En tanto para los indicadores, fueron considerados como comprensibles con un
100% de acuerdo y en la categoria de facilidad de discriminacién obtuvo un 90,48%,
valoracién que aumenta tras la percepcidn inicial de los encuestadores donde obtuvo
un 76,19%, lo cual puede explicarse a la experiencia adquirida en la aplicaciéon del
Cuestionario.
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En relacién a la comodidad del formato, los encuestadores destacan la comodidad de su
formato con un 95,24% de acuerdo, en relacién a la estructura del instrumento y al hecho
de aplicarse de manera telefénica. Desde la data cualitativa, comentan que al tener las
preguntas del descriptor, es sencillo recoger la informacién necesaria para determinar
el indicador, recalcando que la metodologia de aplicaciéon genera un ambiente de
conversacion y dinamismo entre el encuestador y la PM. Los encuestadores manifiestan
gue las preguntas permiten guiar la conversacion, a diferencia de la Escala L&B, el
cual definen que posee una estructura de interrogatorio. La percepcién del tiempo de
administracion fue de un rango entre 5a 10 minutos (52,38%).

A modo general, los participantes refieren que a medida que adquieren experiencia es mas
facil de administrar (100%), ya que, desde lo cualitativo, refieren que mayor cantidad de
aplicaciones, logran familiarizarse mas con el instrumento desde los términos utilizados
hastalaformaderealizarlas preguntas,loqueasuvezle ha permitido poder detectarenqué
items requieren mayor tiempoy diferenciacién de las preguntas, facilitando la puntuacion.
Deigual manera un 95,24% declara suficiencia ante el entrenamiento recibido para aplicar
el instrumento. Por otro lado, indican que disminuye la consulta al Manual de Aplicacidon
(100%). En relacidn a la percepciéon de la disminuciéon del tiempo de administraciéon, un
61,9% considera que si ha logrado disminuirlo, manifestando cualitativamente que el
tiempo depende del entrevistado, ya que pueden extenderse con sus respuestas, pero
también reconocen que, al tener mayor dominio del Cuestionario, logran mejorar la forma
de recolectar la informacién, disminuyendo a su vez, la consulta del Manual.

4. Encuesta N°4 “Aplicacion del VIDACHh (2da): Esta se llevd a cabo posterior a las
30 administraciones y fue contestada por 19 encuestadores, ya que se retiraron del
proceso 2 personas. Esta encuesta evalud lo mismo que la anterior solo que en un
momento diferente, es decir, donde los encuestadores ya tenian mayor experiencia en
la aplicacion (30 encuestas aplicadas). La recoleccion de datos se llevé a cabo a partir
de una escala tipo Likert de 5 niveles, mas preguntas con respuestas dicotémicas.

Respecto alos resultados de comprensiény claridad del objetivo, ilustrados en la Tabla 37,
se desprende que 6 items poseen un 100% de acuerdo, aumentando su valoracidon en los
items |, IVy Vil enrelacion alos resultados de la Encuesta N°3 de esta etapa (Tabla 33). Estos
porcentajes aumentan también en la categoria de claridad del objetivo en los items | y IV.
El item que posee los menores porcentajes en ambas categorias es el item V.



Tabla 37. Resultados de la Encuesta N°4 respecto a la comprensién y claridad del objetivo.

Comprension Claridad
del objetivo del objetivo

| - Cuidado de la salud (controles y medicamentos) 19 100 19 100
Il - Uso del teléfono 18 94,74 18 94,74
Il - Realizacion de tareas domeésticas 19 100 19 100

IV - Administracién econdémica del domicilio y

presupuesto personal 19 100 19 100
V - Control y prevencidon de riesgos 17 89,47 17 89,47
VI - Desplazamiento fuera del domicilio 19 100 19 100
VIl - Realizacidn de compras 19 100 19 100
VIII - Utilizacién de transportes 19 100 19 100
IX - Mantencion de la relacion social 18 94,74 19 100

Fuente: Elaboracion propia.

La comprension de las preguntas del descriptor aumenta su valoracién en los items I, en relacién a
la simpleza de las preguntas, la mayoria de los items mantienen su 100% de acuerdo a excepcién de
lositems I, IVyV que disminuyen su valor porcentual al comparar los resultados de la Tabla 34 en la
encuesta N°3.

Tabla 38. Resultados de la Encuesta N°4 respecto a la comprensiéon y simpleza del descriptor.

Comprension Simpleza de

de las preguntas las preguntas

del descriptor del descriptor

| - Cuidado de la salud (controles y medicamentos) 19 100 19 100
Il - Uso del teléfono 19 100 17 89,47
IIl - Realizacion de tareas domésticas 17 89,47 19 100
L}/re—ﬁjirgérswlsggeciggniclonémica del domicilioy 18 9474 18 94.74
V - Control y prevencién de riesgos 12 63,16 15 78,94
VI - Desplazamiento fuera del domicilio 19 100 19 100
VIl - Realizacién de compras 19 100 19 100
VIII - Utilizacién de transportes 19 100 19 100
IX - Mantencion de la relacién social 19 100 19 100

Fuente: Elaboracion propia.

67



MA DA NN ED

Fuente: Elaboracion propia.

68

Respecto a la suficiencia del descriptor (Tabla 39), los items I, VI, VII, VIIl y IX concentran su 100% en los
primeros niveles de acuerdo. Sin embargo, tras comparar las mediciones anteriores, se aprecia que
los items II, IVy V disminuyen su porcentaje de acuerdo, lo cual podria atribuirse a las dificultades
percibidas por los encuestadores en relacién a la comprension y simpleza del descriptor (Tabla 38).

Tabla 39. Resultados de la Encuesta N°4 respecto a la suficiencia del descriptor.

| - Cuidado de la
salud (controles y
medicamentos)

Il - Uso del teléfono

Il - Realizacién de
tareas domésticas

IV - Administracion
econdmica del
domicilioy
presupuesto
personal

V - Controly
prevencién de
riesgos

VI - Desplazamiento
fuera del domicilio

VIl - Realizaciéon de
compras

VIII - Utilizacién de
transportes

IX - Mantencion de
la relaciéon social

18

13

15

16

15

16

94,74

68,42

63,16

78,95

26,31

89,47

84,21

78,95

84,21

5,26

21,05

26,31

15,79

31,58

10,53

15,79

21,05

15,79

5,26

5,26

5,26

21,05

5,26

5,26

15,79

Simbologia. MA: muy de acuerdo; DA: de acuerdo; NN: ni de acuerdo ni en desacuerdo; ED: en desacuerdo;

MED: muy en desacuerdo.

En general todos los items concentran su mayoria porcentual en los primeros niveles de acuerdo,
a excepcioén del item V, adquiere una distribucidon de datos mas homogénea en los tres primeros

niveles, lo cual se justifica a partir de las dificultades percibidas en el descriptor.

5,26



Tabla 40. Resultados de la Encuesta N°4 respecto a la sencillez para elegir el indicador.

| - Cuidado de la
salud (controlesy
medicamentos)

Il - Uso del teléfono

Il - Realizacién de
tareas domésticas

IV - Administracion
econdmica del
domicilioy
presupuesto
personal

V - Controly
prevencion de
riesgos

VI - Desplazamiento
fuera del domicilio

VIl - Realizacion de
compras

VIII - Utilizacion de
transportes

IX - Mantencién de
la relaciéon social

17

15

14

14

18

16

17

18

MA

%

88,47

78,95

73,68

73,68

31,58

94,74

84,21

88,47

94,74

DA

5,26

15,79

21,05

21,05

36,84

5,26

10,53

10,53

NN

5,26

5,26

5,26

26,31

5,26

5,26

ED

5,26

5,26

5,26

MED

Simbologia. MA: muy de acuerdo; DA: de acuerdo; NN: ni de acuerdo ni en desacuerdo; ED: en desacuerdo;
MED: muy en desacuerdo.

Fuente: Elaboracion propia.

La percepcioén de los encuestadores, respecto a los indicadores, es son faciles de discriminar
(100%) y comprensibles (94,74%).

EIT00% de losencuestadores consideraque esuninstrumentocémodo de aplicar, ya que esde facil
administracidn, destacan que las preguntas son claras y comprensibles, lo que posteriormente
facilita la puntuaciéon. Cuantitativamente refieren que tanto la aplicacién telefénica como el
registro de RedCap son cémodos (94,74% y 100% respectivamente). Asimismo, perciben que en
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el tiempo de administracion del Cuestionario se encuentra en unrangode 5a
10 minutos (63,16%), mismo rango que predomina en la medicién de la Encuesta
N°3.

Un 100% de la muestra declara percibir suficiencia de entrenamiento para
aplicar el instrumento, de igual manera, se mantiene la percepcién respecto
a la facilidad de administracién a medida que adquieren un mayor dominio
del Cuestionario (100%), ya que logran conocer mejor el objetivo de cada item
con sus respectivos indicadores, logrando guiar mejor la conversaciéon con el
encuestado, facilitando la eleccidn del indicador, percibiendo también que
disminuye el tiempo de aplicacidn (78,95%) pero también recalcan que esta
disminucién depende del encuestado. Asimismo, un 89,47% declara que a
medida que adquieren una mayor experiencia en el instrumento, disminuye la
consulta al Manual de Aplicacién, siendo solo un 47,37% que refiere utilidad del
Manual en esta etapa.

1.2. Encuestados:

En relacién a los datos sociodemograficos de la poblacién a la que se le
aplicé el instrumento, quienes fueron reclutados a través de diferentes
programasy servicios del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) y el Servicio
Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), se desprende un total de 401 personas
mayores, de los cuales: un 76,81% son mujeres y 23,19% hombres con una
edad media de 72,47 afios (DE + 7,20), rango 60-98 afos; el 61,35% pertenece
a MINSAL y el 38,65% pertenece a SENAMA. Un 73,25% es autovalente, el
19,25% poseen dependencia leve, el 4,5% tiene dependencia moderada
y solo un 3% dependencia severa. Por otro lado, cabe destacar que hubo
representacion de las siguientes regiones: Arica y Parinacota (3,49%),
Tarapaca (4,49%), Atacama (9,98%), Coquimbo (33,67%), Valparaiso (3,24%),
Metropolitana de Santiago (11,72%), Libertador General Bernardo O "Higgins
(8,98%), Biobio (4,24%), La Araucania (6,23%), Los Rios (2%), Los Lagos (3,74%),
Magallanesy la Antartica Chilena (8,23%).

2. Evaluacion estadistica

2.2 Consistencia interna:

Es definida como aquella medida en que los items miden el mismo
constructo,y para ello se utilizé el coeficiente de correlacidon de Spearman.
Este coeficiente mide el grado de asociacidon que existe entre dos items.

Se correlacionaron los items de los instrumentos Escala de Lawton &
Brody, VIDA Espafay VIDA Chile, en el orden dado. Cabe destacar que la
Escala Lawton & Brody cuenta con 8 items, VIDA Espana con 10 itemsy el
instrumento VIDA Chile presenta 9 items divididos en tres dimensiones:
actividadesintradomiciliarias (items | al V), actividades extradomiciliarias
(items VI al VIII) y participacion social (item IX).

Datos de la
muestra

76,81
mujeres

73,25%
Autovalente

19,25%
Dependecia
leve

3%
Dependecia
severa
4,5%
Dependecia
moderada

3,49% Aricay
[ ] Parinacota

. 4,49% Tarapaca

. 9,98% Atacama

33,67% Coquimbo

@ 3,24% Valparaiso

1,72% Metropolita
de Santiago

8,98% Libertador
. General Bernardo
O "Higgins

@ 4,24% Biobio

‘ 6,23% La Araucania

® 2% Los Rios

@ 3,74% Los Lagos

. 8,23% Magallanesy
la Antartica Chilena



La interpretacion del resultado del coeficiente de correlacién de Spearman se encuentra entre los
valoresde-1al. Losrangos de correlacion de Spearman (expresadas como “rho”) son: O - 0,25: relacion
escasa o nula; 0,26 - 0,50: una relacién débil; 0,51 - 0,75: una relacién moderada a fuerte y 0,766 - 1:
presenta una relacién fuerte a perfecta. En el drea de la salud, las correlaciones mayores a 0,95
son consideradas como “extrafiamente buenas”, lo que implica una revisién de los datos. Por otro
lado, cada significacion estadistica de los coeficientes indicados (correlacidon entre dos items), debe
tenerse en consideracién conjuntamente con la relevancia clinica o tedrica del constructo estudiado
(Martinez Ortega et al., 2009), es decir, no necesariamente una correlaciéon baja tiene que implicaren
la eliminaciéon de los items si es que, la experiencia clinica o la teoria, fundamenta su relevancia para
el constructo. Se considerara un valor estadisticamente significativo de p < 0,05.

A continuacioén, se reporta la consistencia interna de cada una de los instrumentos por separado.
Para la Escala Lawton & Brody los coeficientes obtenidos fueron positivos y estadisticamente
significativos. Las correlaciones variaron entre escasas para los items 1y 2 (rho=0,226) y moderadas a

fuertes para los items 3y 5 (rho=0.622).

Tabla 41. Coeficiente de correlaciéon de Spearman para la Escala de Lawton & Brody.

m item 1 item2 | Item3 item4 | [tem5 item6 | item7 @ item8

0.226 1
<.001
0.389 0.322 1

<.001 <.001

0.442 0.297 0.533 1

<.001 <.001 <.001

0.408 0.239 0.622 0.577 1

<.001 <.001 <.001 <.001

0.281 0.442 0.393 0.491 0.312 1

<.001 <.001 <.001 <.001 <.001

0.385 0.386 0.479 0.463 0.423 0.432 1

<.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

0.543 0.335 0.435 0.433 0.401 0.410 0.488 1

<.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

Nota. Por cada item se reporta rho y el valor p. Este Ultimo esta bajo el rho.

Fuente: Elaboracion propia.
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Para la VIDA Espafa los coeficientes obtenidos fueron positivos y estadisticamente
significativos. Las correlaciones variaron entre escasas para los items 3y 9 (rho=0,220) y
moderadas a fuertes para los items 7 y 9 (rho=0.583).

Tabla 42. Coeficiente de correlacion de Spearman para el Cuestionario VIDA Espafia.

m item 1 item2 | [tem3 item4 | tem5 | item6 | Iltem?7 item8 | item9 Iitem10

item 1 1
item 2 0.442 1
<.001
item 3 0.470 0.362 1

<.001 <.001

item 4 0.496 0.449 0.396 1

<.001 <.001 <.001

item 5 0.578 0.384 0.457 0.427 1

<.001 <.001 <.001 <.001

item 6 0.484 0.440 0.496 0.431 0.425 1

<.001 <.001 <.001 <.001 <.001

item 7 0.507 0.453 0.548 0.540 0.532 0.505 1

<.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

item 8 0.463 0.344 0.308 0.294 0.337 0.343 0.291 1

<.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

item 9 0.504 0.414 0.425 0.451 0.534 0.422 0.583 0.294 1

<.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

item 10 0.306 0.353 0.220 0.295 0.306 0.315 0.322 0.224 0.288 1

<.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

Nota. Por cada item se reporta rhoy el valor p. Este Ultimo esta bajo el rho.

Fuente: Elaboracién propia.
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Para la VIDA Chile los coeficientes obtenidos fueron positivos y estadisticamente
significativos. Las correlaciones variaron entre escasas para los items 3y 9 (rho=0,188) y
moderadas a fuertes para los items 6y 8 (rho=0.682).

Tabla 43. Coeficiente de correlacién de Spearman para el Cuestionario VIDA Chile.

m item 1 item 2 item 3 item4 | item5 item 6 item 7 item 8

item 1 1
item 2 0.400 1
<.001
item 3 0.468 0.359 1

<.001 <.001

item 4 0.448 0.402 0.391 1

<.001 <.001 <.001

item 5 0.447 0.395 0.399 0.439 1

<.001 <.001 <.001 <.001

item 6 0.505 0.489 0.463 0.471 0.478 1

<.001 <.001 <.001 <.001 <.001

item 7 0.508 0.483 0.532 0.522 0.495 0.649 1

<.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

item 8 0.477 0.501 0.479 0.520 0.481 0.682 0.663 1

<.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

item 9 0.263 0.256 0.188 0.247 0.306 0.279 0.309 0.317 1

<.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

Fuente: Elaboracion propia.



2.2.1. Validacién estructural:

Se efectud un Analisis Factorial Exploratorio (AFE) el cual explora la estructura factorial subyacente de un constructo, el cual puede estar
compuesto por uno o mas factores que explican cémo las variables de un instrumento (también conocidas como items, reactivos, preguntas,
entre otros) se correlacionan fuertemente entre si, formando un factor que explica la variable latente que busca medir este conjunto. Asimismo
es posible identificar la correlacion existente entre factores (agrupamiento de variables), segun exista significado tedrico entre las variables
que se correlacionan entre si, reducidas a un factor (Perez & Medrano, 2010). El objetivo de esta prueba es evaluar el grado en que una persona
queda caracterizada por un constructo (o factores) a partir de las respuestas observadas (Watkins, 2018). Se realizd AFE de la Escala de Lawton
& Brody, VIDA Espafia y VIDA Chile, separadamente, con el fin de evaluar las propiedades de cada instrumento por separado.

Para determinar la idoneidad de ejecutar un AFE se han de realizar algunas pruebas de correlacion estadistica como Kaiser-Meyer-Olkim (KMO)
y la Prueba de Esfericidad de Bartlett. Los valores de KMO varian de 0 a 1, siendo a mayor valor del indice, mayor comunalidad disponible en
la matriz de correlacion de las variables (items) de los instrumentos, considerandose valores menores a 0.5 como “inadecuados” para aplicar
AFE; valores entre 0.60y 0.69 como “mediocre” y valores mayores a 0.80 como “satisfactorio” (Perez & Medrano, 2010). Por su parte, la Prueba
de Esfericidad de Bartlett evalla la existencia de correlacion entre las variables, donde valores menores a 0.05 indican correlaciéon suficiente
para determinar la utilidad de realizar AFE.

Se utilizé como método de extraccion de datos la factorizacién a través de Ejes Principales, para obtener la varianza total de las variables,
compuesta por la varianza comun o comunalidad (proporcion de la variacion que es compartida con las demas variables y que explica los
factores en comun que estas poseen), la varianza Unica, especifica o unicidad (parte de la varianza que es propiay explica la particularidad de
cada variable), y el error de varianza (porcentaje de varianza no explicada, atribuible al error de medicién) (Perez & Medrano, 2010).

Se realizé la estimacion de factores a extraer para cada uno de los instrumentos en base al analisis paralelo (PA) y eigenvalue (autovalor mayor
alde Kaiser). Determinandose finalmente la matriz factorial, con la carga factorial que cada variable le aporta al factor, o matriz factorial rotada
(en caso de existir mas de 1factor por instrumento). En cuanto al criterio para interpretar la saturacién de un item, se considera que cargas
factoriales menores a 0.40 son eliminadas del factor o instrumento (considerandose que 0.32 equivale al 10% de la varianza explicada). Se
considerara el nimero de factores mas plausible por instrumento a partir de la combinacion de criterios objetivos, y criterios basados en la
teoriay la interpretabilidad de la solucion (Lloret et al,, 2014).

Escala Lawton & Brody

La medida Kaiser Meyer — Olkin fue de 0,866 lo que es considerado como satisfactorio y el valor de la Prueba de Esfericidad de Bartlett
fue de <0,001 indicando que las correlaciones entre los items fueron significativas. Los resultados anteriores determinan la idoneidad de
realizar AFE.

Los resultados del Analisis Paralelo (Grafico 1) muestran un eigenvalue de 3,9 para un factor, lo que se considera la opcién mas idénea.
Dado que la extraccion de dos factores supone un eigenvalue de 0.9, podria considerarse oportuno analizar este escenario en futuros
estudios. Para la presente investigacion se determiné la extracciéon de un factor que supone cargas que variaron entre 0,477 - 0,735 (Tabla
44). Siendo los items 4 (Cuidar la casa) y 3 (Preparar la Comida) los que presentan mayor comunalidad.

Grdfico 1. Analisis paralelo Escala Lawton & Brody. Tabla 44. Resultados del analisis
factorial exploratorio para la Escala
Parallel Analysis LaWton & Bl‘Ody.

.

0,592

0,477

0,720

0,735

Autovalor
N
1

0,678

0,599

0,678

I I I I I I I I )
(o} 1 2 3 4 5 6 7 8

0,673

Numero de Factor

Fuente: Elaboracion propia. Meétodo de extraccion: factorizacion
de eje principal.
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Autovalor

Cuestionario VIDA Espaia

La medida Kaiser Meyer — Olkin fue de 0,940 lo que es considerado como excelente y el valor de la
Prueba de Esfericidad de Bartlett fue de <0,001 indicando que las correlaciones entre los items fueron
significativas. Los resultados anteriores determinan la idoneidad de realizar AFE.

Los resultados del Analisis Paralelo (Grafico 2) sugieren extraer un factor, con un eigenvalue de 5,4
cémo opcidn Mas idénea al ser la Unica con un eigenvalue mayor a 1. Sin embargo, cabe destacar
que la posibilidad de extraer dos factores presenta un eigenvalue de 0,8. Siendo una alternativa
considerable de analizar e interpretar en futuros estudios. Las cargas factoriales de los items (Tabla
45) explicados por un factor variaron entre 0,449 - 0,814. Siendo los items 7 (Realizacién de Compras)
y1(Preparacion de Toma de Medicamentos) los con mayores comunalidad, es decir, mayor cantidad
de varianza comun que explica el constructo evaluado.

Grdfico 2. Andlisis paralelo Cuestionario VIDA Espafia. Tabla 45. Resultados del andlisis
factorial exploratorio Cuestionario
VIDA Espaia.
Parallel Analysis m Factor
6 item1 0,795
5 .\\ item 2 0,731
4 \ item 3 0,697
8 \ item 4 0,722
’ \ items [EOWEY)
1 -
—_— . ftem 6 [EEOYE
° ———
o
T T T T T T T T T T T item 7 0,814
[o] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Numero de Factor .
Item 8 0,597
item 9 0,741
item 10 0,449
Fuente: Elaboracion propia. Meétodo de extraccion: factorizacion

de eje principal.pal.



Autovalor

Cuestionario VIDA Chile

La medida Kaiser Meyer — Olkin fue de 0,933 lo que es considerado como excelente y el valor de la
Prueba de Esfericidad de Bartlett fue de <0,001 indicando que las correlaciones entre los items fueron
significativas. Los resultados anteriores determinan la idoneidad de realizar AFE.

Los resultados del Andlisis Paralelo (Grafico 3) sugieren dos opciones con respecto a la cantidad de
factores que estarian explicando el constructo del instrumento (en este caso, AVDI), siendo segun
el autovalor de Kaiser lo mas oportuno extraer solo un factor (con un eigenvalue de 5]1) donde se
aprecian cargas factoriales sobre 0,812 para los items correspondientes a la segunda dimensiéon
(actividades fuera del domicilio) (Tabla 46), cargas entre 0,679 a 0,751 para los items correspondientes
para la primera dimensidn (actividades dentro del domicilio) y una carga factorial de 0,405 para el
item de la dimensién transversal (participacion social). Dado que la extraccion de dos factores tiene
un eigenvalue de 0,8 amerita indagar sus propiedades estadisticas. En base de este, el factor 1 estaria
compuesto por los items de la primera dimensiény el factor dos serian items de la segunday tercera
dimensién. A pesar de ser una opcién cualitativamente fiable, cuantitativamente se producen dos
fendmenos: por un lado, disminuye el valor de las cargas factoriales del instrumento en general, y por
otro, la distribucién de las cargas factoriales mas altas entre los items no se condice con la literatura/
evidencia disponible. Andlisis que determina considerar sélo un factor.

Grdfico 3. Andlisis paralelo Cuestionario VIDA Chile. Tabla 46. Resultados del analisis factorial
exploratorio del Cuestionario VIDA Chile.

m Factor Dimensiones

Parallel Analysis

6 0,751 I. Intradomiciliaria
57 0,698 |. Intradomiciliaria
‘7 0,679 I Intradomiciliaria
3 4
0,712 |. Intradomiciliaria
> 4
0,712 I. Intradomiciliaria
-
0,847 Il. Extradomiciliaria
o
) ) ) ) ) ) ] 1 ] ]
° ! 2 8 4 ° e 7 8 ° 0,836 II. Extradomiciliaria
Numero de Factor
0,812 Il. Extradomiciliaria
0,405 I1l. Transversal
Fuente: Elaboracién propia. Método de extraccion: factorizacion de

eje principal.

Los resultados obtenidos en la validacion estructural, se condicen con la evidencia publicada en la
materia, respecto a la pérdida progresiva de funcionalidad en las PM medida a través de las AVDI, en
donde las AVD extradomiciliarias son consideradas la “puerta de entrada” a la dependencia.



2.2.2. Validez convergente:

Se utilizd el coeficiente McDonald's omega (Qu) para evaluar la correlacién entre el puntaje de |la Escala de Lawton & Brody
con VIDA Espafa; Escala Lawton & Brody con VIDA Chile; y VIDA Espafia con VIDA Chile. Valores del coeficiente McDonald's
omega varian entre Oy 1. Valores de 0,7 o mayores son considerados como aceptables en términos de confiabilidad interna
(Dunn et al., 2014).

El coeficiente McDonald’'s omega entre la Escala Lawton & Brody y VIDA Espafa fue de (Qu) = 0,9506, entre Lawton & Brody
vy VIDA Chile fue de (Qu) = 0,9444 y VIDA Espanay VIDA Chile fue de (Qu)= 0,9488. Todos los valores son considerados como
de buena confiabilidad interna.

2.2.3. Validez de constructo:

Se establece a partir de curvas de rendimiento diagndstico, en donde se define el punto de corte 6ptimo de la curva ROC:
Receiver Operating Characteristic curve por su nombre en inglés (Roy-Garcia et al., 2023). Esta curva permite evaluar la
exactitud diagndstica de una prueba, en este caso, instrumentos de tamizaje. Para ello, se considerard como patréon de
oro la Escala Lawton & Brody y se comparard con el Cuestionario VIDA Chile y VIDA Espafia de forma separada.

Para establecer el punto de corte éptimo se evaluaradn los resultados de sensibilidad y especificidad determinados por cada
punto de corte, priorizando la sensibilidad. Segun Roy-Garcia et al. (2023) el drea bajo la curva (ABC; eninglés AUC) obtenida
atravésde la curva ROC, es una forma efectiva de resumir la precision diagnéstica general de los instrumentos. Sus valores
van de O a1, siendo O una prueba, o instrumento en este caso, inexacta; y 1 una prueba o instrumento perfectamente
preciso (Roy-Garcia et al., 2023). Con el ABC obtenido a través de la curva ROC se evalla la capacidad discriminativa del
instrumento, es decir, su capacidad para distinguir entre personas autovalentes versus personas dependientes. Una
prueba diagndstica se considerara no discriminativa si la curva ROC coincide con la linea de no discriminacién o volado:
ABC (o AUC) = 0,50 (diagonal ascendente), sin embargo, se grafica para dimensionar el rendimiento del instrumento
respecto el azar, es decir, cuanto se separa la curva de la linea de no discriminacién. A medida que la prueba diagndstica
mas se acerca a1 (eje de la sensibilidad), mayor sera la capacidad discriminativa.

Se compardé la Escala Lawton & Brody con VIDA Espafia obteniendo un ABC (o AUC) de un 52,30%, lo que se considera como

fracaso, determinando que el instrumento no es capaz de discriminar entre autovalentes y dependientes (Mandrekar,
2010)(Gréfico 4).

Grdfico 4. Curva ROC entre Escala Lawton & Brody y Cuestionario VIDA Espafia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Se compard la Escala Lawton & Brody con el Cuestionario VIDA Chile obteniendo un ABC (o AUC) de
un 83,84%, lo que se considera como excelente (Mandrekar, 2010). Se propone como punto de corte
para el Cuestionario VIDA Chile valores 2 35 que aportan con sensibilidades de un 95,95% (Grafico 5).

Grdfico 5. Curva ROC entre Escala Lawton & Brody y Cuestionario VIDA Chile.
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Guia de Administracion
Instrumento de Evaluacion
de Estadios de Funcionalidad
(IDEEF - Chile)






Introduccion

IDEEF - Chile es un instrumento de tamizaje que nace a partir del proceso de
validacién transcultural y estadistica del Cuestionario VIDA. Tras tres afos de
investigacion, el instrumento fue revisadoy modificado en base al procedimiento
exigido por la literatura (ver Manual de Aplicacién), derivando en una versiéon
diferente de su original, motivo que dio origen al Instrumento de Evaluacién de
Estadios de Funcionalidad: IDEEF - Chile.

IDEEF ha demostrado ser técnicay estadisticamente un instrumento apropiado,
ademas de ser factible de ser administrado desde la politica publica, en relaciéon
a: su breve tiempo de administraciéon, su modalidad de aplicacidon (presencial
o telefénica) y la posibilidad de ser aplicado por personas debidamente
capacitadas para ello (sin requerir de un profesional especializado). Su
administracién es propicia tanto para el dmbito publico como privado y tanto
para el drea asistencial como sociocomunitaria; a pesar de que su version original
fue creada para la Atencién Primaria en Salud.

La relevancia del presente instrumento radica en que permitira: 1. al pais contar
con una herramienta unificada para la politica publica orientada a la Continuidad
de Cuidados; 2. al ser aplicado, conocer la trayectoria epidemioldgica del
envejecimiento poblacional; 3. de lograr implementarse en la red sociosanitaria
y aplicarse de manera sistematica, permitird no sélo discriminar entre poblaciéon
autovalente y poblacién dependiente, identificando las distintas etapas de
ésta, sino también reconocer la transicidn a un nivel de dependencia mayor,
generando alertas tempranas que permitan intervenir oportunamente.
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Contextualizacion
tedrico - conceptual

El envejecimiento es un proceso normativo que se inicia al momento de nacer y que, a
través de los anos de vida, éste va aumentando combinadamente con los determinantes
sociales de la salud, y caracteristicas propias del ser humano, como lo son los habitos y
rutinas. Lo anterior, impacta en términos biofisiolégicos en el declive de ciertas funciones
y estructuras corporales, al mermar la capacidad de adaptacién y funcionamiento del
organismo, lo cual hace que la persona sea mas propensa a la adquisicién o curso de
patologias que influyen en su estado de salud. Por tanto, no es que la vejez implique una
condicién de salud alterada en términos de deficiencia(s), sino que es el resultado de la
historia de vida de la persona, sin embargo, como se menciond anteriormente, no se puede
desconocer el componente bioldgico, que explica el por qué después de los 60 afos, las
personas mayores (de ahora en adelante PM) comienzan a presentar una mayor incidencia
y prevalencia de alteraciones en la audicidn, visiéon, movilidad, enfermedades crénicas no
transmisibles, entre otros, que en algunos casos derivan en la necesidad de asistencia y
apoyo por parte de un tercero. La literatura ha evidenciado que, a mayor edad, mayor es
la probabilidad de requerir asistencia, y a su vez, ésta serd cada vez mas especializada y
demandara mayor frecuencia.

Ahora bien, una cosa es la condicién biofisiolégica de |la persona y otra, es el desempefio
gue ésta tenga en sus ambientes habituales de participacidn, vision que desde el afo
2001 ha promulgado la Clasificaciéon Internacional de Funcionamiento (CIF); es decir,
independientemente de las deficiencias que pueda presentar la PM, su condicién de salud
esta determinada por su capacidad y posibilidad de participar en el diario vivir, ya que la
presencia de alteraciones no es un factor determinante sobre el impacto que ésta pueda
generar en la cotidianeidad de la vida para una PM. Desde ahi, la OMS (2015) define la
capacidad funcional como:

“.comprende los atributos relacionados con la salud que permiten a
una persona sery hacer lo que es importante para ella. Se compone de
la capacidad intrinseca de la persona, las caracteristicas del entorno
que afectan esa capacidad y las interacciones entre la persona y esas
caracteristicas.

La capacidad intrinseca es la combinacion de todas las capacidades
fisicas y mentales con las que cuenta una persona. El entorno
comprende todos los factores del mundo exterior que forman el
contexto de vida de una persona. Incluye —desde el nivel micro hasta
el nivel macro— el hogar, la comunidad y la sociedad en general. En el
entorno se encuentran una serie de factores que abarcan el entorno
construido, las personas y sus relaciones, las actitudes y los valores, las
politicas de salud y sociales, los sistemas que las sustentan y los servicios
que prestan” (p. 30-31).



La capacidad funcional entonces es un concepto complejo y dindmico que engloba la
participacién dela PM en el entorno desde la autovalencia hasta la dependencia total, lo cual
graficamente podria verse como lo muestra la Figura 4. Si bien la ilustracién no determina
que este sea un proceso lineal y continuo; si logra graficar cémo aumenta la demanda de
atenciény cuidado que requiere la PM a medida que avanzan los estadios de dependencia,
en donde al perderse funcionalidad, ésta es proveida por parte del ambiente.

Figura 4. Diagrama de los estadios progresivos de la capacidad funcional en PM.

Capacidad Funcional de la PM

Autovalente \| Autovalente \, Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia
Sano Fragil Leve Moderada Severa Total

Fuente: Elaboracion propia.

La capacidad funcional se pierde por completo sélo tras el proceso de la muerte. Cuando la PM
esdependientey requiere de asistencia y apoyo de un tercero, su capacidad funcional es mas
limitada que una persona autovalente, por tanto, ahiesimportante conocer el motivo de dicha
pérdida para comprender si esta se debe a aspectos relacionados con la independencia y/o
la autonomia. Antes de revisar tedéricamente lo que significan estos conceptos es importante
entender, qué se entiende por dependencia.

El Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), define en su glosario gerontolégico una
persona mayor funcionalmente sano como: “Aquel capaz de enfrentar el proceso de cambio
en la vejez con un nivel adecuado de adaptabilidad y satisfaccion personal.” (SENAMA, s.f);y
dependencia como: “Estado en el que se encuentran las personas que por razones ligadas a la
falta o a la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia
y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo
particular, a lo referente al cuidado.” (SENAMA, s.f.).

Por su parte, la Encuesta Nacional de Discapacidad y Dependencia (ENDIDE) en el afio
2022, plantea la dependencia funcional como: “situacién en que la presentan dos elementos
de manera conjunta: (i) una limitaciéon (mas o menos severa) de una persona para realizar
actividades, por motivos de salud, en interaccidn con los factores del contexto ambiental;y
(i) una necesidad de ayuda por parte de otra(s) persona(s)” (p. 10). A su vez, operacionaliza
la definicion de personas en situacidén de dependencia como: “personas con discapacidad
(PeSD) que declaran tener dificultad moderada o extrema/imposibilidad para realizar alguna
actividad y necesitan ayuda muchas veces o siempre para realizarla” (p. 11). En el mismo
estudio, se declara que los niveles de severidad de la dependencia, corresponde a una
combinacion de factores, entre los cuales se consideran:

1. Tipo de actividad comprometida.
2. Frecuencia de la necesidad de asistencia o ayuda reportada.
3. La cantidad de actividades comprometidas (p. 11).
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Al comprender la conceptualizaciéon de la funcionalidad, hemos de entender que esta
engloba dos términos indistintamente usados en PM, pero que subyacen a importantes
diferencias pragmaticas; estos son: autonomia e independencia. SENAMA define la
autonomia como: “Facultad de decision sobre el gobierno y la autodeterminacion de la
propia vida (tenga o no discapacidad o situaciones de dependencia de otra persona).
En el caso de las personas con dependencia o en fase terminal, debe promoverse el
maximo respeto de la autonomia como un derecho bdsico de la persona”. Otra definicién
de autonomia podria ser la propuesta por la CEPAL en el ano 2011, que dice: “capacidad
de las personas para tomar decisiones libres e informadas sobre sus vidas, de manera de
podersery hacer en funcion de sus propias aspiraciones y deseos en el contexto historico
que las hace posibles” (p.9). La independencia es un concepto mas relativo a la capacidad
fisica y procedimental para ejecutar desde las praxis las actividades de la vida diaria que
componen la rutina.

La OMS, dentro de otros organismos, y actores claves en materia de envejecimiento y
vejez ha declarado que las “evaluaciones funcionales exhaustivas de la salud en la vejez
predicen considerablemente mejor la supervivencia y otros resultados que la presencia
de enfermedades en particular o incluso el grado de comorbilidad” (OMS, 2015, p. 13), por
lo tanto, los instrumentos de evaluacidon que en su constructo miden desempefio, son los
priorizados actualmente. ¢ Por qué? Porque el estado de salud no determina el nivel de
funcionalidad; influye, pero no determina.

La OMS, desde elafio 2015 ha intensificado su misién de abordar el envejecimiento saludable
en la poblacién mundial, entendiéndolo como: “El proceso de fomentar y mantener la
capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez. El término bienestar se considera
en el sentido mds amplio y abarca cuestiones como la felicidad, la satisfaccion y la
plena realizacion” (p. 30). A modo de resumen entonces, los lineamientos internacionales
invitan a los paises a mirar desde una perspectiva centrada en el desempefio cotidiano
de la PMy su participacién sociocomunitaria; diferencia sustancial respecto al antiguo
modelo biomédico desde el paradigma positivista, que miraba la salud desde |la presencia
o ausencia de enfermedad o de una condicién en particular.




Informacidon del Instrumento de
Evaluacion de Estadios de Funcionalidad
(IDEEF Chile)

1. Informacion general del instrumento

Para comprender el usoy aplicabilidad de un instrumento, es necesario conocer informacién general
relacionada a este que determina sus alcances.

Tabla 47. Caracteristicas del IDEEF

Tipo de instrumento

Objetivo (qué mide)

Tamizaje o cribado

Detectar los primeros signos de deterioro funcional

Constructo (a través de qué
mide lo que mide)

Actividades de la Vida Diaria Instrumentales (AVDI)

Poblacién objetivo

Persona mayor y/o informante

Contexto de aplicacion

Asistencial, comunitario y sociosanitarios

Perfil de quien aplica

Educaciéon media completa previamente capacitado en la
administracion del IDEEF

Via de administracion

Telefénico o presencial

Metodologia de recoleccién
de datos

Narrativa

Dimensiones o Dominios

3 (2 relacionadas con AVDI y una de participacién social)

N° de [tems

9

Descriptores

Preguntas abiertas para conocer el desempeno.

Tipo de variable y escala

Politdmica, ordinal

N° de indicadores o reactivos 5

por item

Puntuacién de indicadores 1a5s
Rangos de puntaje 9a 45

Tiempo de aplicaciéon

10 a 15 minutos

Validacion transcultural y Si
estadistica en Chile
Manual de Aplicacion Si

Fuente: Elaboracion propia.
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2. Estructura externa

Elinstrumento se compone de 9 items divididos en tres dimensiones: “Actividades al interior
del domicilio”, “Actividades fuera del domicilio” y “Mantencién de la relacién social”. A su vez,
cada item posee un descriptor e indicadores que permiten puntuar el nivel de capacidad
funcional de la PM.

Figura 5. Estructura del instrumento

(WG EIRTET D— 1. Comunicacion Nombre del item

| ¢Con quién se comunica habitualmente (oral y/o escrito)? En esta Ultima semana ademas |
de las personas que ya me comento, ;con quién se ha comunicado? ;Cémo lo hace cuando
tiene gue comunicarse con un contacto infrecuente, como, por ejemplo: casa comercial,
banco o empresa de servicio basico (agua, luz, gas)? En general, ¢quién lo(a) ayuda?

Se comunica con personas habituales, ocasionales e infrecuente. 5
. . . (0]
Se comunica con personas habituales y ocasionales. 4 o
3
Se comunica sélo con personas habituales. 3 S
. . °
Se comunica con personas habituales con apoyo de un tercero. 2 =
Sélo contesta llamados u otraI persona se encarga de todo. }

Descripcion del desempefio de la PM m

Fuente: Elaboracion propia.

Definicion de los componentes

Dimensién: conjunto de AVDI que se desempefian en un contexto determinado.
[tem: corresponde al nombre de la AVDI que se busca evaluar.

Descriptor: son el conjunto de preguntas que debe realizar el evaludor(a) para
conocer el desempefnodela PMenrelacion al item. La organizacién de las preguntas
del descriptor es la siguiente: se comienza con una pregunta orientada al desempefo
habitual enrelacién con el item, para ir, posteriormente indagando por el desempefio
en sus extremos, es decir, como se maneja la PM ante situaciones desconocidas,
complejas o poco habituales,asicomotambién, el apoyo recibido para desempenarlas.
La ultima pregunta de cada descriptor es una pregunta capciosa, la cual tiene como
objetivo dejar en evidencia a la persona que responde, en relacidn con los niveles de
apoyo que requiere en el desempefo. La pregunta capciosa parte de labase que ala
PM alguien lo apoya en el desempefo de una de las actividades descritas. Através de
la respuesta dada porla PM enrelacion a esta pregunta, se pretende que el evaludor(a)
valide lo declarado previamente y asi, corroborar que las respuestas anteriores sean
concordantes a las preguntas en relacion al nivel de funcionalidad de la persona.



Ademas, permite al entrevistador que, en caso de que la respuesta confirme
que la persona requiere apoyo, quien aplica el instrumento pueda retroceder en
las preguntas anteriores, a fin de evaluar si requiere apoyo en alguna actividad
del item. En otras palabras, la pregunta capciosa busca alertar al evaludor(a)
sobre la validez de las respuestas otorgadas por la PM en relacién con el nivel de
funcionalidad. Lo anterior, se intenciona a partir de lo que demuestra la evidencia
en laadministracién de instrumentos, aminorando el sesgo de deseabilidad social
0 sesgo de respuesta que implica que las personas tienden a responder lo que se
“espera” en relacion a la pregunta.

Indicador: son pardmetros de acciones concretasy cuantificables que reflejan todo
el espectro de la capacidad funcional de la PM. Los indicadores estan ordenados
de mayor a menor capacidad funcional, es decir, describen el desempefio desde
la autovalencia a la dependencia total, determinando también los estadios
intermedios. Las acciones descritas en los indicadores corresponden al desempefo
que realiza la PM, entendiéndose que aquello que no esta descrito en el indicador,
significa que la PM no lo realiza.

Los indicadores estan asociados numéricamente a un puntaje, donde a mayor
puntuacion, mayor es la capacidad funcional de la PM, lo que significa que mayor
es el nivel de autovalencia de la PM.

3. Estructura interna

IDEEF es un instrumento cuyo objetivo busca medir la capacidad funcional de las PM, e
incluso mas que eso, detectar los primeros signos de deterioro de ésta. Su constructo, es decir,
cémo mide aquello que busca medir, es a través de las AVDI. En otras palabras, el instrumento
monitorea la capacidad funcional de las PM al conocer el desempeno de éstas en su rutina
diaria; por tanto, esta herramienta no busca ni pretende conocer cual es el motivo que origina
la dependencia en la PM, para ello, existen otras metodologias de evaluacién que pueden
aplicarse de manera complementaria al IDEEF, como lo son los instrumentos de tamizaje
y/o diagndstico estdn centrados en las funcionesy estructuras corporales del ser humano.

A modo de facilitar la comprensidn del instrumento, se detalla el protocolo de administracion
en donde se describe el objetivo de medicién de cada item, para que el evaludor(a) conozca
qué es lo que se espera levantar como informacidn a partir de los descriptores, ademas de
brindar informacién adicional sobre cémo abordar, durante la evaluacién, cada item.

89



20

Protocolo de Administracion

1. Consideraciones previo a la administracion

IDEEF es un instrumento que requiere ser aplicado por una persona (profesional o técnico)
previamente capacitada para ello. Es un instrumento que mide el desempefio de las PM en
las actividades de la vida diaria instrumentales, a partir de las cuales, determina su capacidad
funcional. Es una herramienta de tamizaje o cribado, que hace el proceso de levantamiento
de datos a partir del discurso de |la persona y no desde la observaciéon de la ejecucidén en la
tarea ensi.

En el caso que la PM no sea capaz de brindar la informacién por su propia cuenta y/o producto
de su condiciéon de salud sea dificil hacer el levantamiento de datos a ésta directamente,
entonces la administracién ha de aplicarse a algun informante clave que posea la cercania
suficiente para describir el cémo hace las actividades de la rutina: cuidador(a), familiar u otro.

Previo arevisar el paso a paso de laadministracién del instrumento, esimportante mencionar
algunas consideraciones para quien administrara el instrumento:

1. Leay estudie bien el presente documento antes de administrar el instrumento a alguien.
Es importante que quien aplica el instrumento se maneje en el uso de este, tanto de las
consideraciones como metodologia de administracion.

2. Esimportante que el evaludor(a) conozcay comprenda a cabalidad qué es lo que busca
medir cada item de la dimensidn. Para ello, debera revisar el documento adjuntoy resolver
sus dudas durante la capacitacion, previo a la administracion real del instrumento a una
PM.

3. En el presente protocolo, se presenta informacién adicional que es para facilitar y
clarificar el proceso de administraciéon por parte del evaluador(a) y por ello estdn descritas
en cursiva en esta guia, pero no son parte del instrumento en si mismo. Estos textos
corresponden a informacién adicional para que el entrevistador(a) se guie en la evaluacién
Yy puntuacioén del item, pero no es informacién que el entrevistador(a) deba compartir
con la PM evaluada.

4. |DEEF pretende registrar aquello que la persona hace y cémo lo hace, por lo tanto, se
espera que el evaluador(a) registre esa informaciény no lo que la persona podria hacer o
lo que la persona hara en el futuro.

Ejemplo: PM que lleva un mes en Santiago puesto que se acaba de cambiar a vivir con
su hija. Ella es de Talca y es |la primera vez que esta tanto tiempo en la capital.
Usted le estd aplicando el IDEEF. Al preguntarle por “Utilizacién de transportes”
la PM le comenta que en Talca ella usaba micro y colectivo para moverse por
todos lados.

Podria pasar que el evaluador(a) marque en relacién al relato de la persona
a partir de su experiencia en Talca, sin embargo, lo que deberia hacer este
evaluador(a) es contextualizar a la PM y preguntarle por cdmo lo hace ahora
gue estd Santiagoy, a partir de la respuesta, marcar el indicador que mas refleje
el desempefo de la PM. En este caso la seflora comenta que aqui en Santiago
no sale a ningun lado si no es con su hija; “i{Ni a comprar a la esquina salgo
por miedo a perderme!”. Tras esta respuesta, se esperaria que el evaluador(a)
marque el ultimo indicador, tal como lo muestra el ejemplo a continuacién.



VIII. Utilizacién de transportes.
Evaluador(a): ;Qué medios de transporte usa habitualmente? ;Qué medios
de transporte ha usado en la dltima semana (distinguir los habituales de
los ocasionales)? ¢Y en el Ultimo mes? Cuando tiene que usar un medio de
transporte que no usa habitualmente, ;cémo lo hace? En general, (quién lo(a)
acompana olo(a) ayuda?

Usa los medios de transporte habituales y ocasionales. 5
Usa s6lo medios de transporte habituales. 4
Usa medios de transporte habituales u ocasionales en compafia de un tercero. 3
Usa medios de transporte habituales u ocasionales con apoyo de un tercero. 2
No sale de su domicilio u otra persona se encarga de todo. @

5. Si la respuesta de la PM puede clasificarse parcialmente en dos indicadores continuos, es decir,
en el indicador 3y 2 por ejemplo; entonces siempre se debe puntuar el indicador de menor valor.

6. Al momento de aplicar ya sea presencial o virtualmente el instrumento, tenga a mano el Manual
como material de apoyo para las instrucciones y ejemplos. Procure cerciorarse que estad usando la
versiéon “impresa”, dado que en la versidon del Protocolo aparecen muchas instrucciones que pueden
obstaculizar la aplicacién.

7. Durante la aplicacidén quien administra debe leer las preguntas del descriptor (no los indicadores).
En caso de ser necesario, puede parafrasear la pregunta, es decir, decir lo mismo que dice la pregunta,
pero con otras palabrasafin de ayudar ala personaacomprender mejor lo que se le estd preguntando.
También se le pueden dar ejemplos descritos en el presente Manual para situar a la persona en
relacién a lo que se le estd preguntando. En base a las respuestas que les de la PM, cuidador(a) o
familiar, se elige el indicador que sea mas pertinente en relacién al desempeno.

8.Sial hacer las primeras preguntas del descriptor, la PM o el informante entregan espontaneamente
toda la informacién requerida para puntuar el item, no es necesario hacer las preguntas restantes.

9. Antes de administrar el instrumento a una PM, su cuidador(a) y/o informante, es esencial:

a. Aplicacién presencial: Situarse frente a la PM y/o acompanante, para facilitar la comunicacion
entre las partes. Recuerde hacer un uso efectivo de su voz, esto quiere decir, hablar con calma,
modular cada palabra correctamente (evite, por ejemplo: ;Con quién se ha comunicao ? 0 (A
usted quién lo ayua “?), evite los modismos y use un tono de voz adecuado.

Aplicacioén telefénica: Asegurarse tener el auricular bien posicionado en relacién a la boca para
favorecer la comunicacién. Recuerde hacer un uso efectivo de su voz, esto quiere decir, hablar con
calma, modular cada palabra correctamente (evite, por ejemplo: ;Con quién se ha comunicao "?
o0 (A usted quién lo ayua "?), evite los modismos y use un tono de voz adecuado.

b. Explicar a la PM y/o acompafiante qué es lo que se realizard y para qué (siga debidamente el
paso a paso declarado en el instrumento). Recuerde usar un lenguaje acorde al nivel sociocultural
de la persona sin hacer uso de un lenguaje informal ni infantil.

c.Sila PM esta acompanada, pero tiene la autonomia para responder adecuadamente, entonces
dirijase a éstay noalacompanante. Usted puede pedirle al informante que acompafia que valide
las respuestas en caso de que, desde su punto de vista, ésta no se asemeje a lo que habitualmente
realiza la PM. Recuerde que uno de los sesgos importantes en la administracidon de instrumentos
de evaluacidn tiene que ver con la deseabilidad social, es decir, que quien contesta responde lo
que es politicamente correcto y/o lo que se espera que responda.
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Objetivo: Conocer las acciones que realiza la PM para mantenerse sano, asi como
también, prevenir la aparicién de enfermedades o el inicio de dependencia, para
ello se busca conocer qué habitos posee la PM y con qué frecuencia los realiza.
Conocer qué gatilla que la persona asista al médico o a un centro de salud (¢ Lo hace
porque tiene control, lo hace ante la aparicién de algun sintoma, lo hace cuando la
sintomatologia afecta considerablemente su condicién de salud u otro?) y quién se
encarga de pedir la hora en dicho caso. Conocer si la persona conoce su tratamiento
farmacolégico o medicacion, en relacién con cudles son los medicamentos que
tomay para quésirven (no es necesario el nombre exacto, pero si que conozca para
qué lo toma, ejemplo: para la presion).

Evaluador(a): ;Qué hace para cuidar su salud y prevenir enfermedades (distinguir
acciones habituales y ocasionales)? ¢ Por qué motivo va al médico o al centro de
salud? ;Quién pide la hora? ;Quién le acompana? ; Qué medicamentostomay para
qué son? ;Cuales son los horarios en que toma sus medicamentos? En general,
iquién le preparay da los medicamentos?

Cuida su salud con habitos de vida saludables (acciones habituales 5
y ocasionales).

Cuida su salud ante un evento de salud o con habitos ocasionales. 4
Cuida su salud sélo con habitos habituales. 3
Cuida su salud con apoyo de un tercero. 2
No cuida su salud u otra persona se encarga de todo. @

Tipo de habitos en el cuidado de salud:

i. Habitual: corresponde acciones aplicadas con regularidad en la rutina diaria,
entre las cuales podemos encontrar: dormir las horas suficientes que requiere la
persona para descansar y re-energizar el cuerpo; tomar el agua requerida; tener
una dieta balanceaday nutritiva; realizar actividad fisica o ejercicio con regularidad,;
tomar la medicacién indicada en las dosis, horarios y forma de administracion
indicada; gestionar controles de salud preventivos y/o ante eventos de salud
aislados (ejemplo: apariciéon de un dolor en particular); control de signos vitales
o parametros de salud (ejemplo: nivel de glucosa en sangre con hemoglucotest;
presidn, etc.), entre otros.

ii. Ocasional: corresponde acciones desempefadas de forma intermitente en la
rutina diaria como por ejemplo, acciones correspondientes a las estaciones del
afo; o0 bien acciones que se realizan ante la aparicidén o exacerbacién de un sintoma
en particular. Algunos ejemplos de podrian ser: tomar antialérgico en primavera;
aumentar la ingesta de liquido en verano para prevenir la deshidratacién o aplicar
protector solar, uso de sombrero al salir del domicilio; tomar un medicamento
en particular ante la aparicion de un sintoma (ejemplo: dolor de cabeza,
autoadministrarse paracetamol); disminuir carga laboral frente a una situacién
de estrés; control de presidn ante un alza (siendo que deberia ser control diario),
retomar tratamiento psiquiatrico ante sintomatologia ansiosa o depresiva; control
de la dieta ante un alza de presién o glucosa, o cercano a la fecha de control de
salud; uso intermitente del audifono; cuidado de dentadura y habitos de higiene
personal; entre otros.



El indicador 5 apunta a una PM gue realiza acciones que favorecen el cuidado
y promocién de su salud, y/o acciones que previenen la aparicién o progreso de
patologias o condiciones de salud ya adquiridas. Se caracterizan por ser acciones
cotidianas y/o que se desempefian con cierta frecuencia en la rutina, generando
un impacto favorable en la salud. No tiene relacién con el tipo de accién que
desempefa, es decir, definir si la PM posee habitos de la medicina natural,
complementaria o alépata/clasica (medicina moderna basada en la ciencia).

El indicador 4 apunta a una PM que realiza acciones que favorecen el cuidado
de salud ante un evento en particular (aparicion o progreso de patologias o
condiciones de salud ya adquiridas). Se caracterizan por ser acciones que no se
encuentran incorporadas en su rutina habitual, e inciden favorablemente en su
salud. Se recomienda averiguar como la PM maneja la situacion de salud, por
ejemplo: uso de farmacos, dosis, etc.

Ejemplifigue segun las caracteristicas sociodemograficas y socioculturales de
quien responde. Aqui es posible incluir nuevos ejemplos que estén en linea con
las caracteristicas de la persona evaluada.

Al preguntar por los medicamentos que toma, la PM podria tenerlos escritos en
un papel o teléfono; es decir, no saberlos de memoria no le resta puntaje, mientras
|los conozca;y cudles son los horarios de administracion (puede ser horas exactas,
como por ejemplo: “alas12 hrs.”; o bien, segudn la jornada, ejemplo: “en la mafana,
medio diay noche").

La preparacion de medicamentos consiste en la seleccidn de los farmacos que
se deben consumir periédicamente, en la dosis y horario establecido y/o en la
organizacién de éstosen un pastillero u otra herramienta que ayude a ladistribucién
de estos en los dias y horarios establecidos de administracién.

Sila persona refiere que alguien le prepara los medicamentos entonces, corrobore
si requiere apoyo en las demas actividades.

Ejemplo:

PM: Los medicamentos me los prepara mi hija. Ella sabe todas esas cosas...
Evaluador(a): jPerfecto! Digame una cosa, ¢ella se los da todos los dias?
PM: Si, ella me los trae a la pieza con un vasito de agua.

A partir de esto, elegiremos el indicador nUdmero 2, como muestra la imagen a

continuacion:

Cuida su salud con habitos de vida saludables (acciones habituales 5
y ocasionales).

Cuida su salud ante un evento de salud o con habitos ocasionales. 4
Cuida su salud sélo con habitos habituales. 3
Cuida su salud con apoyo de un tercero. @
No cuida su salud u otra persona se encarga de todo. 1
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Objetivo: Conocer con quién se comunica, de forma oral y/o escrito, habitualmente
la PM usando cualquier dispositivo, ya sea teléfono (fijo, celular, satelital y/o radio),
computador, tablet u otro. Lo mas habitual seria que se comunique con personas
de vinculo cercano como familiares y/o amistades, pero también se busca conocer
cémo gestiona la comunicacién con contactos infrecuentes o desconocidos
(ejemplos un servicio técnico, banco, operador telefénico u otro) u ocasionales.
Este item no pretende puntuar a quién llama la PM, sino con quién se comunica
ya sea por teléfono, videollamada, por medio de redes sociales u otro.

Evaluador(a): ;Con quién se comunica habitualmente (oral y/o escrito)? En esta
ultima semana ademas de las personas que ya me comentd, ;con quién se ha
comunicado? ;Cémo lo hace cuando tiene que comunicarse con un contacto
infrecuente, como, por ejemplo: casa comercial, banco o empresa de servicio basico
(agua, luz, gas)? En general, ¢quién lo(a) ayuda?

Se comunica con personas habituales, ocasionales e infrecuente. 5
Se comunica con personas habituales y ocasionales. 4
Se comunica sélo con personas habituales. 3
Se comunica con personas habituales con apoyo de un tercero. 2
Sélo contesta llamados u otra persona se encarga de todo. 1

Tipo de comunicacién:

i. Habitual: corresponde a una comunicacién cotidiana y/o frecuente dentro de
la rutina de la PM. Se caracterizan por ser contactos conocidos y/o de personas
altamente cercanas a la PM y con quienes mantiene un vinculo periédico en el
tiempo, como, por ejemplo: familiares, amistades, entre otras.

ii. Ocasional: corresponde a una comunicaciéon que se realiza con cierta
periodicidad en el tiempo. Pueden ser nimeros contactos conocidos y/o de
personas cercanas a la PM, sin embargo, con quienes no posee un contacto
frecuente, como, por ejemplo, comunicarse con: familiares lejanos, saludar a una
amiga por el cumpleafios, llamar para hacer el pedido del almacén, pedir hora a la
peluqueria, entre otros.

iii. Infrecuente: corresponde a una comunicacién esporadica o excepcional. Son
contactos que no forman parte del circulo cercano ni habitual de la PM, como, por
ejemplo, comunicarse con algun servicio técnico, pedir una hora médica con un
especialista; el banco; llamar al servicio del cliente de una tienda, entre otros.
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Objetivo: Conocer qué tareas domésticas realiza la PM tanto dentro como fuera
del domicilio (ejemplos: cuidar el huerto y/o animales, jardinear, entre otras). Lo
anterior se evalUa enrelacién a frecuencia de desempefio (cuan habitual constituye
el desempefo de la tarea como parte de la rutina).

Evaluador(a): ;Qué tareas o labores domésticas hace habitualmente? En esta
ultima semana, ¢cuales ha realizado (distinguir entre las habituales, ocasionales
e infrecuentes)? ;Coémo lo hace con aquellas tareas domésticas infrecuentes? En
general, ¢quién le ayuda con estas tareas?

Desempefa tareas habituales, ocasionales e infrecuentes. 5
Desempefa tareas habituales y ocasionales. 4
Desempefa sélo tareas habituales. 3
Desempefa tareas habituales con apoyo de un tercero. 2
No desempefa tareas domésticas u otra persona se encarga de todo. 1

A partir de lo que la persona relata, el evaludor(a) va indagando e incluso puede
proporcionar ejemplos o preguntar mas detalles para determinar el tipo de tarea
gue desempenfa.

Si la PM dentro de su relato no menciona hacer tareas infrecuentes u ocasionales
y al preguntarle refiere que otra persona lo hace por ella, entonces se le pregunta
lo mismo, pero respecto a las tareas o labores domésticas habituales.

Tipo de tarea:

i. Habitual: corresponde a una actividad que es parte de la rutina cotidiana y/o
semanal. Por ejemplo: hacer la cama, cocinar, hacer aseo, regar plantas, barrer/
limpiar el piso, tender la ropa, sacar la basura, planchar ropa, lavar la loza/ropa,
poner/levantar la mesa, doblar ropa, sacudir el polvo, apoyar en ciertas actividades
de la cocina, entre otras.

ii. Ocasional: corresponde a una actividad que se realiza con cierta periodicidad en
el tiempo. Por ejemplo: aseo profundo, cambiar sdbanas, lavar el auto, rastrillar las
hojas del jardin, limpiar el refrigerador, horno, limpiar vidrios, entre otras.

iii. Infrecuente: corresponde a una actividad que no se realiza de forma frecuente
dentro de la rutina y/o altamente demandante en términos de esfuerzo, sin
embargo, forma parte de la mantencién del domicilio. Por ejemplo: destapar una
caferia, limpiar y ordenar la bodega, podar arboles del jardin, pintar una pared,
realizar arreglos en el domicilio, limpieza de tapizados, entre otros.

Ejemplifique segun las caracteristicas sociodemograficas y socioculturales de
quien responde. Aqui es posible incluir nuevos ejemplos que estén en linea con
las caracteristicas de la persona evaluada.
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Objetivo: Conocer cémoy quién gestiona la administracion del dinero mensual (distribucion
y organizacion del dinero mensual), pagar las cuentas tanto del domicilio como personales;y
cémo cobra su la pensién/jubilacién y/o sueldo (ejemplo: depédsito en su cuenta bancaria, la
retira personalmente, etc.). En este item no es relevante si las acciones se realizan de manera
presencial o virtualmente, ya que el foco estd en la administracién econdmica. Tampoco
tienen importancia los montos relacionados a los pagos, sino cémo se ejecutan las acciones
relacionadas a estos.

Evaluador(a): ;Como planifica sus gastos mensuales (domicilio y/o personales)? ;Cémo lo
hace con el tramite de pagar cuentas del domicilio o personales (identificar habituales y
ocasionales)? ;Cémo lo hace para cobrar su dinero (pensién/jubilacion y/o sueldo)? En general,
;quién le ayuda con estos tramites?

Administra su dinero mensual, paga cuentas (domicilio y/o 5
personales) y cobra su dinero.

Administra su dinero mensual y paga cuentas (domicilio y/o 4
personales) o cobra su dinero.

Paga cuentas y cobra su dinero. 3
Paga cuentas o cobra su dinero con apoyo de un tercero. 2
No lo realiza u otra persona se encarga de todo. 1

Dado que la informacidn que se pregunta en este item puede generar suspicacia en las PM,
es importante informar a la PM que no se espera saber montos de dinero, sino cémo realiza
las acciones relacionadas a la administraciéon del dinero mensual.

La puntuaciéon de los indicadores no varia en el caso que la PM reciba por depésito y/o
transferencia su dinero, respecto a que vaya a cobrarlo, mientras sepa los dias en que se le
abona en la cuenta el dinero.

Al preguntarle “cdémo planifica sus gastos mensuales” se espera conocer cémo la persona
organiza su presupuesto mensualmente, no si la cantidad de dinero de la que dispone
mensualmente le alcanza hasta el final del mes.

Ejemplo:
Tras el cobro o depdsito del dinero, separa la plata para sus cuentas y luego ve cuando
tiene para gastar; registra Manualmente sus gastos; revisa su cartola en el banco, u otro.

Cualquiera de estas opciones calificaria para una puntuacién 4 o 5 (dependiendo del resto
de acciones contenidas en el indicador). No asi si la persona administra lo que un familiar y/o
cuidador(a) le entrega semanalmente, en cuyo caso seria el 3.

Al preguntarle “cédmo lo hace con el tramite de pagar cuentas del domicilio o personales”
no se pretende saber si el monto mensual que posee le alcanza para cubrir sus cuentas
personales y del domicilio, sino de evaluar si es capaz de realizar de manera autovalente el
pago de dichas cuentas, ya sea por medios virtuales o presenciales (segun la costumbre de
cada persona).

Al momento de evaluar las cuentas, no importa si la PM gestiona las cuentas personales o
del domicilio o ambas. Lo relevante es que la PM se involucre en la administracion de éstas
y/o pago.

Ejemplifique segun las caracteristicas sociodemograficas y socioculturales de quien
responde. Aqui es posible incluir nuevos ejemplos que estén en linea con las caracteristicas
de la persona evaluada.
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Objetivo: Conocer si la persona identifica, anticipa y previene situaciones de riesgo que
constituyen un potencial accidente en el domicilio (tanto dentro como fuera de éste), que
pongan en riesgo la seguridad, salud y/o bienestar de la PM y/o de su entorno cercano (familia,
vecinos, comunidad). Busca evaluar si la PM tiene habitos incorporados en su vida diaria para
prevenir posibles accidentes domésticos e incluso identificar nuevos o potenciales situaciones
deriesgo.

Evaluador(a): Hablemos de la prevencion de accidentes/riesgos domésticos y de la seguridad
en el domicilio, como por ejemplo una caida. ;Cudles son posibles accidentes/riesgos en su
domicilio (distinguir entre habituales y ocasionales)? ; Qué ha hecho usted para evitarlos? ;Qué
acciones preventivas ha hecho en la Ultima semana? Y por ejemplo, ;qué hace para resguardar la
seguridad en su domicilio (distinguir entre identificar y prevenir)? En general, ;quién se encarga
de esto?

Identifica y previene posibles accidentes/riesgos habituales y 5
ocasionales.

Identifica y previene posibles accidentes/riesgos habituales. 4
Previene posibles accidentes/riesgos habituales. 3
Requiere apoyo de un tercero para prevenir posibles accidentes/riesgos. 2
No previene u otra persona se encarga de todo. 1

Pueden nombrarse las actividades descritas para dar opciones o ejemplos ala PM o bien pedirle
a la PM que le relate el ultimo evento que le haya sucedido. El evaludor(a) ha de definir, segun
lo que relate la persona, la puntuacién del indicador que mas represente el desempefio de la
persona.

Sila persona noidentifica situaciones de riesgo o no ha tenido accidentes Ultimamente, entonces
es altamente probable que sélo prevenga riesgos habituales (habitos ya incorporados como
parte de su rutina) o que requiera apoyo de un tercero. En ese caso, lea los ejemplos descritos a
continuacién y puntlde. Recuerde que en caso de duda sobre qué indicador marcar (ejemplo,
entre el indicador 3y 2), marque el de menor valor (siguiendo el ejemplo, marque el indicador 2).

Tipos de posibles accidentes o situaciones de riesgo:

i. Habitual: corresponde a un posible accidente o situacion de riesgo al cual la PM se enfrenta
habitualmente (o con alta frecuencia) en su rutina diaria. Por ejemplo: cerrar la puertay reja del
domicilio con llave; apagar el gas, encimera eléctrica o calefont después de usarla; mantener
pasillos (espacios de circulacién) despejados de objetos; cerrar ventanas antes de salir del
domicilio; uso de barras de sujeciéon en la tina/ducha; calzado apropiado; desenchufar calienta
camas, uso de anteojos; entre otros.

ii. Ocasional: corresponde a un posible accidente o situacion de riesgo al cual la PM se enfrenta
ocasionalmente en su rutina diaria o como caracteristicas de las estaciones del afio. Por ejemplo:
instalar de barras de sujecion en la tina/ducha; tener una linterna, luz de emergencia o velas;
botén de panico o llamado directo ante una urgencia; disponer de llamado rapido los niUmeros
de familiares en el celular; tener anotados los teléfonos de emergencia en un lugar visible;
disponer de bidones de agua; asegurarse de apagar estufas, salamandras u otros medios de
calefaccidon; entre otros.

Ejemplifique segun las caracteristicas sociodemograficasy socioculturales de quien responde.
Aqui es posible incluir nuevos ejemplos que estén en linea con las caracteristicas de la persona
evaluada.
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Objetivo: Conocer dénde se desplaza la persona mayor cuando sale de su domicilio (con
0 sin hacer uso de medios de transporte). Lo anterior, tiene relacién con identificar el tipo
de lugares que transita, es decir, si éstos son habituales o rutinarios (por los que transita
frecuentemente como parte de su rutina y vida diaria), ocasionales (conocidos, pero no
rutinarios) o desconocido.

Evaluador(a): ;A qué lugares va habitualmente? ;Dénde ha ido en la Ultima semana
(distinguir lugares habituales y ocasionales)? Si usted tiene que ir a un lugar que no conoce o
nunca haido, ;.cémo lo hace? En general, ¢quién lo(a) acompafa cuando sale de su domicilio?

Se moviliza por lugares habituales, ocasionales e infrecuentes. 5
Se moviliza por lugares habituales y ocasionales. 4
Se moviliza sélo por lugares habituales. 3
Se moviliza por lugares habituales con apoyo de un tercero. 2
No se moviliza fuera del domicilio u otra persona se encarga de todo. 1

No incide en el puntaje si la persona siempre ha usado o usa una ayuda técnica para la
deambulacién y/o desplazamiento, ejemplo: silla de rueda, bastén, andador u otro. Tampoco
es relevante si la persona pregunta cémo llegar a un lugar infrecuente o incluso, que no
conoce.

Al preguntarle a la PM sobre dénde ha ido en la dltima semana, busca conocer si los
desplazamientos que ha hecho son a lugares infrecuentes, ocasionales o sélo habituales.

La pregunta sobre quién lo(a) acompana cuando sale de su domicilio, no estd orientada
solo a los lugares desconocidos sino mas bien si al salir de su hogar, requiere de compafia
ya sea porque se siente inseguro en la marcha o porque se desorienta al salir. El apoyo esta
orientado a la necesidad de asistencia y/o compafiia de un tercero para desplazarse, no en
la planificacion del viaje ni por preferir compania; es decir, es distinto: requerir compania a
preferir compafia.

Tipo de desplazamiento:

i. Habitual:aquellos que la PM frecuenta regularmente como parte de su rutina o cotidianidad.
Por ejemplo: pasear por el barrio, sacar a las mascotas, realizar una compra como el pan o
periddico, entre otras.

ii. Ocasional: aquellos que la PM si bien conoce y ha frecuentado no son parte de su rutina
cotidiana, pero asiste de vez en cuando. Por ejemplo: ir a pagar cuentas basicas, comprar
parafina o lefa para la estufa, entre otros.

iii. Infrecuente: aquellos que la PM asiste de manera extraordinaria o bien no conoce. Por
ejemplo: asistir a un centro de salud nuevo para la PM, realizar tramites infrecuentes, visitar
el nuevo domicilio de un pariente o amistad, entre otras.

Ejemplifique segun las caracteristicas sociodemograficas y socioculturales de quien
responde. Aqui es posible incluir nuevos ejemplos que estén en linea con las caracteristicas
de la persona evaluada.
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Objetivo: Conocer qué tipo de compras realiza la PM (compras habituales,
ocasionales y/o infrecuentes). En este item no es relevante silas compras las realiza
de manera presencial o virtual, asi como tampoco, el medio de pago. El item no
busca conocer qué objetos compra, ni con qué dinero compra (personal o de algun
familiar); sino mas bien el tipo y frecuencia de compra que realiza la PM.

Evaluador(a): ;Qué cosas compra habitualmente? ;Qué ha comprado en la dltima
semana (distinguir compras habitualesy ocasionales)? Si usted tiene que comprar
algo poco frecuente, como por ejemplo: dispositivo tecnoldgico, electrodomeéstico
0 maquinaria, ¢cémo lo hace? En general, ;quién lo(a) ayuda a comprar?

Realiza compras habituales, ocasionales e infrecuentes. 5
Realiza compras habituales y ocasionales. 4
Realiza s6lo compras habituales. 3
Realiza compras habituales con apoyo de un tercero. 2
No realiza compras u otra persona se encarga de todo. 1

Si el entorno social (cuidador(a) o familia) no quiere que la PM salga sola, por tanto,
la llevan a cada lugar que necesita, pero no la ayudan con la realizacién de compras
en supermercado, por ejemplo. En ese caso, la AVDI afectada es el desplazamiento
fuera del domicilio y/o el uso de medios de transporte (revisar segun el caso), por
tanto, el hecho que la trasladen oacompanen arealizar lacompra, pero no la apoyen
en la ejecucion de la tarea misma, no impactara en la puntuaciéon del indicador.

Tipo de compra:

i. Habitual: corresponde a una compra que es parte de la rutina cotidiana y/o
semanal. Por ejemplo: pan, periédico o diario, frutay verdura, abarrotes, mercaderia,
entre otras.

ii. Ocasional: corresponde a una compra que se realiza con cierta periodicidad
en el tiempo. Por ejemplo: articulos de aseo para el hogar (detergentes, escobilla,
etc.), articulos personales (perfume, crema, etc.), alimentos para una celebraciéon
especial (licores, bebidas, etc.), comprarse un vestuario para una ocasién especial
(viaje, fiesta, etc.) entre otras.

iii. Infrecuente: corresponde a una compra fuera de la rutina y/o altamente
demandante, sin embargo, forma parte de las necesidades de la persona y/o
mantencion del domicilio. Por ejemplo: cambiar el teléfono, comprar un regalo en
una tienda especifica, comprar un electrodoméstico o mueble para el domicilio,
comprar ganado, maquinaria; comprar un medio de transporte, entre otras.

Ejemplifique segun las caracteristicas sociodemograficas y socioculturales de
quien responde. Aqui es posible incluir nuevos ejemplos que estén en linea con
las caracteristicas de la persona evaluada.
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Objetivo: Busca conocer qué medios de transporte usa la PM para llegar desde el lugar de inicio hasta
el lugar donde tiene que ir. No importa si los medios de transporte son publicos/privados y/o adaptados;
asi como tampoco si hace uso de aplicaciones virtuales para el traslado, tales como apps que apoyan la
planificacién del traslado (como: Google Maps, Waze, etc); ni aquellas que ejecutan el traslado (ejemplo:
Uber, Cabify, Beat, Didi, entre otras). No incide en el puntaje si la PM requiere de ayudas técnicas para
realizar el traslado, mientras no requiera del apoyo de otra persona.

Evaluador(a): ;Qué medios de transporte usa habitualmente? ; Qué medios de transporte ha usadoenla
dltima semana (distinguir los habituales de los ocasionales)? ;Y en el Ultimo mes? Cuando tiene que usar
un medio de transporte que no usa habitualmente, ;.cémo lo hace? En general, ;quién lo(a) acompafia o
lo(a) ayuda?

Usa los medios de transporte habituales y ocasionales. 5

Usa sélo medios de transporte habituales. 4

Usa medios de transporte habituales u ocasionales en

. 3
compafiia de un tercero.
Usa medios de transporte habituales u ocasionales con apoyo 9
de un tercero.
No sale de su domicilio u otra persona se encarga de todo. 1

Este item pretende conocer si la PM logra movilizarse por la comunidad haciendo uso de los medios de
transporte disponibles, que le permitan desempenfar las actividades que quiere o necesita realizar como
parte de su rutina o proyecto de vida.

Recuerde que el puntaje no limita el uso de aplicaciones, tales como: Google Maps o Waze; Uber, Cabify,
Beat, Didi, entre otras; es decir, no varia la puntuacién el uso de una aplicacién.

Cabe mencionar la distincién entre el indicador 3y 2. El primero (indicador 3) hace referencia a que la PM
sale acompanada, pero sin recibir apoyo por parte del tercero, simplemente constituye una compafia. No
asi en el caso del indicador dos, en donde el tercero brinda apoyo visual, fisico y/o verbal a la PM.

Sila PM puede usar los medios de transporte habituales (taxi) e incluso ocasionales (aplicacion de Uber),
pero el entorno (cuidador(a) o familia) no la deja por miedo que le pase algoy la acompafian, o bien, la PM
teme usarlos sola (por un tema de seguridad psicoemocional), entonces puntuaremos con el indicador 3:
“Usa medios de transporte en compania de un tercero”, lo cual sélo implica compafia y no brindar apoyo
a la PM para lograr desempefar la actividad.

A continuacion, se definiran los conceptos de medios de transporte habitual y ocasional. El evaluador(a)
ha de definir, segun lo que relata la PM, el tipo de medio de transporte utilizado marcando el indicador
correspondiente segun el desempefio de la persona.

i. Medio de transporte habitual: aquellos que la PM usa frecuentemente como parte de su rutina o
cotidianidad.

ii. Medio de transporte ocasional: aquellos que la PM si bien conoce y ha usado, no son parte de su rutina
cotidiana, pero los usa de vez en cuando.

Tipos de medios de transportes: vehiculo particular, micro, taxi, colectivo, lanchdén, caballo, scooter eléctrico,
bicicleta, tomarse un bus para salir de paseo, barcaza, metro tren, entre otros.

Ejemplifique segun las caracteristicas sociodemograficas y socioculturales de quien responde. Aqui es
posible incluir nuevos ejemplos que estén en linea con las caracteristicas de la persona evaluada.
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~ Dimension transversal .
IX. Mantencion de
la relacion social




Objetivo: Conocer si la persona mantiene relaciones sociales con otros en diferentes niveles, ya sea
a nivel comunitario, social y/o familiar; y la frecuencia de su participacidn y vinculacién presencial
con otros. Cabe destacar que este item no busca conocer cuan efectiva, operante u activa es la red
de apoyo de la PM sino, conocer las actividades de participacion social que realizay la frecuencia de
estas (noimporta silas actividades son gratuitas o pagadas). Las actividades virtuales son evaluadas
en el item 2 del presente instrumento.

Evaluador(a): De las siguientes actividades a nivel comunitario, (nombrar los tipos de actividades):
¢Encudles usted participa actualmente? A nivel social, (hombrar los tipos de actividades).  En cuales
usted participa actualmente? Y por dltimo, a nivel familiar, (nombrar los tipos de actividades): ; En
cuales usted participa actualmente?

Tipo de actividades n“ Detalle tipo de actividad

Comunitario Municipalidad (talleres, Escriba qué actividades la PM
cursos), junta de vecinos, refiere realizar.

iglesia y/o actividades
comunitarias, grupos
tematicos (politicos, grupo
autoayuda, folclor, etc.) u otras.

Social Redes sociales como
amigos(as), vecinas(os), Escriba qué actividades la PM
companeros(as) de trabajo y/o refiere realizar.

colegio/universidad,
amistades de la vida, deporte,

u otras.

Familiar Personas de vinculo familiar.
No necesariamente se refiere Escriba qué actividades la PM
a vinculos consanguineos. refiere realizar.

Aislamiento social a todo nivel

Es importante considerar que una relacién social no es lo mismo que tener una interaccién social.
Mantener una relacién social se entenderd como el vinculo afectivo entre dos o mas personas que se
cultiva y/o permanece en el tiempo. En cambio, la interaccion social se entenderda como el encuentro
entre dos o mas personas en donde se produce un intercambio de informacidn sin vinculacién
afectiva ni trascendencia en el tiempo. Esta salvedad nos permite distinguir ciertos casos, como por
ejemplo:

Ejemplo 1:sila personasale de sudomicilioy realiza compras en el almacén o mall, no necesariamente
posee unvinculo con las personas que atiendeny podria ser considerado como una interaccién social.

Ejemplo 2: PM que participar en los talleres de la junta de vecinosy se reline periédicamente con las
personas, pero sélo se encuentra con éstas en dicho espacio (es decir, no gestionan otros espacios
de participaciéon fuera del taller). En este caso quedaria en nivel comunitario y especificamos la
frecuencia de participacién en el cuadro siguiente.

Si la PM realiza actividades de mantencidn de la relacién social, el evaludor(a) deberd sefalar en
la casilla correspondiente (Si/No) del nivel en el que se desempefie (Comunitario/Social/Familiar),
registrando en la Ultima columna el detalle de tipo de actividad. Si la persona no desempefa las
actividades descritas sino otras, describalas en la fila correspondiente al nivel.
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En casode que la PM norealice actividades de mantencion de la relacién social, se puntiacomol. Lo
anterior corresponde a un aislamiento social a todo nivel por parte de la PM. De ser asi, el evaludor(a)
termina en ese minuto la administraciéon. Revise los pasos de cierre del proceso de evaluaciéon

descritos en el instrumento.

Evaluador(a): Especifique la frecuencia de participaciéon en las actividades mencionadas
anteriormente segun cada nivel. ;Con cuanta frecuencia participa de las actividades ...(mencionar
las actividades comunitarias referidas por la persona)? ;Con cuanta frecuencia participa de las
actividades...[/mencionar las actividades sociales referidas por la persona)? ; Con cuanta frecuencia
participa de las actividades ..mencionar las actividades familiares referidas por la persona)?

Frecuencia

2 0 mas veces a
la semana

Nivel

Comunitario

Social

Familiar

Tvezala

semana

1vez cada
15 dias

1vez al
mes

Menos de una

vez al mes

Segun lainformacién reportada en el primer cuadro, registre por nivel, la actividad que desempena
y déjela consignada, tal como se muestra a continuacion:

Frecuencia

. 2 0 mas veces a
Nivel

la semana (5)

Comunitario

Social

Tvezala

semana (4)

Grupo
folklérico
Taller de
gimnasia

1vez cada
15 dias (3)

Junta de
vecinos

1vez al
mes (2)

Junta
amigas del
colegio

Menos de una

vez al mes (1)

Indicadores item IX

Participa sélo en el nivel familiar.

Participa en los 3 niveles: comunitario (NC), social (NS) y familiar (NF). 5
Participa en 2 niveles: NC+NS; NS+NF 6 NC+NF. 4
3

Participa sélo en uno de los siguientes niveles: social (NS) o comunitario (NC).

Aislamiento social.

n3



Puntaje del Instrumento

Para calcular el puntaje final del instrumento, es necesario sumar el indicador obtenido en cada item,
siendo el puntaje minimo que se puede obtener de 9y el maximo de 45 puntos. Una vez identificado el
valor de la sumatoria de los items, se comparara con el puntaje de corte propuesto (valores = 35) donde
las personas evaluadas que obtengan puntaje igual o mayor a 35 serdn consideradas como autovalentes,
Yy en caso contrario, al obtener 34 0 menos puntos, seran consideradas como dependientes.

Dependiente

> 35 <34

Nivel de funcionalidad Autovalente

N4
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Evaluador(a): Buenos dias/tardes, mi nombre es ... (nombre completo) ... y soy
... (carrera técnica y/o profesional en caso de que aplique). Le voy a aplicar un
instrumento para conocer algunas de las actividades cotidianasy rutinarias del
diario vivir que usted hace. Lo haremos a través de una conversacion. Yo le haré
algunas preguntasy usted meva contando cémoy/o quién hace esas actividades.
Vamos a partir por actividades que se realizan al interior del domicilio.

Dimension Intradomiciliaria

I. Cuidado de la salud.

Evaluador(a): ;Qué hace paracuidarsusaludy prevenirenfermedades (distinguir
acciones habitualesy ocasionales)? ¢ Por qué motivo va al médico o al centrode
salud? ;Quién pide la hora? ;Quién le acompana? ;Qué medicamentos toma
y para qué son? ;Cudles son los horarios en que toma sus medicamentos? En
general, ¢quién le prepara y da los medicamentos?

Cuida su salud con habitos de vida saludables (acciones habituales y ocasionales).

Cuida su salud ante un evento de salud o con habitos ocasionales.

Cuida su salud sélo con habitos habituales.

Cuida su salud con apoyo de un tercero.

No cuida su salud u otra persona se encarga de todo.

Il. Comunicacion.

Evaluador(a): ;Con quién se comunica habitualmente (oral y/o escrito)? En esta
Ultima semana ademas de las personas que ya me comento, ¢;con quién se ha
comunicado? ;Cémo lo hace cuando tiene que comunicarse con un contacto
infrecuente, como, por ejemplo: casa comercial, banco o empresa de servicio
basico (agua, luz, gas)? En general, ;quién lo(a) ayuda?

Se comunica con personas habituales, ocasionales e infrecuente.

Se comunica con personas habituales y ocasionales.

Se comunica sélo con personas habituales.

Se comunica con personas habituales con apoyo de un tercero.

Solo contesta llamados u otra persona se encarga de todo.




11l. Realizacion de tareas domésticas.

Evaluador(a): ;Qué tareas o labores domésticas hace habitualmente? En esta uUltima
semana, .cuales harealizado (distinguir entre las habituales, ocasionales e infrecuentes)?
¢Comolo hace con aquellas tareas domésticas infrecuentes? En general, ;quién le ayuda
con estas tareas?basico (agua, luz, gas)? En general, ;quién lo(a) ayuda?

Desempena tareas habituales, ocasionales e infrecuentes.

Desempenfa tareas habituales y ocasionales.

Desempena sélo tareas habituales.

Desempefa tareas habituales con apoyo de un tercero.

No desempefa tareas domésticas u otra persona se encarga de todo.

IV. Administracién econémica del domicilio y presupuesto personal.

Evaluador(a): ;Cémo planifica sus gastos mensuales (domicilio y/o personales)? ;Cémo
lo hace con el trdamite de pagar cuentas del domicilio o personales (identificar habituales
y ocasionales)? ;Como lo hace para cobrar su dinero (pensién/jubilacién y/o sueldo)? En
general, cquién le ayuda con estos tramites?

Administra su dinero mensual, paga cuentas (domicilio y/o personales) y cobra su dinero.

Administra su dinero mensual y paga cuentas (domicilio y/o personales) o cobra su dinero.

Paga cuentas y cobra su dinero.

Paga cuentas o cobra su dinero con apoyo de un tercero.

No lo realiza u otra persona se encarga de todo.

V. Control y prevencion de riesgos.

Evaluador(a): Hablemos de la prevencion de accidentes/riesgos domésticos y de la
seguridad en el domicilio,como por ejemplo una caida. ; Cudles son posibles accidentes/
riesgos en su domicilio (distinguir entre habitualesy ocasionales)? ; Qué ha hecho usted
paraevitarlos? ;Qué acciones preventivas ha hecho en la Ultima semana? Y por ejemplo,
¢£qué hace para resguardar la seguridad en su domicilio (distinguir entre identificar y
prevenir)? En general, ;quién se encarga de esto?

Identifica y previene posibles accidentes/riesgos habituales y ocasionales.

Identifica y previene posibles accidentes/riesgos habituales.

Previene posibles accidentes/riesgos habituales.

Requiere apoyo de un tercero para prevenir posibles accidentes/riesgos.

No previene u otra persona se encarga de todo.

e
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Dimension Extradomiciliaria

Evaluador(a): Ahora, vamos a conversar sobre algunas actividades que se realizan al exterior
del domicilio.

VI. Desplazamiento fuera del domicilio.

Evaluador(a): ;A qué lugares va habitualmente? ;Dénde ha ido en la dltima
semana (distinguir lugares habituales y ocasionales)? Si usted tiene que ir a un
lugar que no conoce o nunca ha ido, ;cémo lo hace? En general, ;quién lo(a)
acompafa cuando sale de su domicilio?

Se moviliza por lugares habituales, ocasionales e infrecuentes.

Se moviliza por lugares habituales y ocasionales.

Se moviliza sélo por lugares habituales.

Se moviliza por lugares habituales con apoyo de un tercero.

No se moviliza fuera del domicilio u otra persona se encarga de todo.

VII. Realizacién de compras.

Evaluador(a): ;Qué cosas compra habitualmente? ;Qué ha comprado en la Ultima
semana (distinguir compras habitualesy ocasionales)? Si usted tiene que comprar
algo poco frecuente, como por ejemplo: dispositivo tecnoldgico, electrodoméstico
0 maquinaria, ¢cémo lo hace? En general, ;quién lo(a) ayuda a comprar?

Realiza compras habituales, ocasionales e infrecuentes.

Realiza compras habituales y ocasionales.

Realiza sélo compras habituales.

Realiza compras habituales con apoyo de un tercero.

No realiza compras u otra persona se encarga de todo.

VIII. Utilizacién de transportes.

Evaluador(a): ;Qué medios de transporte usa habitualmente? ;Qué medios
de transporte ha usado en la Ultima semana (distinguir los habituales de
los ocasionales)? ¢Y en el Ultimo mes? Cuando tiene que usar un medio de
transporte que no usa habitualmente, ;cémo lo hace? En general, ;quién lo(a)
acompafa o lo(a) ayuda?

Usa los medios de transporte habituales y ocasionales.

Usa solo medios de transporte habituales.

Usa medios de transporte habituales u ocasionales en compafiia de un tercero.

Usa medios de transporte habituales u ocasionales con apoyo de un tercero.

No sale de su domicilio u otra persona se encarga de todo.




Dimension Transversal

Evaluador(a): Por ultimo, vamos a hablar sobre sus redes.

IX. Mantencion de la relacion social.

Comunitario

Social

Familiar

Aislamiento social a todo nivel

Evaluador(a): ;Con cuanta frecuencia participa de las actividades ... (mencionar
las actividades comunitarias referidas por la persona)? ; Con cudnta frecuencia
(mencionar las actividades sociales referidas por
la persona)? ;Con cuanta frecuencia participa de las actividades ... (mencionar
las actividades familiares referidas por la persona)?

Nivel

Comunitario

Social

Familiar

Municipalidad (talleres,
cursos), junta de vecinos,
iglesia y/o actividades
comunitarias, grupos
tematicos (politicos, grupo

Redes sociales como
amigos(as), vecinas(os),
companeros(as) de trabajo y/o
colegio/universidad,
amistades de la vida, deporte,
u otras.

Personas de vinculo familiar.
No necesariamente se refiere
a vinculos consanguineos.

participa de las actividades ...

autoayuda, folclor, etc.) u otras.

Evaluador(a): De las siguientes actividades a nivel comunitario, (nombrar los
tipos de actividades): ; En cudles usted participa actualmente? A nivel social,
(nombrar los tipos de actividades):. ; En cudles usted participa actualmente? Y
por ultimo, a nivel familiar, (nombrar los tipos de actividades). ; En cudles usted
participa actualmente?

Tipo de actividades n“ Detalle tipo de actividad

Escriba qué actividades la PM
refiere realizar.

Escriba qué actividades la PM
refiere realizar.

Escriba qué actividades la PM
refiere realizar.

Frecuencia

2 0 mas veces a Tvezala

la semana semahna

1vez al Menos de una
mes vez al mes
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Indicadores item IX

Participa en los 3 niveles: comunitario (NC), social (NS) y familiar (NF). 5
Participa en 2 niveles: NC+NS; NS+NF 6 NC+NF. 4
Participa sélo en el nivel familiar. 3
Participa sélo en uno de los siguientes niveles: social (NS) o comunitario (NC). 2
Aislamiento social. 1

Puntaje del Instrumento
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Para calcular el puntaje final del instrumento, es necesario sumar el indicador obtenido en cada item,
siendo el puntaje minimo que se puede obtener de 9y el maximo de 45 puntos. Una vez identificado el
valor de la sumatoria de los items, se comparara con el puntaje de corte propuesto (valores = 35) donde
las personas evaluadas que obtengan puntaje igual o mayor a 35 serdn consideradas como autovalentes,
y en caso contrario, al obtener 34 o menos puntos, seran consideradas como dependientes.

=35 <34

Nivel de funcionalidad Autovalente Dependiente
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Cuestionario Vida
Chile - VIDACH -
1° Version

Autoras: Echeverria, A., Astorga, C., Arce,
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Evaluador(a): Vamos a conversar sobre algunas de las actividades cotidianasy rutinarias
del diario vivir.

Dimension I: actividades al interior del domicilio

1. Gestion y cuidado de la salud (controles y medicamentos):
¢Cdmo sabe cuando tiene control médico? ;Qué medicamentos tomay para
qué son? ;Quién le da los medicamentos? ; COmo sabe qué dosis tomary los
horarios de administracion?

Conoce y registra la fecha de sus controles de salud; conoce, prepara y toma sus medicamentos
en la dosis y horario indicado.

No sabe las fechas de sus controles, pero si conoce, prepara y toma sus medicamentos en
la dosis y horario indicado.

Requiere de apoyo para la preparacion y/o administracion de medicamentos en la dosis y/u
horario indicado.

Otras personas se encargan de todo, incluso de darselos.

2. Uso de dispositivo de comunicacion:

¢Ud. usa el teléfono y/o celular (inteligente o no)? ¢A quién y cdmo llama
(teléfono/celular; Ilamadas telefénicas y/o videollamadas)? ¢Usa alguna otra
aplicacion en el celular? ;Quién le ayuda a usar el teléfono/celular?

Llama y contesta, usa mensajeria de texto/whatsapp y/o redes sociales, sin necesitar apoyo.

Llama y contesta, pero usa mensajeria de texto/whatsapp y/o redes sociales, con apoyo.

Llama y contesta sin necesitar apoyo.

Responde llamadas, necesitando de apoyo para otras funciones.

Necesita apoyo para contestar o no utiliza el teléfono.
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3. Realizacion de tareas domésticas:

Ahoravamos a hablar de las cosas de la casa en las Ultimas dos semanas. ¢ Usted
ha hecho alguna tarea doméstica? ;Cual(es)?

Pueden nombrarse las actividades de los indicadores sin mencionar el tipo
de actividad que es, ni el esfuerzo que requieren. En caso de que exista otra
actividad, el evaluador ha de definir el tipo de tarea y el nivel de complejidad
y esfuerzo, ejemplo: dar comida a los animales del campo o cuidar el huerto o
invernadero. Estas serian tareas habituales de gran o mediano esfuerzo.

Tareas ocasionales o complejas, tales como: aseo profundo, jardinear, arreglos del hogar,
limpiar vidrios u otra.

Tareas habituales de gran esfuerzo, tales como: disponer o preparar comidas, hacer la
cama, barrer/limpiar el piso, tender la ropa, sacar la basura u otra.

Tareas habituales de mediano esfuerzo, tales como: lavar la loza, regar plantas o poner/
levantar la mesa u otra.

Tareas habituales de minimo esfuerzo, tales como: doblar ropa, sacudir el polvo o apoyar
en la cocina u otra.

No es capaz de realizar ninguna tarea de la casa.

4. Administracion econémica del hogar y presupuesto personal:

Pensando en el mes pasado y considerando medios virtuales y/o presenciales:
¢Quién administro la plata de la casa? Siresponde que lo hizo, preguntar: ; Cémo
lo hizo? Considerar desde el cobro de la jubilaciéon o depdsito del sueldo. ;Quién
pagod las cuentas de la casa? ;Cédmo lo hizo? ;Cémo organizd su presupuesto
personal? ;Quién le ayudd a administrar su dinero? ;Cémo pagd sus cuentas/
gastos personales?

Realiza trdmites para cobrar su jubilacion/sueldo (cajero automatico, banco); organizay
administra su dinero para cubrir gastos como arriendo/contribuciones, cuentas y/o gastos
personales sin apoyo.

Realiza trdmites para cobrar su jubilacidon/sueldo (cajero automatico, banco) con apoyo de
un tercero, sin embargo, logra organizar y administrar su dinero para cubrir gastos como
arriendo/contribuciones, cuentas y/o gastos personales sin apoyo.

Requiere de apoyo tanto para cobrar su jubilacién/sueldo (cajero automatico, banco) como
para organizar y administrar su dinero.

Otra persona es la encargada de cobrar su jubilacién/sueldo y organizar sus recursos
econémicos.
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5. Control y prevencion de riesgos en el domicilio:

Hablemos de las cosas que se hacen en su hogar para prevenir riesgos y/o
accidentes. Pueden nombrarse las actividades de los indicadores sin mencionar
el tipo de actividad que es (acciones complejas o sencillas). Partir desde el nivel
mas bajo seguln el desempefo de la personay luego ir subiendo en el indicador.
:Quién se encarga de estas cosas en el hogar?

Posee un desempefo seguro, anticipa situaciones de riesgo y las previene sin apoyo de un

tercero, tales como: usa zapatos de goma, antideslizante en el piso del bafio y alfombras/
bajadas de cama; uso de electrodomésticos y herramientas con corriente; corta la luz para

cambiar una ampolleta, enchufe u otro; maneja adecuadamente la estufa/salamandra/cocina a

lefa/calefont.

Posee ciertas conductas seguras; tales como: apaga/corta el gas o la cocina; toma objetos
calientes con guantes térmicos/pafio de cocina, cierra porton/reja/puerta acceso con llave;
revisa el estado de alimentos y fecha de vencimiento previo al consumo.

Requiere apoyo de un tercero para garantizar la prevencion de situaciones de riesgo,
aunque es capaz de usar electrodomésticos habituales (cocina, herramientas) y utensilios
de cocina de forma segura.

Requiere de supervisidon y apoyo de un tercero para resguardar su seguridad en el control
de riesgos.

Dimension Il: actividades fuera del domicilio.

1. Desplazamiento fuera del domicilio:

Pensando en las Ultimas dos semanas, cuando ha tenido que salir de su casa,
¢quién lo ha acompanado? ¢(Cuando va a un lugar por primera vez/que no

conoce, quién lo acompana?

*Recuerde que el puntaje no limita el uso de una ayuda técnica para la

deambulacion, es decir, no varia la puntuacion al usar una AT.

Se moviliza por lugares conocidos o habituales y desconocidos, sin apoyo de un tercero.

Se moviliza por lugares conocidos o habituales sin apoyo, pero si requiere apoyo de un
tercero para lugares desconocidos.

Se moviliza con apoyo de un tercero para salir del domicilio.

No se moviliza fuera del domicilio o estd encamado.
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2. Realizacién de compras:
¢;Quién hace lascompras de la casa o de sus articulos personales? ;Cémo lo hace
(gestién de la compra)? Considere compras virtuales y/o presenciales. ;Quién lo
ayuda? ;Coémo realiza el pago (tarjeta y/o efectivo)?

Logra comprar lo gque quiere y/o necesita, sin apoyo (mercaderia, productos personales, frutay a
verduras, cosas para el hogar, entre otros).

Es capaz de identificar qué quiere y/o necesita comprar, requiere apoyo para la seleccién 3
del producto acorde al presupuesto no asi para realizar el pago (tarjeta y/o efectivo).

Es capaz de identificar qué quiere y/o necesita comprar, requiriendo apoyo para el resto de 2
las acciones.

Requiere apoyo de un tercero para realizar compras. 1

3. Utilizaciéon de transportes:
(Qué medios de transporte usa? ;Quién lo acompana? ;Quién le ayuda para
movilizarse por lugares conocidos y por lugares desconocidos?
*Recuerde que el puntaje no limita el uso de aplicaciones, tales como: google
maps, uber/cabify/beat/didi, waze, etc.; es decir, no varia la puntuacién el uso
de una app.

Usa los medios de transporte necesarios para movilizarse por recorridos conocidos o a
desconocidos.

Usa los medios de transporte necesarios para movilizarse por recorridos conocidos. 3

Requiere apoyo para usar los medios de transporte necesarios en recorridos conocidos. 2

Solamente utiliza vehiculos adaptados o ambulancia. 1
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Dimension lll Transversal

1. Mantencién de la Relacién Social:
De las siguientes actividades, ¢en cuales participa (ya sea virtual o presencial)?

Tipo de actividades n“ Detalle tipo de actividad

Comunitario Municipalidad (talleres,
cursos), Junta de vecinos,
Iglesia y/o actividades
comunitarias, grupos
tematicos (politico, grupo
autoayuda, etc.).

Social Redes sociales como
amigos(as), vecinas(os),
companeros(as) de trabajo y/o
colegio.

Personal Personas de vinculo familiar.

Aislamiento social a todo nivel.

De aquellas actividades que anteriormente respondid que si, ;con qué frecuencia participa?

Frecuencia

3 0 mas veces Tvezala 1vez cada 1vez al Sin participacion

e a la semana (5) semana (4) 15 dias (3) mes (2) (1)

Comunitario

Social

Personal
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Evaluador(a): Buenos dias/tardes, mi nombre es ... (nombre completo) ...y soy ... (carrera
técnica y/o profesional). Le voy a aplicar un instrumento para conocer algunas de las
actividades cotidianas y rutinarias del diario vivir que usted hace. Lo haremos a través
de una conversacion. Yo le haré algunas preguntas y usted me va contando cémo y/o
guién hace esas actividades. Vamos a partir por actividades que se realizan al interior del
domicilio.

1. Cuidado de la salud (Controles y medicamentos).
Evaluador(a): ;Codmo sabe cuando tiene control de salud? ; Qué medicamentos
tomay para qué son? ;Qué dosis toma? ;Cudles son los horarios en que toma
sus medicamentos? ;Quién le da los medicamentos?

Conoce la fecha de su control de salud; conoce, prepara y toma sus medicamentos en la dosis y
horario indicado.

Conoce y/o prepara sus medicamentos; los toma en la dosis y horario indicado.

Toma sus medicamentos en la dosis y horario indicado.

Puede desempefiar algunas acciones, pero otra persona se encarga de todo.

2. Uso del teléfono.

Evaluador(a): ;A quién llama por teléfono habitualmente? ;A quién llamé
la semana pasada? (;Coémo lo hace cuando tiene que llamar a un teléfono
desconocido? ;Quién lo(a) ayuda a llamar?

Realiza llamadas habituales, ocasionales y desconocidas.

Realiza llamadas habituales y ocasionales.

Realiza llamadas habituales.

Realiza llamadas habituales con apoyo de un tercero.

Sélo contesta o no realiza llamadas.
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3. Realizacién de tareas domésticas.
Evaluador(a): ;Quién hace las tareas o labores domésticas? ; Cémo lo hace con las
tareas mas complejas o que le requieren mayor esfuerzo? ;Cémo lo hace con las
tareas domésticas habituales? ;Quién le ayuda con estas tareas?

Desempefa tareas complejas, ocasionales y habituales.

Desempefa tareas ocasionales y habituales.

Desempefa tareas habituales.

Desempefa tareas habituales con apoyo de un tercero.

No realiza ninguna tarea doméstica.

4. Administracion econémica del domicilio y presupuesto personal.

Evaluador(a): ;Quién cobra su pension/jubilacion y/o sueldo? ;Cémo lo hace para
administrar mensualmente su dinero? ;Quién le ayuda a pagar las cuentas del
domicilio y/o personales?

Cobra su pensidn/jubilacion/sueldo; administra su dinero mensual y paga cuentas
(domicilio y/o personales).

Administra su dinero mensual.

Cobra su pensién/jubilacién/sueldo y paga cuentas.

Requiere apoyo de un tercero para cobrar su plata; administrarla y/o pagar cuentas.

Otra persona se encarga de todo.

5. Control y prevencién de riesgos.
Evaluador(a): Hablemos de las situaciones de riesgoy prevencién de accidentes en el
domicilio. ¢ Ha identificado situaciones de riesgo en su domicilio? ; Qué ha hecho para
aminorar dichas situaciones? ;Qué haria ante una emergencia y/o desastre? ;Qué
haria en caso de un accidente en el domicilio? ;Quién se encarga de esto?

Posee un plan de accién definido y claro ante una emergencia/desastre; identifica y
previene situaciones de riesgo.

Identifica y previene situaciones de riesgo.

Requiere apoyo de un tercero para identificar y/o prevenir situaciones de riesgo.

Puede desempenfar algunas acciones pero otra persona se encarga de todo.
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Evaluador(a): Ahora, vamos a conversar sobre algunas actividades que se realizan al exterior del
domicilio.

6. Desplazamiento fuera del domicilio.

Evaluador(a): ¢ A ddnde sale habitualmente? ; Dédnde haido en el Ultimo mes? ;Cémo
lo hace cuando va a un lugar por primera vez o a un lugar que no conoce? ;Quién lo(a)
acompanfa cuando sale de su domicilio?

Se moviliza por lugares habituales, ocasionales y desconocidos.

Se moviliza por lugares habituales y ocasionales.

Se moviliza por lugares habituales.

Se moviliza por lugares habituales con apoyo de un tercero.

No se moviliza fuera del domicilio.

7. Realizaciéon de compras

Evaluador(a): ;Qué cosas compra habitualmente? ;Qué ha comprado en el dltimo
mes? ;Cémo lo hace cuando tiene que hacer comypras poco habituales? ;Quién lo(a)
ayuda a comprar?

Realiza compras habituales, ocasionales y complejas.

Realiza compras habituales y ocasionales.

Realiza compras habituales.

Realiza compras habituales con apoyo de un tercero.

No realiza compras u otra persona se encarga de todo.

8. VIII. Utilizacién de transportes.

Evaluador(a): Cuando sale de su domicilio, ;qué medios de transporte usa
habitualmente? ;Usa algun otro medio de transporte de manera ocasional? ;Cémo lo
hace cuando tiene que usar un medio de transporte desconocido? En general, ;quién
lo(a) acompana o lo ayuda?

Usa los medios de transporte habituales, ocasionales y/o desconocidos necesarios para
movilizarse.

Usa medios de transporte habituales y ocasionales.

Usa medios de transporte habituales.

Usa medios de transporte habituales con apoyo de un tercero.

No sale de su domicilio u otra persona se encarga de todo.
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Evaluador(a): Por ultimo, vamos a hablar sobre sus redes.

9. Mantencion de la relacién social.

Evaluador(a): De las siguientes actividades a nivel comunitario, nombrar los tipos
de actividades. . En cudles usted participa actualmente? A nivel social, nombrar los
tipos de actividades. ; En cudles usted participa actualmente? Y por Ultimo, a nivel
familiar, nombrar los tipos de actividades. ; En cudles usted participa actualmente?

Tipo de actividades “ Detalle tipo de actividad

Comunitario Municipalidad (talleres, Escriba qué actividades la PM
cursos), junta de vecinos, refiere realizar, y si éstas las
iglesia y/o actividades hace de manera presencial y/o
comunitarias, grupos virtual.

tematicos (politicos, grupo
autoayuda, folclor, etc.) u otras.

Social Redes sociales como Escriba qué actividades la PM
amigos(as), vecinas(os), refiere realizar, y si éstas las
companeros(as) de trabajo y/o hace de manera presencial y/o
colegio/universidad, virtual.
amistades de la vida, deporte,
u otras.

Familiar Personas de vinculo familiar. Escriba qué actividades la PM
No necesariamente se refiere refiere realizar, y si éstas las
a vinculos consanguineos. hace de manera presencial y/o

virtual.

Aislamiento social a todo nivel (0)

Evaluador(a): Especifique la frecuencia de participacién en las actividades
mencionadas anteriormente segun cada nivel. ;Con cudnta frecuencia participa
de las actividades ... (mencionar comunitarias referidas por la persona)? ;Con
cuanta frecuencia participa de las actividades ... (mencionar sociales referidas por
la persona)? ¢Con cuanta frecuencia participa de las actividades ... (mencionar
familiares referidas por la persona)?

Frecuencia

2 0 mas veces Tvezala 1vez cada Menos de una

el a la semana (5) semana (4) 15 dias (3) vez al mes (1)

Comunitario

Social

Personal
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Evaluador(a): Buenos dias/tardes, mi nombre es ... (hombre completo) ...y soy ... (carrera
técnica y/o profesional). Le voy a aplicar un instrumento para conocer algunas de las
actividades cotidianas y rutinarias del diario vivir que usted hace. Lo haremos a través de
una conversacion. Yo le haré algunas preguntas y usted me va contando cémo y/o quién
hace esas actividades. Vamos a partir por actividades que se realizan al interior del domicilio.

Dimension Intradomiciliaria

1. Cuidado de la salud (Controles y medicamentos).
Evaluador(a): ;Cémo sabe cuando tiene control de salud? ;Qué medicamentos
tomay para qué son? ;Qué dosis toma (cantidad de medicamentos)? ¢Cuales son
los horarios en que toma sus medicamentos? En general, ;quién le prepara y da los
medicamentos?

Conoce la fecha de su control de salud; conoce, prepara y toma sus medicamentos en la
dosis y horario indicado.

Conoce y/o prepara sus medicamentos; los toma en la dosis y horario indicado.

Toma sus medicamentos en la dosis y horario indicado.

Toma sus medicamentos en la dosis y horario indicado con supervision.

Otra persona se encarga de todo.

2. Uso del teléfono (fijo o celular).

Evaluador(a): ;Cémo sabe cuando tiene control de salud? ;Qué medicamentos
tomay para qué son? ;Qué dosis toma (cantidad de medicamentos)? ;Cuales son
los horarios en que toma sus medicamentos? En general, ;quién le prepara y da los
medicamentos?

Se comunica con personas habituales, ocasionales y desconocidas.

Se comunica con personas habituales, ocasionales y desconocidas.

Se comunica con personas habituales.

Se comunica con personas habituales con apoyo de un tercero.

Solo contesta llamadas u otra persona se encarga de todo.
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3. Realizacion de tareas domésticas:

Evaluador(a): ;Con quién se comunica habitualmente (oral/escrito)? En esta ultima
semana, ;con quién se ha comunicado? ;Cémo lo hace cuando tiene que comunicarse
con un huevo contacto y/o alguien desconocido? En general, ¢quién lo(a) ayuda a usar el
teléfono?

Desempefa tareas habituales, ocasionales y complejas.

Desempefa tareas habituales y ocasionales.

Desempefia tareas habituales y/o paga a un tercero para que lo desemperfie.

Desempefa tareas habituales con apoyo de un tercero.

Otra persona se encarga de todo.

4. Administracion econémica del hogar y presupuesto personal:
Evaluador(a): ;Cémo lo hace para cobrar su dinero (pension/jubilacion y/o sueldo)?
¢Quién administra su dinero mensual? En general, ;quién le ayuda a pagar las cuentas
del domicilio y/o personales?

Administra su dinero mensual, paga cuentas (domicilio y/o personales) y cobra su dinero.

Administra su dinero mensual, paga cuentas (domicilio y/o personales) o cobra su dinero.

Paga cuentas y cobra su dinero.

Requiere apoyo de un tercero.

Otra persona se encarga de todo.

5. Control y prevencion de riesgos.

Evaluador(a): Hablemos de la prevencién de accidentes domésticos como una caida,
accidentes en la cocina, etc. (Cuales diria ud. que son situaciones de riesgo o potenciales
accidentes habituales en su domicilio? ;Qué ha hecho para aminorar dichas situaciones?
En general, ;quién se encarga de esto?

Identifica y previene situaciones de riesgo habituales y ocasionales (potenciales situaciones
de emergencias y/o desastres).

Identifica y previene situaciones de riesgo habituales.

Previene situaciones de riesgo habitual.

Requiere apoyo de un tercero para prevenir situaciones de riesgo.

Otra persona se encarga de todo.
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Dimension Extradomiciliaria

Evaluador(a): Ahora, vamos a conversar sobre algunas actividades que se realizan al
exterior del domicilio.

1. Desplazamiento fuera del domicilio.
Evaluador(a): ; A dénde sale habitualmente? ; Dénde haido en la Ultima semana (distinguir
lugares habituales y ocasionales)? Si ud. tiene que ir a un lugar que no conoce o nunca ha
ido, ccdmo lo hace? En general, ¢quién lo(a) acompafa cuando sale de su domicilio?

Se moviliza por lugares habituales, ocasionales y desconocidos. 5
Se moviliza por lugares habituales y ocasionales. 4
Se moviliza por lugares habituales. 3
Se moviliza por lugares habituales con apoyo de un tercero. 2
No se moviliza fuera del domicilio. 1

2. Realizaciéon de compras.
Evaluador(a): ;Qué cosas compra habitualmente? ;Qué ha comprado en la Ultima semana
(distinguir compras habituales y ocasionales)? ;Cémo lo hace cuando tiene que hacer
compras complejas o poco habituales? En general, ;quién lo(a) ayuda a comprar?

Realiza compras habituales, ocasionales y complejas. 5
Realiza compras habituales y ocasionales. 4
Realiza compras habituales. 3
Realiza compras habituales con apoyo de un tercero. 2
Otra persona se encarga de todo. 1

3. Utilizacion de transportes.
Evaluador(a): ;Qué medios de transporte usa habitualmente? ;Qué medios de transporte
ha usado en la dltima semana (distinguir los habituales de los ocasionales)? ;Y en el dltimo
mes? Cuando tiene que usar un medio de transporte que no conoce o0 No usa habitualmente,
;cémo lo hace? En general, ;quién lo(a) acompafa o lo(a) ayuda?

Usa los medios de transporte habituales, ocasionales y desconocidos necesarios para 5
movilizarse.

Usa medios de transporte habituales. 4
Usa medios de transporte habituales. 3
Usa medios de transporte habituales con apoyo de un tercero. 2
No sale de su domicilio u otra persona se encarga de todo. 1
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Dimension Il Transversal

1. Mantencién de la Relacién Social:
Evaluador(a): Por ultimo, vamos a hablar sobre sus redes. De las siguientes actividades a nivel
comunitario (nombrar los tipos de actividades) ¢ En cuales usted participa actualmente? A nivel
social (nombrar los tipos de actividades) ¢ En cudles usted participa actualmente? Y por ultimo,
a nivel familiar (nombrar los tipos de actividades) ¢ En cudles usted participa actualmente?

Tipo de actividades H“ Detalle tipo de actividad

Comunitario

Social

Familiar

Municipalidad (talleres,
cursos), junta de

vecinos, iglesia y/o actividades
comunitarias, grupos
tematicos (politicos, grupo

autoayuda, folclor, etc.) u otras.

Redes sociales como
amigos(as), vecinas(os),
companeros(as) de trabajo y/o
colegio/universidad,
amistades de la vida, deporte,
u otras.

Personas de vinculo familiar.
No necesariamente se refiere
a vinculos consanguineos.

Escriba qué actividades la PM
refiere realizar.

Escriba qué actividades la PM
refiere realizar.

Escriba qué actividades la PM
refiere realizar.

Aislamiento social a todo nivel (0)

Evaluador(a): Especifique la frecuencia de participacion en las actividades mencionadas
anteriormente segln cada nivel. ;Con cudnta frecuencia participa de las actividades...
(mencionar act. comunitarias referidas por la persona)? ;Con cuanta frecuencia participa de
las actividades... (mencionar act. sociales referidas por la persona)? ;Con cuanta frecuencia
participa de las actividades ... (mencionar act. familiares referidas por la persona)?

Nivel

Frecuencia

2 0 mas veces Tvezala
a la semana semana

1vez cada Menos de una
15 dias vez al mes

Comunitario

Social

Familiar
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Evaluador(a): Ahorale voy a aplicar uninstrumento para conocer algunas de las actividades
cotidianasy rutinariasdel diario vivir que usted hace. Lo haremos a través de una conversacion.
Yo le haré algunas preguntas y usted me va contando cémo y/o quién hace esas actividades.

Dimension I: actividades al interior del domicilio

I. Cuidado de la salud (Controles y medicamentos)
Evaluador(a): ;Cémo sabe cuando tiene control de salud? ;Quién pide la hora? ;Qué
medicamentos tomay para qué son? ;Qué dosis toma (cantidad de medicamentos)?
¢Cuales son los horarios en que toma sus medicamentos? En general, ;quién le
preparay da los medicamentos?

Pide la horay conoce la fecha de su control de salud; conoce, prepara y toma sus
medicamentos en la dosis y horario indicado.

Conoce o prepara y toma sus medicamentos; los toma en la dosis y horario indicado.

Toma sus medicamentos en la dosis y horario indicado.

Toma sus medicamentos en la dosis y horario indicado con supervision.

Otra persona se encarga de todo.

Il. Uso del teléfono.

Evaluador(a): ; COmo sabe cuando tiene control de salud? ;Quién pide la hora? ;Qué
medicamentostomay para qué son? ;Qué dosis toma (cantidad de medicamentos)?
¢Cudles son los horarios en que toma sus medicamentos? En general, ;quién le
preparay da los medicamentos?

Se comunica con personas habituales, ocasionales y desconocidas.

Se comunica con personas habituales y ocasionales.

Se comunica sélo con personas habituales.

Se comunica con personas habituales con apoyo de un tercero.

Soélo contesta llamadas u otra persona se encarga de todo.
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lll. Realizaciéon de tareas domésticas.

Evaluador(a): ;Quién hace las tareas o labores domésticas? ;Cémo lo hace con las
tareas mas complejas o que le requieren mayor esfuerzo? ;Cémo lo hace con las tareas
domésticas habituales? En general, ;quién le ayuda con estas tareas?

Desempefa tareas complejas, ocasionales y habituales.

Desempefa tareas ocasionales y habituales.

Desempefa tareas habituales.

Desempefa tareas habituales con apoyo de un tercero.

Desempefa tareas habituales con apoyo de un tercero.

IV. Administracién econémica del domicilio y presupuesto personal.

Evaluador(a): ;:Coémo lo hace para cobrar su dinero (pensién/jubilacion y/o sueldo)?
(Quién administra su dinero mensual? En general, ;quién le ayuda a pagar las cuentas
del domicilio y/o personales?

Administra su dinero mensual, paga cuentas (domicilio y/o personales) y cobra su dinero.

Administra su dinero mensual y, paga cuentas (domicilio y/o personales) o cobra su dinero.

Paga cuentas y cobra su dinero.

Paga cuentas o cobra su dinero con apoyo de un tercero.

Otra persona se encarga de todo.

V. Control y prevencioén de riesgos.

Evaluador(a): Hablemos de la prevencién de accidentes domésticos como una caida,
accidentes en la cocina, etc. (Cual diria ud. que son situaciones de riesgo o potenciales
accidentes habituales en su domicilio? ; Qué ha hecho para aminorar dichas situaciones?
En general, ;quién se encarga de esto?

Identifica y previene situaciones de riesgo habituales y ocasionales.

Identifica y previene situaciones de riesgo habituales.

Previene situaciones de riesgo habitual.

Requiere apoyo de un tercero para prevenir situaciones de riesgo.

Otra persona se encarga de todo.
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Dimension Il Extradomiciliaria

Evaluador(a): Ahora, vamos a conversar sobre algunas actividades que se realizan al
exterior del domicilio.

VI. Desplazamiento fuera del domicilio.
Evaluador(a): ; A dénde sale habitualmente? ; Dénde haido en la Ultima semana (distinguir
lugares habitualesy ocasionales)? Siud. tiene que ira un lugar que no conoce o nunca haido
¢como lo hace? En general, ;quién lo(a) acompafia cuando sale de su domicilio?

Se moviliza por lugares habituales, ocasionales y desconocidos. 5
Se moviliza por lugares habituales y ocasionales. 4
Se moviliza sélo por lugares habituales. 3
Se moviliza por lugares habituales con apoyo de un tercero. 2
No se moviliza fuera del domicilio. 1

VII. Realizacién de compras.
Evaluador(a): ;Qué cosas compra habitualmente? ;Qué ha comprado en la Ultima semana
(distinguir compras habituales y ocasionales)? ;Cémo lo hace cuando tiene que hacer
compras complejas o poco habituales? En general, ;quién lo(a) ayuda a comprar?

Realiza compras habituales, ocasionales y complejas. 5
Realiza compras habituales y ocasionales. 4
Realiza s6lo compras habituales 3
Realiza compras habituales con apoyo de un tercero. 2
Otra persona se encarga de todo. 1

VIII. Utilizacién de transportes.
Evaluador(a): ;Qué medios de transporte usa habitualmente? ;Qué medios de transporte
ha usado en la dltima semana (distinguir los habituales de los ocasionales)? ;Y en el dltimo
mes? Cuando tiene que usar un medio de transporte que no conoce o0 No usa habitualmente,
;cémo lo hace? En general, ;quién lo(a) acompafa o lo(a) ayuda?

Usa los medios de transporte habituales, ocasionales y/o desconocidos necesarios para 5
movilizarse.

Usa medios de transporte habituales y ocasionales. 4
Usa sélo medios de transporte habituales. 3
Usa medios de transporte habituales con apoyo de un tercero. 2
No sale de su domicilio u otra persona se encarga de todo. 1
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Dimension Il Transversal

IX. Mantencién de la Relacién Social.
Evaluador(a): Por ultimo, vamos a hablar sobre sus redes. De las siguientes actividades a nivel
comunitario (nombrar los tipos de actividades) ¢ En cuales usted participa actualmente? A nivel
social (nombrar los tipos de actividades) ¢ En cudles usted participa actualmente? Y por ultimo,
a nivel familiar (nombrar los tipos de actividades) ¢ En cudles usted participa actualmente?

Tipo de actividades H“ Detalle tipo de actividad

Comunitario Municipalidad (talleres, Escriba qué actividades la PM
cursos), junta de refiere realizar.

vecinos, iglesia y/o actividades
comunitarias, grupos
tematicos (politicos, grupo
autoayuda, folclor, etc.) u otras.

Social Redes sociales como Escriba qué actividades la PM
amigos(as), vecinas(os), refiere realizar.
companeros(as) de trabajo y/o
colegio/universidad,
amistades de la vida, deporte,

u otras.
Familiar Personas de vinculo familiar. Escriba qué actividades la PM
No necesariamente se refiere refiere realizar.

a vinculos consanguineos.

Aislamiento social a todo nivel (0)

Evaluador(a): Especifique la frecuencia de participaciéon en las actividades mencionadas
anteriormente segun cada nivel. ;Con cuanta frecuencia participa de las actividades. (mencionar
act. comunitarias referidas por la persona)? ;Con cuanta frecuencia participa de las actividades...
(mencionar act. sociales referidas por la persona)? ;Con cuanta frecuencia participa de las
actividades ...(mencionar act. familiares referidas por la persona)?

Frecuencia

2 0 mas veces Tvezala 1vez cada 1vez Menos de una

Nivel .
a la semana semana 15 dias al mes vez al mes

Comunitario

Social

Familiar
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