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CAPITULO 1

EVALUACIONES DE
DESARROLLO
INFANTIL



TEST DE APRENDIZAJE Y DESARROLLO INFANTIL (TADI)

Mirko Acevedo, Xiomara Acosta, Katherine Gallegos, Yeimili Huentulle, Karla Parraguez, Macarena
Serrano, Carol Alvarado

Descripcidn general y objetivo del instrumento

El Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI) es un instrumento de evaluacion que se realiza en el
area de salud y ciencias sociales con infantes de 3 meses a 6 ainos de edad que busca contribuir en la
construccion de pruebas de evaluacion del desarrollo infantil y de politicas publicas a favor del bienestar
integral de la infancia. Su formacidn fue dirigida por un equipo del Centro de Investigacién Avanzada en
Educacion de la Universidad de Chile (CIAE) y del Centro de Estudios de Desarrollo y Estimulacion
Psicosocial (CEDEP) (Pardo y Edwards, 2012).

La psicdloga Marta Edwards afirma que el TADI permite evaluar el desarrollo y aprendizaje que alcanza
un/a nifo/a, en relacién a la poblacion chilena de esa edad; es decir, si su desempefio es mejor, peor o
igual que el promedio de los nifios/as chilenos de ese rango etario. La prueba, consiste en evaluar cuatro
dimensiones: Cognicion, Motricidad, Lenguaje y Socioemocionalidad, permitiendo que los infantes nos
den cuenta de su estado y sus necesidades. “Un nifio evaluado correcta y oportunamente puede hacer
la diferencia en su vida, es una forma de cautelar sus derechos”, asegura Marta Edwards, psicéloga y
autora del Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil, junto con Marcela Pardo.

Sin embargo, la investigadora del CIAE, menciona que “Las trayectorias del desarrollo de los nifios no son
universales porque esta plasmado con la cultura del pais donde fue construido”. Situdndonos mejor en
el esquema, el TADI comprende indicadores, preguntas y respuestas que se adaptan al entorno, contexto
y diversidad cultural del pais. En resumidas cuentas, el objetivo del Test de Aprendizaje y Desarrollo
Infantil (TADI) busca determinar el nivel de desarrollo de los infantes evaluando a su vez, el impacto de
los programas de intervencion en el aprendizaje y/o desarrollo informando el nivel de grupos
poblacionales para las politicas publicas.

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacion (ejemplos)

El test esta formulado para que lo apliquen profesionales de la salud y las ciencias sociales, especializados
en primera infancia. No obstante, su utilidad disminuye cuando se aplica en condiciones de riesgo, como
en el sindrome de Down. En este caso, la evaluacién cobra relevancia ya que va mas alla de establecer si
hay un retraso general, busca entender las asociaciones y disociaciones de rendimiento con el fin de
comprender el perfil de funcionamiento y facilitar el disefio y monitorizacién de intervenciones, tanto
clinicas como educativas (Moore et al., 2008).

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion.

Utiliza tres tipos de items basados en la observacién del comportamiento, preguntas al acompanante
(debe ser alguien significativo para el nifio o nifia), pero principalmente la tarea directa solicitada al nifio
o nifia. La toma de la prueba debe ser objetiva, clara y precisa en las instrucciones de puntuacién con un
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tiempo de evaluacién breve y con pertinencia cultural. Mantiene 4 categorias de puntaje donde para su
interpretacion, en los dos primeros niveles no presenta posibles alteraciones en el desarrollo; sin
embargo, en los tres Ultimos presenta una posible alteracidn al desarrollo y/o aprendizaje.

Avanzado (>0= 60); Normal (40 a 59); Riesgo (30 a 39) y Retraso (29 o menos); sin embargo, a modo de
condiciones terapéuticas, si el nifio/a presenta frustracién en un item en particular, se debera puntuar
con cero y pasar al siguiente; si la situacion es constante, se salta a la siguiente dimension esperando hasta
el final del test para terminar.

Segin Medwave (2016); al analizar el TADI, la percepcion general rescatada es la alta calidad en el
desarrollo tanto de la bateria como de las instrucciones y excepciones que se debian de realizar durante
la evaluacioén. Esto facilita su uso y hace de su aplicacidon un proceso mas dindmico.

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento.

Segun el Manual del examinador (Edwards & Pardo, 2012), para determinar la confiabilidad y validez de
este instrumento se realizaron los siguientes estudios y pruebas:

Confiabilidad: Indica el grado de estabilidad con que un test mide la habilidad, destreza o conocimiento
que pretende evaluar.

o Confiabilidad Test-Retest: La consistencia temporal del test se calculé correlacionando las
puntuaciones obtenidas en dos aplicaciones realizadas a un mismo grupo en el lapso de una
semana, evitando asi cambios en el tramo de edad y adquisicidon de nuevas habilidades.

e Confiabilidad Interjuez: El test es confiable independientemente de quién lo aplique.

Bibliografia

Centro de Investigacion Avanzada en Educacién. (2016, 13 septiembre). TADI: Una herramienta para
proyectar una mejor calidad de vida para los nifios y nifias de Chile. CIAE - Universidad de Chile.
http://www.ciae.uchile.cl/index.php?page=view noticias&id=896&langSite=es

Centro de Investigacion Avanzada en Educacion. (2021). TADI Construyendo evaluaciones con sentido. [7-
16]. https://drive.google.com/file/d/1VFouFPhWaDANn86KOVGjCz-bENs7eH3Pd/view

Chile Crece Contigo. (2017). ANALISIS DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO
INFANTIL DE NINOS(AS) DE 0 A 4 ANOS EN CHILE: Fase levantamiento de base de datos.
https://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2018/10/Informe-Final-Estudio-Analisis-
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https://tadi.cl
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WEEFIM (MEDICION DE LA INDEPENDENCIA FUNCIONAL EN NINOS/AS)

Fernando Saravia, Javiera Gonzalez, Scarlett Matamala, Ana Morales, Thiare Galdames, Valentina
Espinoza

Descripcion general del instrumento

La Medicion de la Independencia Funcional en nifios/as es una escala que ha sido adaptada para poblacién
infantil, basada en la Medida de Independencia Funcional (FIM), dirigida a adultos/as. El WeeFIM es un
instrumento que tiene como objetivo medir la capacidad funcional y la necesidad de asistencia en nifios/as
de 6 meses a 7 afios (Ramirez, 2014). De esta forma, se evalla lo que el o la usuario/a hace en el presente
y no lo que seria capaz de hacer si las circunstancias fueran diferentes (Antunez, et al, 2015).

Contextos en los que se podria utilizar el instrumento

Los contextos en los que se podria utilizar escala de evaluacién corresponderia a diversos dispositivos de
salud, sociales y educativos que trabajen con poblacién infantil, por tanto podria incluir instituciones de
rehabilitacion, tanto publicos como privados (CCR, Teletén, por ejemplo), como también en distintos
centros educativos.

Detalles del instrumento

El WeeFIM esta disefiado para aplicarse de manera presencial o telefénica en aproximadamente 20
minutos de duracién. Integra la evaluaciéon de 18 habilidades, divididas en 3 dominios: Autocuidado,
transferencia y cognicidon (Ramirez, 2014, p.17). Cada una de las habilidades se puntia con una escala de
7 puntos, donde 1 es Asistencia Total y 7 es Independencia Completa. Este puntaje es posteriormente
sumado para evaluar las capacidades y la independencia del usuario/a.

El instrumento debe ser aplicado en tres momentos del proceso de intervencion: en la admision, la
reevaluacién del usuario/a y al ser dado de alta, para asi observar y cuantificar el progreso de sus
capacidades a lo largo del plan de intervencion.

Para la valoracion de cada item, se debe considerar que el puntaje debe reflejar lo que el usuario/a
generalmente hace, no lo que pudo hacer alguna vez o lo que podria hacer en otras circunstancias.
Asimismo, si existen diferencias en el puntaje en distintos ambientes o condiciones, se debe registrar el
puntaje mas bajo.

Esta pauta requiere de un entrenamiento de 2 horas y posterior examen para ser utilizada.

Propiedades psicométricas del instrumento

De acuerdo a Rotter (2011), el WeeFIM es una herramienta validada desde el punto de vista estadistico,
ademads de ser de gran utilidad para ser aplicada en la poblaciéon pediatrica con dificultades de
independencia y excelente en la replicacion.
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Sumado a lo anterior, tiene una adecuada fiabilidad ya que segun Garcia (2011, p. 80) “la confiabilidad
entre encuestadores también fue comprobada utilizando el coeficiente de Kappa que varia entre 0,44 y
0,82”. Asi, Abraira (2001) concluye que el grado de acuerdo se ubica entre moderado a sustancial, por
ende, puede ser un instrumento fiable.

Finalmente se puede sefalar que esta pauta no presenta articulos que sefialan la sensibilidad de los
resultados, por ende, se desconoce si las metodologias utilizadas para esta pauta son sensibles o no.

Bibliografia
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https://www.teleton.cl/wp-content/uploads/2014/11/Diciembre-2011.pdf

Ramirez, C. A. (2014). Evaluacion con la escala WeeFim de nifios con trastornos por déficit de atencion e
hiperactividad 2014. [tesis de licenciatura]. Repositorio Institucional Universidad Auténoma de
Meéxico. http://ri.uaemex.mx/handle/123456789/14834
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OBSERVACIONES CLINICAS ESTRUCTURADAS SENSORIOMOTORAS (OCES)

Natalia Aravena M., Bryan Arroyo M., Constanza Becerra M., Macarena Cuevas O., Soffa Ordenes J.,
Paula Yanez C., Karina Barrios

Descripcidn general y objetivo del instrumento

De acuerdo a Ayres (1984, como se citd en Imperatore et al. 2016), las observaciones clinicas son un grupo
de observaciones dirigidas a habilidades motoras y comportamientos relacionados con el procesamiento
sensorial, que permite un diagndstico de dificultades vinculados a la integracién sensorial. En terapia
ocupacional cuando estas observaciones van de la mano con sefales de procesamiento ineficiente de la
informacién sensorial captada, se interpreta como “una disfuncion en integracion sensorial” (Imperatore
et al. 2016).

Las tareas presentes en estas observaciones han sido estudiadas por terapeutas ocupacionales en nifios y
nifias “tipicos/as” con la finalidad de proporcionar estadisticas que ayuden a los examinadores a
interpretar y valorar los resultados otorgados en las evaluaciones. Uno de los profesionales que
contribuyd al desarrollo de estos pardmetros fue Frazer, quien en el aiio 1986 estudié el desempefio que
tenian los nifios y nifias tipicos/as durante la flexiéon en supino, entregando datos que permiten la
interpretacion de esta tarea en infantes de 4 o 8 afios (Imperatore et al. 2016).

El fin que tiene el uso de observaciones estructuradas (y no estructuradas), en el proceso diagndstico de
un usuario/a, permite la creacién de una visidn mas amplia de las capacidades del mismo/a en la
realizacion de tareas diarias e identificar factores que puedan estar obstaculizando su desempefio
(Imperatore, et al. 2016). El uso de observaciones permite recopilar datos en distintos escenarios, siendo
un instrumento flexible, facilitando la obtencidn de informacidn de sistemas sensoriales especificos tales
como: vestibular, propioceptivas y vestibulo-propioceptivas (Imperatore & Reinoso 2018, como se cit6 en
Imperatore et al. 2016)

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacion

Los contextos en los que es aplicable este instrumento son centros de atencidn primaria como CESFAM,
también en CECOSF, CCR, colegios que cuenten con programa de integracidn escolar, centros de
neurorrehabilitacion, etc. Es decir, la metodologia de observacién puede ser utilizada en cualquier
contexto profesional que requiera de una evaluacidn y valoraciéon de habilidades sensoriales para el
desempefio ocupacional de usuarios/as entre 4 y 13 afios (Universidad Auténoma de Chile, 2018).

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion.

Imperatore (2016, como se cité en Calderdn, 2020) plantea que las OCE se componen de 16 pruebas, que
incluyen tres de control postural correspondientes al Test de Romberg (equilibrio con los pies juntos);
Equilibrio con los pies en taldon-punta, ambos medidos en 4 condiciones combinando superficie firme (SF)
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o blanda (SB) y con ojos abiertos (OA) o cerrados (OC); y finalmente la prueba de Equilibrio sobre un pie
(derecho e izquierdo) con OA y OC.

Otras de las pruebas incluidas en el instrumento corresponden al

Test de extension de brazos de Shilder modificado, Saltos skipping, Serie de saltos (en
marioneta, simétricos y reciprocos), Alcance de rodillas (control postural anticipatorio en
posicion arrodillada), Extension contra la gravedad, Flexién contra la gravedad, Movimientos
oculares (estabilidad del campo visual con movimientos de cabeza verticales y horizontales, y
seguimiento visual), Movimientos lentos en arco (imitacién simultanea), Tocar dedos en
secuencia (en diferido y con visidn ocluida), Diadococinesia (movimientos alternados de
pronosupinacion del antebrazo), Acciones proyectadas en tiempo y espacio (atrapar pelotas
de diversas maneras, demandando planificacién motora de feedforward), y Reaccién a la
gravedad; y ademas se incluye la prueba de nistagmo postrotatorio (Imperatore, 2016, como
se cité en Calderdn, 2020, p. 135).

La OCE detalla todas las acciones que el/la participante debe realizar para la correcta aplicacién de las
pruebas, incluyendo la entrega verbal de instrucciones, demostraciones requeridas en la mayoria de las
pruebas y las acciones concretas que deberia realizar durante el posicionamiento del nifio/a, restringir
movimiento si es necesario, colocar y mover objetos, hacer movimientos a una velocidad determinada,
activar el temporizador o activar y detener el tiempo, brindar seguridad y movilizar el cuerpo del nifio
(Calderdn, 2020, p. 137).

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento.

e Fiabilidad: Se realizé un estudio con 46 participantes en donde se analizaron los resultados de la
calificacion de las OCE a través del analisis de un video. Previamente, los instructores calificaron
independientemente el video, para establecer los parametros y los margenes de error tolerados
en la evaluacion para cada item especifico: en las variables cuantitativas el margen de error
determinado en promedio fue 1,2 + 0,8, mientras que, al haber en un 92% de las variables
dicotdmicas un acuerdo absoluto entre los instructores, se determind una tolerancia al error de
0 en esos items (Calderdn, 2020, p.137).

En la Calificacidn de los criterios cualitativos y dicotdmicos, se obtuvo un aceptable porcentaje de
acuerdo con los instructores en aspectos cualitativos de Schilder, Saltos en Marioneta, Alcance de
rodillas, Exten-sién contra gravedad, Flexién contra gravedad, Diadococinesia, Acciones
proyectadas en tiempo y espacio, Reaccién a la gravedad, Nistagmo postrotatorio, y en el
recuento de los Movimientos oculares. Hubo errores en la calificacion en el Test de extension de
brazos de Schilder, particularmente el tercer y cuarto movimiento. Se advirtieron patrones de
errores en la calificacién de ciertos aspectos cualitativos especificos y transversales a muchas
pruebas: hubo mayor cantidad de errores en todos los items que se refieren a movimientos suaves
o fluidos (fluidez en Skipping, suavi-dad de los movimientos oculares, presién uniforme en toque
secuencial de los dedos), alineacién (Equilibrio), movimientos coreatetoides (Schilder) (Calderdn,
2020, p.142).




e Sensibilidad: Segun el estudio mencionado anteriormente, un item se considera aprobado si
coincide con el criterio de los instructores, o si se encuentra dentro del margen de error definido
para cada item, a su vez se determind que el criterio se considera similar cuando el promedio
obtenido por los alumnos estd dentro del margen de error definido por los instructores, que existe
una tendencia a la sobrecalificacion cuando el promedio del grupo supera al margen de error
definido, y una tendencia a la infracalificacion cuando ocurre lo contrario (Calderén, 2020, p.137).

e Validez: Imperatore y Reinoso (como se cité en Calderén, 2020) dicen que el propdsito
fundamental de las observaciones clinicas no es identificar si el nifo logra desempeiiar una tarea
0 no, sino deducir si el desempeno inadecuado de una tarea constituye un patrén de disfuncién
que interfiere con la participacién.

Bibliografia
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PEP-3: PERFIL PSICOEDUCACIONAL PARA NINOS/AS CON DESORDENES DEL ESPECTRO AUTISTA

Natalia Aravena M., Bryan Arroyo M., Constanza Becerra M., Macarena Cuevas O., Sofia Ordenes J.,
Paula Yanez C., Karina Barrios

Descripcidn general y objetivo del instrumento

El perfil psicoeducacional (PEP-3) es un instrumento de evaluacién que mide el nivel de funcionamiento
en nifos y nifas con trastornos generalizados del desarrollo. Tiene como objetivo identificar las fortalezas
y debilidades de nifios/as entre 6 meses y 8 afios, para recoger informacién para confirmar el diagndstico
y su gravedad, establecer el nivel de desarrollo/adaptacion en cada area a partir de la comparacidn con
una muestra con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y servir como herramienta de seguimiento y de
investigacion (Schopler et al. 2005, citado en Orobal, 2013).

Desde el punto de vista la Terapia Ocupacional, el instrumento nos “permite realizar un diagndstico
funcional dirigido a determinar las competencias de cada nifo o nifia de cara a planificar un programa de
intervencién individualizado con objetivos y metas consensuados entre los profesionales y la familia”
(Alcantud & Alonso, 2013, citado en Orobal, 2013).

Para la aplicacion del PEP-3 se incluye la participacion de la familia, ademds su formato se divide en items
gue evaluan habilidades verbales y no verbales, convirtiendo este instrumento en un método integral
para la evaluacion de usuarios/as y demostrando una buena adaptabilidad e integralidad al momento de
ser utilizado, rompiendo asi la brecha que suele existir entre evaluacién e intervencidn que resulta
esencial para que tenga éxito (Massani et al., 2015).

Contextos en los que se podria utilizar el instrumento

El PEP-3 podria utilizarse en centros de salud mental, tanto para rehabilitacion/estimulacién en
habilidades de motricidad fina como de motricidad gruesa. Asimismo, es posible utilizarlo en centros
educacionales, como escuelas y jardines infantiles, centros terapéuticos que entreguen atencidn
especializada a nifios con TEA o a la poblacidn en general, como los dispositivos donde se implementa el
Programa Chile Crece Contigo.

Detalle del instrumento
El PEP-3 integra dos item subdivididos por quienes entregan el reporte del desempefio:

e Informe del Cuidador/a: Rellenada por los padres, madres o cuidadores/as del nifio/a. Este item

se compone de dos secciones: nivel actual de desarrollo del nifio en distintas areas y el nivel de
dificultades en diferentes categorias diagndsticas; ademas de tres subtest que integran la
valoracion de problemas conductuales, auto-cuidado personal y conducta adaptativa.

e Rendimiento: Aplicada por el/la profesional, que incluye una prueba directa mediante la
observacién del nifio/a. Este apartado se compone de 10 subtest, donde 6 de ellos miden
habilidades del desarrollo como cognicién verbal, lenguaje expresivo y receptivo, motricidad fina
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y gruesa, e imitacion viso-motora; y 4 miden conductas desadaptativas, referidas a la expresién
afectiva, reciprocidad social, conductas motoras y verbales caracteristicas. Los resultados de los10
subtest previamente descritos, se combinan para formar tres compuestos: el de comunicacion, el
de motricidad y el de conductas desadaptativas.

El sistema de puntuacidn en todos los items de la evaluacién comprende una escala de valoracién entre
0y 2 puntos, en donde cada habilidad de desarrollo y comportamiento esta dividido en distintos niveles
gue evallan la capacidad del nifio o nifia para realizar las tareas, observar sus conductas, la intensidad, la
calidad y las manifestaciones ya sean exageradas o interferentes. Todo esto es evaluado y calificado por
el/la profesional, quien debe tener conocimiento sobre los hitos del desarrollo en la edad correspondiente
para cada nifo.

Finalmente, en un analisis normativo, estas puntuaciones se suman y se convierten en percentiles, que
dependiendo de las edades del desarrollo y de adaptacidn del nifio/a, ayuda a las y los profesionales en
el proceso diagndstico del TEA y las interpretaciones clinicas asociadas.

Propiedades psicométricas del instrumento

e Fiabilidad: De acuerdo con Anastasi y Urbina (1997), el concepto de fiabilidad del test hace
referencia a “el grado en el cual las diferencias individuales en las puntuaciones del test son
atribuibles a verdaderas diferencias en las caracteristicas consideradas y al grado en que éstas son
atribuibles a errores casuales” (p.84). Utilizando la técnica de transformacion en puntuaciones z
se obtuvieron los coeficientes promedio igual o mayor a .90 en los subtests de Rendimiento, igual
o mayor a .84 en los subtests del Informe del Cuidador, e igual o superior a .97 en los compuestos;
indicando que los coeficientes promedio son indicativos de una alta fiabilidad, siendo el PEP-3 un
test fiable y de confianza.

e Sensibilidad: Luego de realizar andlisis estadisticos entre las puntuaciones directas obtenidas en
la primera y en la segunda aplicacion del PEP-3 muestran que éste es sensible a medir cambios
cualitativos estadisticamente significativos en todos los compuestos y en casi todos los subtest
del PEP-3. en periodos de intervencidn relativamente cortos.

e Validez: Orobal (2013) aplicé el instrumento a una nifia sin rasgos autistas, quien calificd con
percentiles altos en el Compuesto de Conductas Desadaptativas propias de nifios con TEA (>99%),
y un percentil alto en el Compuesto de Comunicacién y en el de Motricidad (88% y 92%
respectivamente). Lo anterior demuestra que el instrumento es valido, en la medida que logra
identificar el desarrollo y la presencia de conductas desadaptativas, diferenciando entre nifios/as
cony sin TEA.
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CUESTIONARIO VOLICIONAL PEDIATRICO (PVQ)

Natalia Aravena M., Bryan Arroyo M., Constanza Becerra M., Macarena Cuevas O., Sofia Ordenes J.,
Paula Yanez C., Karina Barrios

Descripcidn general y objetivo del instrumento

El Cuestionario Volicional Pediatrico (Pediatric Volitional Questionnaire/PVQ), es una evaluacion
sustentada desde el Modelo de Ocupacidn Humana, de caracter observacional, que se encarga de valorar
e identificar aspectos volicionales (motivacidn) en nifios y nifias. El PVQ, ademas de observar las acciones
y reacciones del nifio/a, también observa los factores ambientales en el que se desenvuelve, tomando en
cuenta su impacto positivo/negativo en la volicion.

A pesar de que esta prueba fue creada para evaluar los componentes volicionales en los nifios/as con
limitaciones en sus habilidades de desempefio, ya sean cognitivas, verbales, y/o fisicas, el PVQ es
considerado como una herramienta eficaz para evaluar a todos los nifios y nifias, independientemente de
sus habilidades.

Gracias a la utilizacidon de esta prueba podemos proveer observaciones, puntos fuertes y débiles de la
motivacion del usuario/a, identificar caracteristicas del ambiente, actividades que fomentan la volicion,
proporcionar informacién para ayudar a los profesionales a planificar actividades que sean del gusto del
usuario,/a etc., lo que serd muy util para crear y planificar una intervencién.

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacién

Esta evaluacion es considerada como una gran herramienta para intervenir ya que originalmente el PVQ
fue disefiado para ser usado con nifios/as de dos a siete afios de edad con discapacidades y sin ellas. En la
practica, los/as terapeutas ocupacionales han observado que el uso del PVQ result util también con
nifios/as y adolescentes que tienen un funcionamiento inferior a su edad cronoldgica. (Basu, et al., 1998,
pp.3). Por ende, podemos decir que este instrumento puede ser utilizado en centros de atencidn primaria,
CESFAM, CCR, centros educacionales, etc., pues permite evaluar la motivacion de los nifios/as al momento
de exponerse al juego, esparcimiento, educacion, actividades de la vida diaria, etc.

Detalle del instrumento de evaluacion

El PVQ cuenta con 14 indicadores volicionales y con un Registro de Caracteristicas Ambientales. En
relacion a los indicadores volicionales se incluyen si el nifio/a muestra curiosidad, inicia acciones, se
orienta hacia un objetivo, muestra preferencias, intenta cosas nuevas, permanece involucrado, expresa
placer con sus logros, trata de resolver problemas, trata de producir efectos, practica habilidades, busca
desafios, organiza/modifica el ambiente, realiza una actividad hasta completarla y usa la imaginacion.




Los 14 indicadores mencionados previamente son calificados con una escala de 4 puntos (E, I, D, P, N/A),
qgue representan diferentes grados de la expresién de la volicion, otorgados de acuerdo al nivel de
espontaneidad, cantidad de apoyo, estructura, estimulacion, etc. y que se describen a continuacién:

e Espontaneo (E): Muestra el comportamiento sin apoyo, estructura o estimulacion.

e Involucrado (l): Muestra el comportamiento con una cantidad minima de apoyo, estructura o
estimulo.

e Dudoso (D): Muestra el comportamiento con maximo apoyo, estructura o estimulo.

e Pasivo (P): No demuestra el comportamiento adn con apoyo, estructura o estimulo.

e No aplica (N / A): Este puntaje se asigna si no fue posible evaluar un item debido que el nifio no
tuvo oportunidad de demostrar el comportamiento.

Finalmente, la evaluacién del ambiente se realiza considerando el espacio, los objetos, el ambiente
social y las formas ocupacionales en las que se desenvuelve cotidianamente el nifio/a.

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento

Geist (1998) y posteriormente Anderson (1998) analizaron y corroboraron la fiabilidad del instrumento
con una muestra que incluia nifios en situacion de discapacidad. Por otra parte, y mediante la practica y
el uso del PQV, se pudo determinar que también es aplicable con nifios/as de dos a siete afios de edad
con discapacidades y sin ellas en distintos contextos de intervencién y trabajo disciplinar. Es decir, esta
prueba no sélo se puede utilizar con un grupo especifico, sino que su uso se ha ampliado a la diversidad
de nifios, nifas y adolescentes (Basu et al.1998).

Se ha demostrado que la versidn china del PVQ (PVQ-C), es un instrumento fiable y valido a la hora de
evaluar el estado volitivo en los nifios/as mediante programas de intervencién centrados en el cliente,
(Liu et al, 2013), donde se realizd un estudio con 40 preescolares con retrasos en su desarrollo y 40
preescolares con desarrollo tipico. Los datos fueron analizados por el modelo de medicién Rasch y los
resultados indicaron que los items del PVQ-C se ajustan en un continuo unidimensional de volicién (logit
-6,63~3,05) con 2 items que representan el funcionamiento diferencial de los items para grupo de
diagndstico. Las estadisticas, mostraron que el 83% de los participantes podia estimarse y estratificarse
adecuadamente (indice de separacién = 1,86). El uso de una escala de valoracion de 3 puntos modificada
dio lugar a una fiabilidad aceptable de los items (0,97) fiabilidad intra-registrador (0,412-1,0), el 86% de
los items del PVQ con una fiabilidad test-retest fiabilidad > 0,4, y validez convergente (r = 0,562-0,656).
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CAPITULO 2

EVALUACIONES DE
ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA




INDICE DE BARTHEL

Soledad Sanchez

Descripcidn general y objetivo del instrumento

“El indice de Barthel (IB) es un instrumento que mide la capacidad de una persona para realizar diez
actividades de la vida diaria (AVD), consideradas como basicas, obteniéndose una estimacion cuantitativa
de su grado de independencia” (Mahoney et al. 1965, citado por Solis et al., 2005)

Este instrumento fue propuesto en 1955 y se configuré como uno de los primeros intentos de cuantificar
la discapacidad en el campo de la rehabilitacidn fisica, aportando un fundamento cientifico a los
resultados que obtenian los profesionales de rehabilitacion (Cid-Ruzafa y Damian-Moreno, 1997, p. 128)

Las actividades que incluye son: comer, lavarse, vestirse, arreglarse, control de deposiciones, control de
miccidn, uso de retrete, trasladarse, deambular y subir y bajar escalones. Las actividades se valoran de
forma diferente, pudiéndose asignar 0, 5, 10 6 15 puntos. El rango global puede variar entre 0
(completamente dependiente) y 90 o 100 puntos (completamente independiente) (Cid-Ruzafa y Damian-
Moreno, 1997, p. 128). Se puntua con 90 puntos como maximo cuando se trata de personas que utilicen
sillas de rueda.

La suma de los items, entrega una valoracién sobre el grado de dependencia, clasificAndola como total,
cuando el puntaje es inferior a 20, grave entre 20 y 35 puntos, moderado entre 40 y 55, leve cuando es
mayor a 60 puntos e independiente, cuando logra 100 puntos.

Contextos en los que se podria utilizar el instrumento

Podria utilizarse en dispositivos de salud fisica, como centros comunitarios de rehabilitacion y hospitales.
También en COSAM, hogares de adultos mayores, programa mds adulto mayor, etc. Es un instrumento
gue se puede aplicar a todo rango etareo.

Detalle del instrumento

A continuacion se describen los items, segun Cid-Ruzafa y Damian-Moreno (1997, p.129) y lo esperado en
cado uno de ellos:

1. Comer 0=incapaz 5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
10 = independiente (la comida estd al alcance de la mano)

2. Trasladarse entre la silla y la cama 0 = incapaz. no se mantiene sentado 5 = necesita ayuda
importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado 10 = necesita algo de
ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal) 15 = independiente

3. Aseo personal 0 = necesita ayuda con el aseo personal 5 = independiente para lavarse la cara. las
manos y los dientes, peinarse y afeitarse

4. Uso del retrete 0 = dependiente 5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo 10 =
independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
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5. Bafiarse o ducharse 0 = dependiente 5 = independiente para bafiarse o ducharse

6. Desplazarse 0 = inmévil 5 = independiente en silla de ruedas en 50 m 10 = anda con pequefia
ayuda de una persona (fisica o verbal) 15 = independiente al menos 50 m. con cualquier tipo de
muleta, excepto andador.

7. Subir y bajar escaleras 0 = incapaz 5 = necesita ayuda fisica o verbal. puede llevar cualquier tipo
de muleta 10 = independiente para subir y balar

8. Vestirse y desvestirse 0 = dependiente 5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad
aproximadamente, sin ayuda 10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.

9. Control de heces: 0 = incontinente (0 necesita que le suministren enema) 5 = accidente
excepcional (uno/semana) 10 = continente

10. Control de orina 0 = incontinente. o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 5 = accidente
excepcional (maximo uno/24 horas). 10 = continente. durante al menos 7 dias

Total = 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)
Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento
Fiabilidad (Ramos, 2013):
indice de Kappa entre 0,47 y 1,00 interobservador a moderado a sustancial.
indice de Kappa entre 0,84 y 0,97 intraobservador a sustancial.
Validez (Ramos, 2013):
Buen predictor de mortalidad.
Buen predictor de respuesta a rehabilitacion.
Buen predictor de riesgo de caidas.

“Collin et al. (1988) estudiaron la concordancia entre cuatro maneras de administrar la escala: el
autoinforme, la observacién clinica, la prueba de una enfermera, y la prueba de un fisioterapeuta.
El grado de concordancia entre los cuatro métodos era de 0.93; es decir, ninglin desacuerdo
importante para el 60% de pacientes, desacuerdo en 1 grado para el 28% y el 12% tenia mas
discrepancias” (Solis et al., 2005, p.84)

Sensibilidad

“El IB es capaz de detectar un progreso o deterioro en ciertos niveles del estado funcional, aunque
su capacidad para detectar cambios en situaciones extremas es limitada, esto es, si un paciente
consciente obtiene una puntuacion de 0 en el IB, y espontdneamente cae en un estado
inconsciente, (por tanto en un mayor nivel de dependencia), el IB no cambia.” (Wylie et al., 1967,
citado por Solis et al., 2005 p.84)
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iNDICE DE KATZ

Almendra Gdmez, Dominique Correa, Barbara Menares, Cristian Araya, David Soto, Solange Madrid

Descripcidn general y objetivo del instrumento

Este instrumento fue creado en el afio 1958 por un equipo multidisciplinar dirigido por Sidney Katz y que
estaba formado por enfermeras, médicos, asistentes sociales, terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas
del The Benjamin Rose Hospital para delimitar la dependencia en fracturas de cadera; y fue publicado por
primera vez un afo después con el titulo de Index of Independence in Activities of Daily Living.

El indice de katz es un instrumento para evaluar la dependencia de una persona en cuanto a la realizacidn
de las AVDb. Su utilizacién permite tanto valorar la situacién actual del sujeto como evaluar el progreso
realizado en procesos de rehabilitacion.

Se trata de seis items que tienen dos definiciones cada uno, que evaluan la capacidad o incapacidad de
efectuar una serie de tareas, las llamadas actividades basicas de la vida diaria con este concepto hacemos
referencia “al conjunto de habilidades imprescindibles y mds relevantes para la supervivencia, el
autocuidado y la preservacion de uno mismo sin necesidad de depender de apoyos externos” (Oscar
Castillero Mimeza).

Dentro de este indice encontramos 6 habilidades bdsicas: lavarse, vestirse, usar el retrete,
moverse/desplazarse, contencidn de esfinteres y alimentacion. Estas habilidades se encuentran
organizadas de manera jerarquica, ordenadas en funciéon de la progresién que llevaria a cabo una persona
en su desarrollo.

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacion (ejemplos).

Originalmente, la Escala Funcional o indice de Katz se elaboré con el propdsito de contribuir a valorar la
rehabilitacion llevada a cabo por personas con fracturas de cadera, si bien con el paso del tiempo su
funcién ha pasado a usarse para valorar el grado de dependencia que presentan los pacientes de diversos
tipos de condiciones.

El indice de katz, como se ha mencionado anteriormente, se puede aplicar para medir el grado de
dependencia/independencia de las personas, por lo general se aplica a adultos mayores o personas que
han estado hospitalizadas por alguna fractura o accidente, el indice ayuda a saber el nivel de dependencia
y si necesitara algun tipo de ayuda técnica en el proceso de rehabilitacion, también le puede dar una idea
general de cémo los profesionales pueden intervenir en ciertas areas en que el usuario se desenvuelve
como dependiente. Dicho lo anterior, pudiese aplicarse en centros de salud familiar, centros comunitarios
de rehabilitacién, hogares de personas mayores, hospitales, etc.

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion.

Se trata de seis items dicotdmicos que evaltan la capacidad o incapacidad de efectuar una serie de tareas.
La capacidad para realizar cada una de ellas se valora con 0, mientras que la incapacidad, con 1. El




programa evalla la puntuacién final y clasifica a la persona en dos grados de incapacidad. Se asume la
siguiente clasificacién:

® Grados A, B o 0-1 puntos: ausencia de incapacidad o incapacidad leve
® Grados C, D o 2-3 puntos: incapacidad moderada

® Grados E, G 0 4-6 puntos: Incapacidad severa.
Por lo tanto, podemos encontrar:

Una persona independiente en todas las funciones (A).

Independiente en todas excepto una (B).

Independiente en todas excepto bafiarse y otra funcién (C).

Independiente en todas excepto bafarse, vestirse y otra funcion (D).

Independiente para todas excepto bafarse, vestirse, usar el retrete y otra funcion mas (E).
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Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, usar el retrete, moverse y otra funcién mas

(F).

Dependiente para las seis funciones (G).

N

Dependiente en al menos dos funciones pero sin que se sea clasificable en C, D, E o F (H).

El concepto de independencia en este indice difiere al de otras escalas. Se considera independiente a una
persona que no precisa ayuda o utiliza ayuda mecanica y dependiente a aquella que necesita ayuda de
otra persona, incluyendo la mera supervisidon de la actividad. De esta forma, si una persona no quiere
realizar una actividad aunque realmente pueda realizarla, se le considera dependiente. Se basa por tanto,
en el estado actual de la persona y no en su capacidad real para realizar las funciones.

Una vez evaluados todos los items, se analiza el nimero de actividades para los que la persona es
independiente y se le otorga una letra, que sera la valoracién total de la dependencia/independencia del
sujeto para estas actividades.

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento.

Es un indice que tiene una buena consistencia interna y validez. Su concordancia con otros test de AVD
basica es alta. Ademds es un buen predictor de mortalidad a corto y largo plazo, predice de forma correcta
la necesidad de institucionalizacion y el tiempo de estancia en pacientes hospitalizados asi como la eficacia
de los tratamientos. Por Ultimo, es un predictor eficaz de expectativa de vida activa, esto quiere decir que
si se obtiene una mayor puntuacion se tendra una menor expectativa de vida activa. Sin embargo, es poco
sensible ante cambios pequenos de la capacidad funcional.

Las funciones que valora tienen caracter jerarquico, de tal forma que la capacidad de realizar una funcién
implica la capacidad de hacer otras de menor rango jerarquico. Esto le confiere una serie de ventajas como
la sencillez en la realizacion, evitando cuestionarios complejos, comodidad para el paciente y facilidad a
la hora de comunicar informacidn.
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INDICE DE LAWTON Y BRODY

Paula Jiménez, Javiera Vidal, Camila Rubio, Ayleen Orueta, Valentina Bovet, Andrea Joo

Descripcidn general y objetivo del instrumento:

El indice de Lawton y Brody (ILB) permite medir las actividades instrumentales de la vida diaria,
corresponde a una evaluacion estandarizada de corta duracién, publicada en 1969. Fue desarrollada en el
centro geriatrico de Filadelfia.

Esta escala es uno de los instrumentos de medicién de AIVD mas utilizado internacionalmente y la mas
utilizada en las unidades de geriatria de Espafia, sobre todo a nivel de consulta y hospital de dia. Su
traduccidn al espafiol se publicé en el afio 1993. (Trigas, et al. 2011)

El ILB permite medir de manera especifica cada item de la pauta y no solo de manera global lo que otorga
un mejor manejo de informacién y apoyo a la persona mayor, siendo eficaz a la hora de detectar las
primeras sefiales de deterioro, asi como el grado de independencia a la hora de realizar AVD.

Valora 8 items (capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras, preparacién de la comida, cuidado de
la casa, lavado de la ropa, uso de medios de transporte, responsabilidad respecto a la medicacion y
administracion de su economia).

Contextos en los que se podria utilizar el instrumento:

Esta pauta de evaluacion se utiliza principalmente en contextos geriatricos, como por ejemplo en
hospitales, centros de larga estadia, programa MAS etc. Mayoritariamente se utiliza en mujeres de edad
avanzada ya que, son actividades que antiguamente se le asociaban principalmente a ellas, todo esto
relacionado en el contexto situacional en cual se encuentra cada persona abarcando la cultura como foco
principal para la aplicacidn de la escala.

Detalle del instrumento:
Se observan 8 items y se les asigna un valor numérico 1 (independiente) o 0 (dependiente). La puntuacion
final es la suma del valor de todas las respuestas. Oscila entre 0 (mdxima dependencia) y 8 (independencia
total).

1. Capacidad de usar el Teléfono

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia (1)

- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares (1)
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar (1)
- No es capaz de usar el teléfono (0)

2. Hacer Compras
- Realiza todas las compras necesarias independientemente (1)

- Realiza independientemente pequefias compras (0)

- Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra (0)
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- Totalmente incapaz de comprar (0)

Preparacion de la comida
- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente (1)

- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes (0)
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada (0)
- Necesita que le preparen y sirvan las comidas (0)

Cuidado de la casa
- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados) (1)

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas (1)

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza (1)
- Necesita ayuda en todas las labores de la casa (1)

- No participa en ninguna labor de la casa (0)

Lavado de la ropa
- Lava por si solo toda su ropa (1)

- Lava por si solo pequefias prendas (1)
- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro (0)

Uso de medios de transporte
- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche (1)

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte (1)

- Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona (1)
- Sélo utiliza el taxi o el automovil con ayuda de otros (0)

- No viaja (0)

Responsabilidad respecto a su medicacion
- Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta (1)

- Toma su medicacidn si la dosis le es preparada previamente (0)
- No es capaz de administrarse su medicacién (0)

Manejo de sus asuntos econémicos
- Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo (1)

- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras, banco (1)

- Incapaz de manejar dinero (0)
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Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento
-Fiabilidad: Presenta un coeficiente de reproducibilidad inter e intraobservador alto (0.94).
La fiabilidad interna es alta con un excelente alfa de Cronbach del 96% (Fernandez, et al., s.f.)

-Sensibilidad:
“En cuanto a la sensibilidad en distintas poblaciones este instrumento tiene capacidad para discriminar
niveles de gravedad.”

“Si demuestra sensibilidad al cambio al detectar cambios en la salud del individuo.” (Fernandez, et
al., s.f.).

-Validez: Su principal limitacion es la influencia de aspectos culturales y del entorno sobre las variables
gue estudia, siendo necesario adaptarlas al nivel cultural de la persona.
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CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (T-ADLQ)

Valeria Cifras, Alicia Parraguez, Alexandra Sepulveda, Vania Soto y Valentina Vargas, Javiera Estévez

Descripcidn general, objetivo y contextos de aplicacion

La pauta denominada T-ADLG o ADLQ (Activities of Daily Living Questionnaire) y que sus siglas en espafiol
corresponden a un Cuestionario de Actividades de la Vida Diaria es un instrumento metodoldgico que
permite evaluar tres dominios de actividades de la vida diaria (AVD): actividades o funciones basicas
(ABVD), instrumentales (AVDI) y actividades avanzadas de la vida diaria. (Ibafez et al., 2020, p.116)

Desde las ultimas actualizaciones del “Marco de trabajo para la practica de Terapia Ocupacional”, el
dominio denominado “actividades avanzadas de la vida diaria”, no es utilizado ni reconocido por la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) en su edicion del afio 2014 y 2020.
Sin embargo, al asociar lo que eran las actividades avanzadas de la vida diaria con conceptos recientes,
estas corresponden a la categorizacion de ocupaciones, como es el caso de la gestion de la salud, descanso
y suefo, educacién, trabajo, juego, ocio y la participacion social. Estas ocupaciones se pueden ver
afectadas a medida que la demencia avanza, llegando a alterar las funciones mas basicas y vitales para la
independencia de las personas.

Al evaluar distintas dreas de la ocupaciéon tanto globales como especificas, el instrumento puede ser
utilizado en distintos contextos, desde la Atencién Primaria en Salud (APS) y servicios de atencién
integrales y especializados como: CESFAM, CECOSF, y CCR.

Descripcidn del instrumento

El T-ADLQ al ser breve y de simple aplicacién, contribuye a detectar de manera temprana cualquier
deterioro en el usuario. Este test evalua la capacidad funcional de las personas, por lo que generalmente
complementa a otros instrumentos de indole netamente cognitiva.

El objetivo de la pauta es indagar acerca de la funcionalidad y desempefio en las actividades de la vida
diaria, proporcionando un porcentaje que permite proyectar deterioro global o especifico por dominio,
clasificados en 7 aspectos:

1.- Actividades de autocuidado 4.- Compras y dinero 7.- Uso de tecnologia
2.- Cuidado del hogar 5.- Viajes
3.- Trabajo y recreacion 6.- Comunicacion
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Para la calificacion del desempefio, se utiliza una escala de 3 puntos donde cero refleja que no existe
afectacion en el drea evaluada, mientras que tres indica que el compromiso es mdximo y el individuo ya
no es capaz de realizar la actividad por sus propios medios. En los casos en los que la persona evaluada
nunca haya realizado la actividad o no tenga conocimiento de cuan afectada puede estar, se entrega un
puntaje nominativo que corresponde a 9 puntos, los que no se contabilizan en el cdlculo final.

Para obtener el resultado de la aplicacidn de la pauta, se calcula un porcentaje de deterioro para cada
dominio especifico, como también un porcentaje de deterioro global, lo que permite observar los
aspectos mas criticos y el desempefio general de la persona en sus AVD.

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento

En la validacidn chilena del instrumento, especificamente en el uso de tecnologias de la informacion, (The
Tecnology Version of the ADLQ), muestran una buena sensibilidad (82%) y especificidad (90%),
considerando un punto de corte de 29,25% para determinar deterioro funcional clinicamente relevante.
(Ministerio de Salud, 2018, p. 251).
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EVALUACION DE DESEMPENO EN AVDI HERNANDEZ NEUMANN

Valentina Aravena S., Barbara Espinoza C., Mariana Martinez M., Michelle Olivares, Ignacia Soto S.,
Carolina Andrade

Descripcion general del instrumento

El instrumento de Evaluacion de Desempefio en AVDI Herndndez Neumann, surge como una necesidad
disciplinar para objetivar la participacion de las personas en esta categoria ocupacional desde una
perspectiva local, lo cual coincide con los lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud, quienes a
través de la Clasificacidn Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, incluyen la
importancia de la valoracion de la funcionalidad como un indicador de salud y de dependencia (Neumann-
Collyer et al., 2020).

Este instrumento fue creado por dos autoras chilenas para poder evaluar las actividades que actualmente
se consideran instrumentales dentro de la vida diaria desde la perspectiva de Terapia Ocupacional,
considerando las necesidades y/o caracteristicas actuales de las y los adultos, personas mayores y/o en
situacidn de discapacidad. El instrumento contempla los resultados arrojados por los distintos aspectos
que influyen en el desempefio ocupacional de la persona, donde se incluyen variables de género y/o
socioecondémicos.

Posibles contextos en los que se podria utilizar

La evaluacidon de desempefio en AVDI Hernandez Neumann se puede integrar en contextos como:
poblacién adulta y adulta mayor y/o en personas en situacién de discapacidad. Se puede aplicar, por
ejemplo, en centros de rehabilitacidn comunitaria (CCR).

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion

Esta evaluacidn considera nueve AVDI declaradas en el Marco para el Trabajo de la Terapia Ocupacional
de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (2014): compras, mantencion de la seguridad y
responder a la emergencia, cuidado de nifios, mascotas y/u otros, gestiéon de la comunicacion, gestidn
financiera, movilidad en la comunidad, gestion y mantencién de la salud, establecimiento y manejo del
hogar, preparacion de la comida y la limpieza.

De las nueve AVDI previamente sefaladas, se evalian 3 dimensiones: nivel de desempefio, razones
distintas del por qué no lo hace/dependencia y nivel de importancia que le otorga el/la usuario/a cada
actividad.

En relacidn al nivel de desempefio, es valorado de manera cuantitativa, de acuerdo a los siguientes
criterios (Neumann-Collyer et al., 2018, p.556):

e 2. Independiente: Realiza la actividad sin asistencia de un tercero, aunque utilice ayudas técnicas,
Ortesis u otros.
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1. Dependiente con supervision/ayuda minima: Realiza la actividad, pero requiere que un tercero

le vigile, muestre o incite para realizar la actividad. Contempla apoyo fisico minimo

e 0. N/A no aplicable: No se puede evaluar por el contexto y/o por roles que estd cumpliendo en la
actualidad, por ejemplo, privado de libertad, hospitalizado.

e -1. Dependiente, pero colabora/ayuda moderada constante: Colabora, y /o participa en la
actividad ejecutando ciertas operaciones de esta, realiza menos del 75 %.

e -2. Dependiente: No realiza la actividad, esta es ejecutada por un tercero,

La segunda dimension evalua las razones del por qué no lo hace considerando: las habilidades, el género,
nivel socioecondmico y el desempefio previo o porque no le interesa, donde se debe seleccionar alguna
de dichas opciones. Finalmente, la tercera y ultima dimensidn evalla el nivel de importancia que le otorga
cada persona a las actividades instrumentales de la vida diaria mencionadas anteriormente,
contemplando cuatro grados de importancia: muy importante (4), importante (3), poco importante (2) y
sin importancia (1).

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento.

Luego de que se disefié este instrumento, los resultados obtenidos fueron validados por expertos, donde
el 80% de ellos y ellas indicaron que estaban de acuerdo con las caracteristicas del instrumento. Respecto
a la validacion del constructo, se realizd a través de un analisis de confiabilidad, en dicho analisis se
notaron valores superiores a 0,7 en donde se revela la confiabilidad de las tres dimensiones del
instrumento. Segun lo mencionado por (Neumann-Collyer et al., 2018, p.557), quienes realizaron un
analisis en relacion entre el puntaje del nivel de desempefio respecto del nivel de importancia, se puede
verificar que existe una correlacién positiva de 0,7, lo que se traduce en que a medida que aumenta la
independencia aumenta la importancia en el desempefo. Por otro lado, se produce una correlacion
inversa igual a -0,9 entre nivel de desempefio y las razones de por qué no lo hace/dependencia, lo que
significa que, a mayor independencia, menores valores en los indicadores asociados a las razones de por
gué no lo hace, que en este caso son habilidades y género o viceversa.

En relacion a los resultados obtenidos, las relaciones de estas 3 dimensiones ya mencionadas, se indico
gue la necesidad de las actividades significativas, es decir, la ocupacion se ve evidenciado en las personas,
ya que poseen un impulso por hacer las cosas mediante un compromiso en las investigaciones, practicas,
entretenimiento, entre otras.

Para finalizar con la validaciéon de este instrumento segin (Neumann-Collyer et al., 2018, p.558), es
adecuado para la poblacién propuesta, por tanto, puede ser difundido y utilizado para aportar a la
disciplina en la evaluacién de las actividades instrumentales de la vida diaria en adultos, asi como para
propiciar futuras investigaciones sobre el desempefio de las personas en esta area
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EVALUACION DE HABILIDADES MOTORAS Y DE PROCESAMIENTO (AMPS)

Catalina Alvear, Sofia Arriaza, Valentina Duarte, Francisca Oréstica, Catalina Rosales, Daniela Flores

Descripcidn general y objetivo del instrumento

La Evaluacién de habilidades motoras y de procesamiento (AMPS) es utilizada para medir la calidad de la
ejecucion de actividades de la vida diaria. Esta pauta de evaluacion se basa en la observacién y es
pertinente aplicar a adultos/as, personas mayores o nifios/as que se encuentren en alguna situacion de
riesgo. Es recomendable utilizar en sujetos con problemas de desarrollo, psicosociales o neurolégicos, sin
embargo, el usuario debe contar con movilidad funcional. Es una evaluacién propia de la disciplina de
Terapia Ocupacional.

La AMPS mide la calidad del desempefio en actividades de la vida diaria por medio de la observacién,
evalua las habilidades motoras y de procesamiento en el marco de una actividad de la vida diaria.

Ofrece un listado de 83 tareas estandarizadas clasificadas segin complejidad, incluyendo actividades
basicas o personales de la vida diaria y actividades instrumentales.

Se realiza una entrevista no estructurada, el periodo de esta debe ser entre 30 y 45 minutos maximo.
Se califican las habilidades del desempefio en una escala con una puntuacion de:

e Competente (4): el desempefio apoya el progreso de la accion lo que provoca buenos resultados

e Cuestionable (3): el desempefio pone en riesgo la accidn lo que produce resultados inciertos. Se
cuestiona si hay déficit.

e Inefectivo (2): el desempefio interfiere en la accidn lo que produce resultados no deseados, existe
déficit de leve a moderado.

o Déficit (1): el desempefio impide el curso de la accién, hay déficit severo

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacién

El instrumento AMPS podria utilizarse en distintos contextos como el CESFAM, COSAM, Clinicas,
Hospitales, Centros Comunitarios de Rehabilitacion (CCR), Teletén, Centros Geriatricos, y Centros
Psiquiatricos.

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion

Categorias: Este instrumento de evaluacion posee 11 categorias, las cuales, a su vez se dividen en
subcategorias mads especificas para lograr realizar una evaluacion completa y un diagndstico eficaz.

® Habilidades de adaptacion: Nota, acomoda, ajusta, sortea, beneficia.
e Uso del conocimiento: Elige, usa, toma/coge, comprende
e Busca el conocimiento: Investiga
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Organizacion temporal: Inicia, continua, secuencia, termina.
Organizacion, espacios u objetos: Busca, reune, organiza, restaura.
Energia (Procesamiento): Atiende, sigue el ritmo.

Energia (fisico-motora): Resiste, sigue el ritmo

Postura y equilibrio: Estabiliza, alinea, posiciona

Movilidad: Camina, alcanza, gira, se dobla.

Coordinacion: Coordina, manipula, fluye.

Postura y equilibrio: Mueve, transporta, levanta, calibra, agarra.

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento
Validez y Fiabilidad
Segun Patricia Terrer, 2006:

“El AMPS es una herramienta de valoracién desarrollada por y para Terapeutas Ocupacionales, y
estandarizada durante mas de dos décadas, lo cual confirma su validez y fiabilidad. Al haberse
estandarizado transculturalmente, puede ser utilizada de forma fiable en distintos paises, tras
pasar por el proceso de formacién y calibracion”.
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EVALUACION DE HABILIDADES DE COMUNICACION E INTERACCION (ACIS)

Krisna Diaz, Javiera Molina, Maria José Pino, Gloria Reyes, Moira Riquelme, Francisca Rozas, Patricia
Latorre

Descripcidn general y objetivo del instrumento:

Krysty Forsyth, 1998, describe que la Evaluacién de Habilidades de Comunicacion e Interaccion
(Asessment of Communication and Interaction Skills / ACIS) es una evaluacidn observacional que recopila
datos sobre la capacidad de una persona para comunicarse e interactuar con otros en la ocupacién. Esta
se encarga de obtener datos en habilidades comunicativas y como se exhiben durante el desempeno de
una tarea u ocupacion, o dentro de grupos sociales a los que el usuario pertenece. (p.8).

Ademas, agrega que “esta evaluacidn no permite averiguar de manera directa la causa de la falta de
habilidades de comunicacién; interaccion, sino que solo nota si estd presente o no la habilidad y la manera
en que afecta la interaccidn social.” (Kirsty Forsyth, 1998, Carmen Gloria de las Heras. Trad. s.f)

Sumado a lo anterior en el mismo manual Krysty Forsyth, 1998, describe:

El ACIS ha sido elaborado para ser usado para medir las consecuencias en la habilidad de
comunicarse e interactuar, de esta manera, la evaluacion no es una forma de establecer
diagnéstico. Los individuos con disfuncién psicosocial (por ejemplo, personas con diagndstico
psiquiatrico y personas con retardo mental) frecuentemente tienen dificultades al comunicarse e
interactuar con otros. Adicionalmente, personas que tienen impedimentos secundarios a dafio
cerebral, apoplejia, pardlisis cerebral, demencias, y otros factores pueden también tener
problemas en ésta area. Finalmente, los terapeutas ocupacionales pueden desear evaluar
habilidades de comunicacién e interaccién en personas con dafio a la columna vertebral confiados
en estas habilidades. Por ejemplo, personas con dafo a la columna vertebral, quienes necesitan
una persona para el cuidado, o quién tiene que dirigir a otros para llevar a cabo el cuidado
personal y otras actividades que la persona no puede realizar por si misma, son dependientes en
sus habilidades de comunicacidn e interaccién para una efectiva participacién en ocupaciones
significativas. (p.11)

Contextos en los que se podria utilizar:

Dentro de los contextos que se podria utilizar este instrumento de evaluacién podemos encontrar que en
los distintos niveles de atencién en salud como lo son COSAM, CESFAM, ELEAM, hospitales psiquidtricos,
hospitales alta o baja complejidad, entre otros. Ademas, en espacios que no son de la salud como
educacion diferencial, etc. Sumado a eso se puede ocupar desde los 3 afos de edad en adelante y sin
distincién de género.

Detalle del instrumento:
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Dado que las habilidades de comunicacién e interaccién pueden ser interferidas por el contexto ambiental
y rol del/la persona observada, es importante considerar las situaciones y también en qué momento
realizar la observacidn. Las situaciones de observacién podrian ser descritas como a continuacion:

1. ABIERTO: Situacion no estructurada

2. TAREA PARALELA: Trabajar en una tarea individual en presencia de otros en el mismo espacio
de trabajo.

3. GRUPO DE COOPERACION: Todos los miembros del grupo trabajando juntos para alcanzar un
objetivo comun.

4. UNO A UNO: Interaccidén uno a uno, por ejemplo., terapeuta / cliente, cliente /cliente o cliente
/ miembro familiar

5. AMBIENTE NATURAL: La comunicacidn e interaccion ocurre en el ambiente natural del cliente.

6. SITUACION SIMULADA DE ROLES DE VIDA: El terapeuta intenta simular situaciones de
comunicacion e interaccién que reflejan los roles de vida del cliente.

7.NO RELACIONADO A ROLES DE VIDA: Situaciones de comunicacién e interaccién que no asocian
directamente los roles de vida del cliente. (Kirsty Forsyth, 1998, Carmen Gloria de las Heras. Trad.
s.f)

El tiempo de aplicacion de la pauta se tomara en cuenta entre los 20 y 60 minutos, donde el tiempo de
observacioén ira entre 15 y 45 minutos, y el tiempo de puntuacién de 5 a 20 minutos.

Quien aplique el ACIS puede ser o no participe de la sesidn. Sin embargo, sdlo debe intervenir si es que
hay una situacién inaceptable o un quiebre en la interaccidn.

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento:

“La evaluacién de habilidades de comunicacidn e interaccion (ACIS), es una herramienta altamente valida
y confiable dado las propiedades psicométricas que aseguran su empleabilidad” (Kirsty Forsyth, 1998,
Carmen Gloria de las Heras. Trad. s.f.) Ademads, segun estudios realizados en conjunto a personas que
padecen deterioros psicosociales, se llegd a la conclusidn que este tipo de evaluacion resulta atil por sus
items de escala anteriormente mencionados, y que estos se desempefian correctamente al utilizarlos
juntos. (Forsyth, Lai y Kielhofner, 1999, como se cité en Marta Osorio, 2018)

Marta Osorio, 2018, comenta que los observadores lograron observar confiabilidad con la primera versién
del ACIS, y quien revisé y detectd la posible construccién de una escala Unica de comunicacién/
intervencién debido a correcto funcionamiento de los items. Sin embargo, en la actualidad se contintan
realizando investigaciones que examinan la fiabilidad del ACIS.
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Por ende, el ACIS cumple con los objetivos que se propone, y ayuda al terapeuta ocupacional a recoger
datos en diferentes contextos reales y significativos para el paciente, que permite una observacién
completa respecto a las habilidades de comunicacién e interaccion del paciente.

Bibliografia:

Kirsty Forsyth. (1998) Manual del Usuario del EVALUACION DE LAS HABILIDADES DE COMUNICACION E
INTERACCION ~ (ACIS). (Carmen Gloria de las Heras. Trad,) (version 4.0 s.f.)
https://justiciarhpsicosocial.files.wordpress.com/2015/06/21-spanish-acis-1.pdf

Marta Osorio. (2018). Teoria revisada acis. Recuperado el 06 de septiembre.
https://es.slideshare.net/marthaosorio711/teoria-revisada-acis



https://justiciarhpsicosocial.files.wordpress.com/2015/06/21-spanish-acis-1.pdf
https://es.slideshare.net/marthaosorio711/teoria-revisada-acis

TINETTI: MARCHA Y EQUILIBRIO

Paula Jiménez, Javiera Vidal, Camila Rubio, Ayleen Orueta, Valentina Bovet, Andrea Joo

Descripcidn general y objetivo del instrumento:

La escala de Tinetti y equilibrio fue realizada por la Dra. Tinetti de la Universidad de Yale en 1986. Evalla
la movilidad del adulto mayor (Rodriguez, 2011). El propdsito de su creacién fue “disefiar un instrumento
de aplicabilidad clinica, de facil y rdpida aplicacién; capaz de detectar los cambios en la marcha y equilibrio
gue se generan al realizar las actividades de la vida diaria”. (Tinetti, s.f, citado por Rodriguez, 2011, p.18)
En esta se aprecia el riesgo de caida, puede emplearse en personas de cualquier rango etario, pero
predomina en adulto mayor donde se utiliza en geriatria y fisioterapia geriatrica. (FisioMayores, 2017).

Estd compuesta por nueve items en equilibrio y siete en marcha, donde el/la usuario/a puede obtener un
minimo de 0 puntos, si la persona no mantiene la estabilidad en algunos cambios de posicion, o si es que
existe un patrén de marcha inapropiado. En un rango considerado normal, se atribuye al puntaje 1 donde
se identifican los cambios de posicién o patrones de marcha logrados y se denomina “adaptativa”. Por
ultimo, en situaciones donde no se presentan mayores dificultades para ejecutar tareas, se obtiene
puntaje 2 (Rodriguez y Lugo, 2012).

La suma de puntajes entre items corresponde a 28 puntos, en el cual 16 puntos corresponden al maximo
en equilibrio y 12 puntos el mdximo en marcha. La obtencidn de los puntajes determinara el riesgo de
caidas de la persona, si se obtiene entre 19 a 24 puntos el riesgo a caidas es minimo y si es mayor a 19
puntos presenta alto riesgo ante caidas. (Rodriguez y Lugo, 2012)

Contextos en los que se podria utilizar el instrumento

Su uso se da principalmente en contextos de atencion geriadtrica, como por ejemplo, hospitales,
especificamente en unidades geriatricas de agudos para evaluar el ambito fisico. (Ministerio De Salud,
2018). A la vez, se puede utilizar en residencias para personas mayores (ELEAM) y Centros de Salud
Familiar (CESFAM). Es importante considerar que se menciona que su aplicacién “es tan sencilla que
cualquier persona sin necesidad de ser fisioterapeuta lo puede realizar en su domicilio” (FisioMayores,
2017)

Detalle del instrumento: Se presentan los criterios a evaluar en la escala de Tinetti, segun Ministerio de
Salud (2018):

Equilibrio:

- Equilibrio sentado 0= Se inclina o se desliza en la silla, 1= se mantiene seguro.

- Levantarse O=imposible sin ayuda, 1=Capaz, pero usa los brazos para ayudarse, 2= capaz sin usar
los brazos.

- Intentos para levantarse O=incapaz sin ayuda, 1= Capaz, pero necesita mas de un intento, 2=
Capaz de levantarse con sélo un intento
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- Equilibrio en bipedestacion inmediata (primeros 5 segundos) O=Inestable (se tambalea, mueve
los pies ), marcado balanceo del tronco, 1= Estable, pero usa el andador, baston o se agarra a otro
objeto para mantenerse, 2= Estable sin andador, bastdn u otros soportes

- Equilibrio en bipedestacién 0= Inestable, 1= Estable, pero con apoyo amplio (talones separados
>10 cm), o bien usa bastdn u otro soporte, 2= Apoyo estrecho sin soporte

- Empujar (bipedestacion con el tronco erecto y los pies juntos). El examinador empuja
suavemente el esterndn del paciente con la palma de la mano, 3 veces O=Empieza a caerse, 1= Se
tambalea, se agarra, pero se mantiene, 2= Estable

- Ojos cerrados (en la posicidn de 6) O=Inestable, 1= Estable
- Vuelta de 360 grados 0= Pasos discontinuos, 1= Continuos, 0= Inestable (se tambalea, se agarra),
1= Estable.
- Sentarse 0= Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla, 1= Usa los brazos o el movimiento
es brusco, 2= Seguro, movimiento suave.
Puntuacion total equilibrio (maximo 16)

Marcha: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por la habitacion (unos
8 mt) a «paso normal», luego regresa a «paso rapido pero seguro».

- Iniciacion de la marcha (inmediatamente después de decir que ande) 0= Algunas vacilaciones o
multiples intentos para empezar, 1= No vacila.

- Longitud y altura de paso a) Movimiento del pie derecho 0= No sobrepasa al pie izquierdo con el
paso, 1=Sobrepasa al pie izquierdo, O=El pie derecho no se separa completamente del suelo con
el paso, 1=El pie derecho se separa completamente del suelo con el paso. b) Movimiento del pie
izquierdo 0= No sobrepasa al pie derecho con el paso, 1=Sobrepasa al pie derecho, 0= El pie
izquierdo no se separa completamente del suelo con el paso, 1= El pie izquierdo se separa
completamente del suelo con el paso.

- Simetria del paso 0= La longitud de los pasos con los pies derecho e izquierdo no es igual, 1= La
longitud parece igual.

- Fluidez del paso 0= Paradas entre los pasos, 1= Los pasos parecen continuos.

- Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos 3 m) 0= Desviacion
grave de la trayectoria, 1= Leve/moderada desviacidn o usa ayudas para mantener la trayectoria,
2= Sin desviacién o ayudas

- Tronco 0= Balanceo marcado o usa ayudas, 1= No balancea pero flexiona las rodillas o la espalda
o separa los brazos al caminar, 2= No se balancea, no flexiona, no usa los brazos ni otras ayudas

- Postura al caminar 0= Talones separados, 1= Talones casi juntos al caminar.

Puntuacion marcha (maximo 12)

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento

-Fiabilidad (Rodriguez y Lugo, 2012)
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Moderado indice de Kappa ponderado entre 04 a 0.6 interobservador.
Considerable indice de Kappa ponderado entre 0,6 a 0.8 intraobservador.
- Excelente Alpha de Cronbach fue de 0.91

-Validez: Este modelo demostrd una excelente consistencia entre los items asignados en la dimensién del
equilibrio con un alfa de Cronbach de 0.95. (Rodriguez vy Lugo, 2012)
-Sensibilidad:

“es sensible a los cambios clinicos (1). Puede evaluar con una gran precisidn las anomalias del
equilibrio y la marcha del mayor (9). Se considera que es el test clinico mas apropiado para evaluar
el equilibrio en la poblacién mayor (10). Asi, puntuaciones inferiores a 19 indican un alto riesgo
de caidas y puntuaciones entre 19 a 28 (maxima puntuacién del test), un bajo riesgo de caidas.”
“En la aplicacién con adultos mayores de la comunidad se encontré una sensibilidad de
68%”". (Orozco, 2012)
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CUESTIONARIO DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND (DASH)

Mikaela Kunz, Gabriela Morén, Scarlett Sdnchez, Camila Silva, Valentina Zamorano, Juan Soto

Descripcidn general y objetivo del instrumento

El “Disabilities of the arm, shoulder and hand” o en su sigla DASH, es un instrumento especifico de
medicion de la calidad de vida relacionada con los problemas del miembro superior, tales como el
hombro, codo y/o mano.

Esta escala fue publicada originalmente en 1966 en “The American Journal of Industrial Medicine”. Fue
disefiada principalmente como una evaluacidn estandarizada del impacto que suponen las enfermedades
y lesiones musculoesqueléticas en la funcion de la extremidad superior.

El cuestionario Dash esta compuesto por 30 items que valoran ciertos sintomas, asi como la capacidad
para llevar a cabo ciertas actividades concretas durante la Ultima semana, incluye una seccién opcional:
alto rendimiento deportistas /musicos o de trabajo. Las opciones de respuesta pueden alcanzar valores
de 0 puntos hasta 5 puntos, donde la puntuacidon mds alta indica un mayor nivel de discapacidad y
gravedad, mientras que una puntuacion baja indica un nivel bajo de discapacidad. La puntuacién varia de
0 en el caso de los usuarios con ausencia de discapacidad a 100 puntos en el caso de usuarios con
discapacidad severa.

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacién

Este cuestionario es utilizado en mayores de edad (adultos) que presenten alguna dificultad o molestia en
sus extremidades superiores. En relacidn a instituciones, se puede implementar en centros de salud y
hospitales que realicen rehabilitacion fisica.

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacién

e En este cuestionario el usuario encontrara preguntas acerca de sus sintomas y de las capacidades
gue posee para llevar a cabo ciertas actividades.

e El/la usuario/a debe hacer un circulo alrededor del nimero que mejor indica su capacidad para
llevar a cabo las siguientes actividades durante la semana pasada.

e Para calcular el porcentaje de discapacidad/sintomas, se utiliza la siguiente formula (Institure for
Work & Health, 2003):

((suma de n respuestas) — 1) x 25

N
e “Almenos 27 de los 30 items deben ser respondidos para calcular el puntaje” (Institure for Work &
Health, 2003)
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e “El mddulo opcional de cuatro items se calcula mediante el mismo procedimiento descrito mas
arriba. Las cuatro preguntas deben ser respondidas para calcular el puntaje” (Institure for Work &
Health, 203)

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento

e Validez: Se analizé con el estudio de las correlaciones entre la puntuacion global del DASH vy las
dimensiones del MOS SF-36 a través del coeficiente de Spearman. Tales correlaciones serian
significativas (p<0,05) y obteniéndose correlaciones estadisticas relevantes (p<0,01); lo que
significa que, a mayor discapacidad del miembro superior percibida por el sujeto y medida con el
DASH, Peor estado de salud evaluado en cualquiera de las dimensiones del SF-36, especialmente
en las dimensiones del dolor (Urrutia et al., 2018, p. 6).

o Fiabilidad: Urrutia et al. (2018, p. 6) Presenta una consistencia interna elevada de 0,96 alfa de
Cronbach y una correlacion test-reset entre las puntuaciones globales del DASH muy significativa
(p<0,01) y muy elevada al usar el coeficiente de Pearson (0,96)

e Sensibilidad:Se midié por el tamafio del efecto y la respuesta media tipificada, obteniéndose una
sensibilidad a los cambios alta para el DASH (p>0,80) y las dimensiones del dolor y rol funcional
del SF-36, en el resto de las dimensiones se presenta una sensibilidad a los cambios relativamente
escasa. (Urrutia et al., 2018, p. 6)
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ESCALA DE EDAD SOCIAL DE VINELAND

Ana Galvez H., Catalina Machuca C., Paulina Yafiez G., Matias Zamorano T., Sofia Zufiga J., Samanta
Rolack

Descripcidn general y objetivo del instrumento

Segun la investigacién de Delgado y Garcia (2021), la Escala de Edad Social de Vineland fue construida y
publicada por Edgar Arnold Doll en 1925, con el propdsito de evaluar a nifios/as con discapacidad
intelectual. Esta escala ha sido adaptada por diferentes autores a lo largo del tiempo y actualmente es un
instrumento estandarizado que puede ser aplicado tanto a personas con discapacidad intelectual o sin
esta condicién (Delgado & Garcia, 2021, p.9). Dado que su uso es variado, permite evaluar de manera
objetiva la adaptacién y funcionamiento de las habilidades sociales en el autismo y otras discapacidades
del desarrollo (Freeman, et al., 1988; Volkmar, et al., 1993; Volkmar, et al., 1987), puesto que mide tanto
las areas sociales como las funcionales (o dominios) del desarrollo (Sparrow et al., 1984), las cuales son
necesarias para la vida cotidiana independiente a lo largo de la vida (Cicchetti et al., 2013).

Cabe destacar que, segun Cicchetti et al. (2013) este instrumento puede ser administrado por padres,
maestros y otros cuidadores utilizando formularios de entrevista y calificacién de encuestas. Para las
personas con TEA, Vineland se puede utilizar para determinar la elegibilidad para los servicios, para
planificar programas de intervencion y para el seguimiento y la presentacién de informes (Cicchetti et al.,
2013).

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacion

Se puede utilizar en servicios de salud mental, hospitales, CESFAM, terapias psicolégicas, centros
comunitarios, de rehabilitacion, Centro Comunitario de Salud Mental Familiar (COSAM), Centro
Comunitario de Salud Familiar (CESFAM), centros de psiquiatria, centros para nifios/nifias y adolescentes
con TEA.

Estudios recientes hechos en nifios/as con TEA en la Unidad de Neurologia Pediatrica de la PUC entre
2012-2016 (Gonzalez et al., 2019), afirma que se puede utilizar para adultos con diversas condiciones
mentales. Por lo tanto, este instrumento es aplicable para cualquier rango etario.

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion

La aplicacidn de la escala se realiza a través de una entrevista semiestructurada que incluye cuatro
dominios con subdominios relacionados (La Malfa et al., 2009):

e Area de comunicacién (Receptiva, Expresiva y Escrita)

e Area de Habilidades de la Vida Diaria (Personal, Doméstica, Comunitaria)

e Area de socializacién (Relaciones interpersonales, Juego y tiempo libre, Habilidades de
afrontamiento)

e Habilidades motoras (brutas y finas).
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La pauta contiene 117 items divididos por edad del desarrollo, donde ademds se subdivide en 8 categorias.
Para la calificacion del desempefio se utilizan 6 criterios relacionados con lo que el usuario/a es capaz de
realizar al momento que le aplican la prueba. Estos criterios son:

(+) mas. = Significa que el usuario/a realiza lo esencial del item satisfactoriamente, sin la necesidad
de sugerencias (el valor en la computacion es 1 punto).

(+F) mas F. = Se califica asi a los items que la persona no realiza en el momento de realizacién de
la escala, debido a restricciones especiales como la falta de oportunidad, o la interferencia por
mala salud (el valor en la computacidén es 1 punto).

(+S.0.) mas sin oportunidades. = Se le da esta calificacion a los items que el usuario no ha
realizado, ni ejecuta en la actualidad por restricciones, impedimentos espaciales o falta de
oportunidad ambiental (el valor en la computacion es 1 punto cuando se ubica entre cdmputos
positivos, serd de 0,5 puntos cuando se encuentre entre un cémputo positivo y otro negativo, y
serd 0 cuando se encuentre entre cdmputos negativos).

(+ -) mds o menos. = Se califica de esta manera a los items que se realizan ocasionalmente, pero
no siempre se ejecutan o se cumplen con todo éxito. Es la instancia de transicién donde el
usuario/a esta aprendiendo a realizarlo (el valor en la computacién es 0,5 puntos, dos medios
puntos cuentan como 1).

(-) menos. = Se califica de esta manera cuando los items realizados por el usuario no han tenido
ningun éxito (el valor en la computacién es 0 puntos).

(-S.0.) menos con oportunidades. = Se califican aquellos items donde se advierten restricciones
especiales debido a la falta de oportunidades del usuario para realizarlas y se presume que no
podria ser cumplido por el usuario (el valor en la computacion es 0 puntos).

Para calcular la edad social, se debe sumar todos los items mas (+) continuados, que seran considerados
como cémputo basico de la escala. Luego se sumardan todos los créditos adicionales dispersos, que sera
denominado puntaje adicional, finalmente se sumaran ambos puntajes y se denominara computo total
de la escala, donde se podran obtener los resultados (Contreras, 2012).

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento

Fiabilidad: en base a lo reportado por Psikipedia (2015) referente a estudios estadisticos de la
escala, es posible confirmar que el instrumento es fiable, en la medida que alcanza una
puntuacion global de 0.97. Asimismo, en relacion a la fiabilidad inter observador refleja
correlaciones con buenos resultados (0.62 a 0.78 en las areas, y de 0.74 en la escala general).

Validez y sensibilidad: La escala es de gran utilidad, porque sirve como medio para conocer el
grado de madurez social alcanzado por el sujeto, es adecuada en orientacién, educacién vy
tratamiento, ya que del estudio analitico de la escala se pueden dar sugerencias para acrecentar
la madurez social. También es util para ver hasta qué punto el sujeto es limitado en su desarrollo




social por restricciones ambientales; falta de oportunidad ambiental, dominio excesivo o
sobreprotector de los padres, adultos u otras circunstancias limitadoras (Contreras, 2012).
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EVALUACIONES
COGNITIVAS




EXAMEN COGNITIVO DE ADDENBROOKE (ACER, VERSION CHILE)

Mikaela Kunz, Gabriela Morén, Scarlett Sdnchez, Camila Silva, Valentina Zamorano, Juan Soto

Descripcidn general y objetivo del instrumento

Segln Muiioz et al. (2012) el examen cognitivo de addenbrooke (ACE su sigla en inglés), es una
herramienta que forma parte de las pruebas denominadas “screening” las cuales hacen referencia a
instrumentos utilizados para una deteccién temprana de ciertas enfermedades. En donde menciona que
el examen cognitivo de addenbrooke (ACE) fue creado con la finalidad de hallar enfermedades
demenciales de manera oportuna, y asimismo que estas se puedan distinguir entre la variedad de sus
tipos (asi como Alzheimer, Demencia y entre otras similares). (pp. 1006-1007).

Igualmente Mufioz et al. (2012) presentan que este examen esta ampliamente reconocido en la precision
del diagndstico y es por esto que se ha ido desarrollando en diferentes paises con el propdsito de seguir
promoviendo su eficacia. Mencionan que de esta manera se impulsd la ACE-R, la cual consta con la teoria
propia de la versidn original pero se encuentra revisada, ademds de agregar componentes del mini mental
state examination (MMSE). (pp. 1007). Adicionalmente, exponen que dado la efectividad de esta
herramienta, es que en Chile se inicid la implementacidon de este instrumento, para que asi igualmente
existieran resultados y validacidon dentro del pais para su uso. Asi se estructuro la ACE-R-Ch siendo este
un examen que evalla 5 componentes cognitivos: “Orientacion y Atencion (18 puntos), Memoria (26
puntos), Fluencias Verbales (14 puntos), Lenguaje (26 puntos) y Habilidades Visoespaciales (16 puntos)”
(Mufioz et al., 2012) contando finalmente con un total de 100 puntos, ademas de esto la adaptacién en
Chile incorpora pruebas de memorias anterégrada y retrégrada, generando asi su propia version.

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacion (ejemplos).

Este examen podria aplicarse en Centros de salud fisica, hospitales, CESFAM, COSAM, hogar de adultos
mayores, programas de adultos mayores, agrupaciones de adultos mayores, atenciones de especialidad
como geriatria, neurologia y psiquiatria. El examen cognitivo de addenbrooke se aplica actualmente solo
en personas mayores.

Detalle de instrumento:

El ACE-R-Ch es un instrumento que tiene una extensién aproximada de 9 pdginas y tal como se mencioné
anteriormente consiste en 5 categorias, las cuales a su vez se subdividen y se les otorga un puntaje,
basandose en la estructuracidn de la pauta se espera evaluar:

1. Orientacion y atencion
- Orientacién: evalta temporal (afio, estacion, mes, fecha, dia de la semana = total de 5 puntos) y
espacial (regidn, ciudad, comuna, lugar, piso = total de 5 puntos), 1 punto cuando esta correcto
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Atencién y concentracion: repetir 3 palabras (pelota, bandera, arbol), 1 punto si es dicha
correctamente. Ademas de responder 100-7 y seguir restando 7 cinco veces (93, 86, 79, 72, 65), 1
punto cada respuesta correcta

Memoria

Recuerdo (memoria a corto plazo): repeticion palabras item anterior, 1 punto por correcta
Memoria anterdgrada: repetir un nombre y direccion se realizan 3 ensayos (Ultimo ensayo tiene total
=7 puntos, 1 punto por correcta)

Memoria retrégrada: decir nombre Pdte. actual y en los afios 1973-1989, papa, Pdte. de EE.UU
asesinado en ‘60 (total = 4 ptos. / 1 pto. por correcta)

Fluencias

Letra P: en un minuto la mayor cantidad de palabras con p (total = 7 puntos)

Animales: mayor cantidad de animales en un minuto (total = 7 puntos)

Lenguaje

Comprensidn: 4 instrucciones, 1 punto por realizarlas correctamente (total = 4 puntos)

Escritura: escribir una oracién, si es coherente corresponde a 1 punto

Repeticién: repetir palabras hipopétamo, excentricidad, ininteligible, estadistico (total = 2 ptos, 1
pto. 3 correctas, 0 ptos 2 correctas o menos)

Denominacién: 12 dibujos que debe reconocer (total = 12 ptos, 1 pto. cada correcta)

Comprensién: 4 preguntas sobre los dibujos anteriores (total = 4 ptos. 1 pto. por correcta)

Lectura irregular: leer las palabras jazz, lasagna, jean, hippie, jumbo (total 1 pto. todas correctas, O
pto. si no las lee adecuadamente)

Habilidades visoespaciales

Pentagonos superpuestos: copiar dibujos de pentagonos (1 pto. Si dibujo correctamente)

Cubo: copiar el dibujo de un cubo (2 ptos. si lo logra con sus lados, 1 pto. si es similar)

Reloj: dibujar reloj siguiendo las instrucciones (total = 5 ptos, estos dependen de la calidad)

Conteo de puntos: contar puntos en cuadros (total = 4 ptos. /1 pto. cuadro correcto)

Identificacion de letras: identificar 4 letras (total = 4 ptos. / 1 pto. si acierta)

*Recuerdo diferido y reconocimiento sub-test nombre y direccion: al finalizar y se vincula con el item

Memoria (memoria anterdgrada), recordar lo ensayado (total = 7 ptos. / 1 pto. por correcta). Al no
recordar, se ofrecen alternativas como ayuda (total = 5 ptos. 1 pto. por correcta).

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento.

e Validez: Segin Mufioz et al. (2012) posee un excelente reconocimiento en medir la eficiencia
cognitiva globa, precisién en diferenciar patologias asociadas a lo cognitivo, exactitud en
determinar gravedad y es un buen identificador de capacidades funcionales y cambios cognitivos.
Bruno et al. (2017) indican ademas que es una herramienta util para la deteccion de la disfuncion
cognitiva en la demencia.

e Fiabilidad: De acuerdo con Mufoz et al. (2012): valor de un 0,918 coeficiente alfa de Cronbach,
autores ratifican que el puntaje es totalmente éptimo. Segln Bruno et al. (2017) la versidn
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argentina-chilena del ACE-lll presentd una buena consistencia interna con un valor de 0,87 en un
coeficiente de alfa Cronbach

e Sensibilidad: En base a Mufioz et al. (2012): excelentes indices en diferenciacion de usuarios/as
con demencia en relacién a personas sanas = 0,917 de sensibilidad valores dptimos en contraste
de usuarios/as con demencia y deterioro cognitivo leve = 0, 841 de indice de sensibilidad. De
acuerdo con Bruno et al. (2017): En un andlisis a un grupo de pacientes con demencia de tipo
alzhéimer (DTA) el instrumento tiene una sensibilidad de 98,5%. En un andlisis a un grupo de
pacientes con demencia fronto-temporal variante conductual (DFT-vc) la sensibilidad es 93,55%
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MINI-COG

Valeria Cifras, Alicia Parraguez, Alexandra Sepulveda, Vania Soto y Valentina Vargas, Javiera Estévez

Descripcidn general, objetivo y contextos de aplicacion:

Mini - Cog es una prueba para la “deteccidn cognitiva breve que se usa con frecuencia para evaluar la
cognicion en pacientes adultos/as mayores de diversos ambitos” (Seitz et al., 2018).

El instrumento tiene como objetivo evaluar la cognicion y signos de la Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en personas mayores. Los posibles contextos para aplicar la pauta en esta etapa de la vida
corresponden a los Centros Comunitarios de Salud Mental (COSAM), Centros de Salud Familiar (CESFAM)
y en Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM).

Descripcién del instrumento:

De acuerdo a lo descrito por Vega y Zambrano (2019), este instrumento esta formado por dos
componentes: En primera instancia, se emplea un test de memoria de 3 items que se valorard asignando
1 punto por cada palabra que recuerde el/la usuario/a para una puntuacién de 0, 1, 2 o 3. Resulta muy
relevante tener en consideracién las posibles interferencias y el tiempo que transcurre entre que se le
indican las palabras a la persona y el momento en que se le solicita que las recuerde, para evitar sesgos o
interpretaciones incorrectas en relacion a la memoria del/la usuario/a.

En segundo lugar, se le pide al/la usuario/a que dibuje un reloj, donde se le asignan 2 puntos al reloj
correctamente dibujado, y 0 puntos si existen errores.

Se denomina un reloj normal al que incluya todos los nimeros del 1 al 12, en donde cada uno de ellos
debe ser dibujado una sola vez, en el orden y direccion correcta. También debe haber dos manecillas que
deben tener distintos tamafios seglin sea horario o minutero, donde una debe estar apuntando al numero
11y la otra apuntando al nimero 2.

Para calcular los resultados, se deben sumar las puntuaciones del primer test de memoria y del dibujo del
reloj. Una puntuacién final de 3, 4 o 5 nos indicaria poca probabilidad de la presencia de un trastorno o
enfermedad, pero no se descarta la existencia de algln grado de deterioro cognitivo.

El tiempo de aplicacion es de aproximadamente 3 minutos, de igual forma, puede variar por cada persona.

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento

Segun Torres et al. (2018), Mini-Cog posee una sensibilidad de 99% y una especificidad de 93% para
identificar a usuarios con demencia moderada. Ademads, posee una precision de 83%.
En Chile, Dechent et al. (2013) refirieron que Mini-Cog presenta una sensibilidad de 82%, mientras que la
especificidad es de un 69%, entendidos como la capacidad para identificar a personas cony sin trastornos
de memoria, respectivamente.
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MINIMENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Yuyuniz Armijo, Valentina Cantillana, Mariel Cuevas, Karina Donoso, Macarena Kruger, Natalie Sotelo,
Francisca Alvarez

Descripcidn general y objetivo del instrumento

Minimental State Examination (MMSE) es un instrumento disefiado por Marshall Folstein en el afio 1975
como una ayuda para ser aplicado en la evaluacién cognitiva de personas mayores en la practica clinica
(Folstein et al., 1975, citado por Quiroga et al., 2004).

El Mini Mental es un instrumento que evalla la eficiencia cognitiva global explorando las siguientes
funciones; orientacién (temporal y espacial), memoria de fijacién y de recuerdo diferido, atencion y
concentracion, lenguaje, y habilidades viso-constructivas. Consta de un total de 30 puntos. Fue validado
en Chile por el Ministerio de Salud en 2018.

Este test proporciona un andlisis breve y estandarizado del estado mental. Es utilizado para detectar y
evaluar la progresion de trastornos cognitivos asociados a enfermedades neurodegenerativas como la
demencia tipo Alzheimer (De Mestral, 2010).

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacién

El test minimental esta disenado principalmente para aplicarse en poblacién adulta mayor. Dentro de los
contextos entre los cuales se puede aplicar estdn los centros de atencidn primaria, programas
municipales y nacionales de adultos mayores, como lo son los centros de A.M o el programa mas adultos
mayores autovalentes, también en Establecimientos de larga Estadia de Adulto Mayor (ELEAM), entre
otros.

Detalle del instrumento de evaluacion

El MMSE consta de 30 items agrupados en 11 secciones, que el o la profesional puede administrar al
paciente en 5-15 min, ajustandose en la mayor medida posible a estas consignas de la pauta y procurando
la maxima objetividad en el registro de las respuestas del sujeto:

e Orientacion temporal: esta seccion se compone de 5 preguntas sobre el afio, la época del afio, el mes,
el dia de la semana y el dia del mes en que se realiza la exploracién.

e Orientacion espacial: se trata de una serie de 5 preguntas, referentes a coordenadas espaciales.

e Fijacidn: la persona para fijar y retener a muy corto plazo 3 palabras no relacionadas entre si.

e Atencion y calculo: El sujeto hace mentalmente 5 sustracciones consecutivas de 3 numeros.

e Memoria: se le pide que recuerde las 3 palabras aprendidas en la tarea de fijacién.
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e Nominacidn: con este ejercicio se pretende evaluar la capacidad del individuo para reconocer y
nombrar 2 objetos comunes, tales como un boligrafo o lapiz y un reloj, los cuales se le muestran de
manera fisica y directa.

e Repeticion: repetir con precisién una frase con cierta complicacidn articulatoria. La emisidn de esta
frase estimulo debe ser clara y audible en todos sus detalles.

e Comprensidn: esta tarea evalla la capacidad del individuo para atender, comprender y ejecutar una
tarea compleja en 3 pasos.

e Lectura: en esta seccidn, se evalla la capacidad del explorado para leer y comprender una frase
sencilla (“cierre los 0jos”), la cual se le presenta en una hoja aparte.

e Escritura: se evalla aqui la capacidad del individuo para escribir una frase coherente que contenga
sujeto, verbo y predicado.

o Dibujo: esta tarea de copia de 2 pentagonos entrelazados, que se presentan en una hoja separada,
evalla la capacidad visuoespacial del explorado.

El punto de corte seleccionado para este instrumento en Chile es de 21 puntos, considerando la
escolaridad de las y los entrevistados y el alto nivel de analfabetismo en la poblacién de adultos mayores
en nuestro pais. Las puntuaciones iguales o menores que esta cifra indicarian la presencia de un déficit
cognitivo. Una puntuacién significativamente menor puede sefialar una evaluacién neuropsicolégica mas
exhaustiva; dicha puntuacidon no deberia ser utilizada con finalidades diagndsticas o clasificatorias
respecto a los diversos tipos de demencia u otros trastornos cognoscitivos. Entre sus principales ventajas,
se encuentra que ha sido estudiado en diferentes poblaciones y con diferentes objetivos, lo que lo hace
un instrumento globalmente conocido y utilizado. Sin embargo posee también algunas desventajas, como
son el no poder ser aplicado en una poblacidn analfabeta, la gran influencia del nivel cultural que posee y
la no evaluacion de las funciones ejecutivas (MINSAL, 2018).

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento.

Para validar el instrumento y analizar sus propiedades psicométricas, Quiroga et al. (2004) realizaron un
estudio con 100 personas mayores de 65 afios: 85 provenientes de la muestra total del proyecto y 15
pacientes con diagndstico confirmado de demencia, que permitian asegurar el nimero suficiente de casos
para el estudio de validacidn. El punto de corte seleccionado toma en consideracidn la escolaridad de los
entrevistados, debido al alto nivel de analfabetismo en la poblacién de adultos mayores chilenos. Para el
grupo total, el mejor balance entre sensibilidad y especificidad se obtiene alrededor de los 19 puntos, sin
embargo, cuando se separa el grupo por nivel educacional, se observa que en el grupo de menor
educacion la mejor puntuacion corresponde a 17 puntos. En cambio, para el grupo de mayor escolaridad,
éste se encuentra entre los 23 y los 24 puntos; por lo que se seleccioné como puntaje de corte para MMSE
21/22. Estos valores arrojaron un mejor equilibrio en términos de sensibilidad y especificidad
considerando que el diagndstico de deterioro cognitivo en Chile se efectia cuando el sujeto tiene un
puntaje menor a 21 en el MMSE.

Por lo que en cuanto mediciones psicométricas la sensibilidad del instrumento nos dice que la capacidad
gue tiene el MMSE de detectar una alteracidon o cambio en el estado del paciente asociado a un trastorno
cognitivo es del 93,6% mientras que, en cuanto a la especificidad del instrumento, la probabilidad de la




prueba sea negativa ante un diagndstico asociado a un trastorno cognitivo es de 46,1% (Quiroga et al.,
2004)
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SHORT PORTABLE MENTAL STATE QUESTIONNAIRE (PFEIFFER)

Yuyuniz Armijo, Valentina Cantillana, Mariel Cuevas, Karina Donoso, Macarena Kruger, Natalie Sotelo,
Francisca Alvarez

Descripcidn general y objetivo del instrumento

El “Short Portable Mental State Questionnaire” (SPMSQ) es una prueba desarrollada por Pfeiffer en el afio
1975, con 10 preguntas que valoran funciones cognitivas, tales como: orientacién, memoria de evocacién,
concentraciény calculo. Esta es muy breve pero con una aceptable capacidad discriminatoria, que detecta
la presencia de deterioro cognitivo mediante la evaluacion de datos sobre la vida diaria y el calculo (Parés
et al.,, n.d.) Para su aplicacion no se requieren de implementos o insumos, sino que sdlo la lectura del
cuestionario por parte del o la profesional, lo que lo convierte en un instrumento mucho mds accesible.

Debido a que existen multiples predictores del deterioro cognitivo en la persona mayor (Ministerio de
Salud, subsecretaria de salud publica, 2018) resulta fundamental que las pruebas a realizar con el o la
usuario/a sean de formato sencillo de valorar y en un tiempo breve de ejecucion, para que facilitar la
complementariedad con otras evaluaciones, buscando entregar una valoracién geriatrica integral (VGI).
La VGI “es un proceso diagndstico dindmico y estructurado que permite detectar y cuantificar los
problemas, necesidades y capacidades de las personas mayores en las esferas clinica, funcional, mental y
social para elaborar basada en ellos una estrategia interdisciplinar de intervencién, tratamiento vy
seguimiento a largo plazo con el fin de optimizar los recursos y de lograr el mayor grado de independencia
y, en definitiva, calidad de vida” (Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, n.d.)

Contextos en los que se podria utilizar el instrumento

El test de Pfeiffer es muy utilizado dentro de una valoracidn geridtrica integral en el ambito de la atencién
primaria de la salud, también puede ser utilizado con pacientes institucionalizados como para poblacién
general, en consultas especializadas, establecimientos de larga estadia para adultos mayores (ELEAM),
programas dirigidos a la poblacién de personas mayores, etc.

Detalle del instrumento de evaluacion

Este instrumento de evaluacidn consta de 10 preguntas. Cada pregunta se responde de manera correcta
o incorrecta, en donde cada respuesta entregada de forma incorrecta es considerada como un error (Parés
et al., 2020).

Las preguntas a realizar son las siguientes (Ministerio de Salud, subsecretaria de salud publica, 2018):

1. ¢Qué fecha es hoy? (dia, mes, afo) 6. ¢Cuando nacié (dia, mesy afo)?

2. ¢éQué dia de la semana es hoy? 7. ¢Quién es el presidente actual del pais?
3. ¢Cudl es su NQ teléfono o direccién? 8. ¢Cual fue el presidente anterior?

4. ¢Dénde estamos ahora? 9. éCual es el 1° apellido de su madre?

5. ¢éQué edad tiene? 10. Reste de 3 en 3 desde 20 (sin errores)
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Interpretacion de la prueba

Preguntas 1y 6: (Fecha actual y de nacimiento del paciente) Se consideran correctas sélo si el dia, el mes
y el afio son correctos.

Pregunta 3: (Numero de teléfono o direccion del paciente) Se considera correcta si se puede comprobar
el numero o si lo puede repetir en otro momento. Si el paciente no tuviera teléfono se le preguntara por
su direccion.

Pregunta 4: (Nombre del sitio en el que se realiza el test) Se considera correcta si el paciente da el nombre
del lugar por el que se pregunta o una descripcién adecuada del mismo.

Preguntas 7 y 8: (Nombre del actual y del anterior presidente del gobierno) Se considera correcta si da el
primer apellido, el nombre completo o aquel por el que se le conoce habitualmente.

Pregunta 10: (Restas de 3 en 3 desde 20) Se considera correcta si son correctas todas las sustracciones de
la serie, cualquier error en una de las restas es un fallo en la pregunta. (Semergen Cantabria, n.d.)

De acuerdo al Ministerio de Salud (2018), es posible interpretar los resultados de la siguiente forma:

e (-2 Errores se consideran normales, con funciones intelectuales intactas.

e 3-4 Errores se considera deterioro cognitivo leve.

e 5-7 Errores se considera deterioro cognitivo moderado

e Mas de 8 errores se consideran deterioro  cognitivo severo o  grave.

Ademads, es importante estimar el nivel de escolaridad de la persona evaluada ya que sera relevante para
los resultados finales del cuestionario, puesto que se va a permitir un error adicional si el nivel educativo
es bajo, y un error menos si tiene estudios superiores (Parés et al., n.d.).

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento

e Sensibilidad: El cuestionario de Pfeiffer es un instrumento que nos permite evaluar la presencia de

deterioro cognitivo con una especificidad y sensibilidad de 96% y 68% respectivamente, y que dentro
de la evaluacién geriatrica integral es util como un método de screening para poder identificar este
sindrome, aunque se requiere completar los estudios para obtener un diagndstico definitivo. (Varela
et al., n.d.)
Por otra parte, un estudio llevado a cabo con 255 sujetos, el 66,7% mujeres y el 65,5% sin ningun
grado de escolarizacidon y con una media de edad de 74,5 afios. La sensibilidad y especificidad de 85,7
y 79,3, respectivamente, para un punto de corte de 3 0 mas errores, observandose variaciones segin
nivel de escolarizacién y edad. (Martinez de la Iglesiaa et al., 2001)

e Fiabilidad: La fiabilidad inter e intraobservador fue de 0,738 y 0,925, respectivamente, alcanzando la
consistencia interna un valor de 0,82 (Martinez de la Iglesiaa et al., 2001), lo que demuestra que es
un instrumento confiable en sus resultados.

e Validez: La validez convergente, que indica las coincidencias en los resultados con otros instrumentos
de la misma indole, fue del 0,74, lo que vuelve a la prueba confiable. El area bajo la curva ROC fue de
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0,89 (Martinez de la Iglesiaa et al., 2001), lo que indica que el instrumento es adecuado en relacién a
su capacidad discriminatoria diagndstica.

Bibliografia

Ministerio de Salud, subsecretaria de salud publica. (2018) Manual de Geriatria para Médicos.
http://familiarycomunitaria.cl/FyC/wp-content/uploads/2019/01/Manual-Geriatria.pdf

Martinez de la Iglesiaa, J., DuefiasHerrerob, R., Carmen Onis Vilchesa, M., Aguado Tabernéa, C., Albert
Colomerc, C., & Luque Luquec, R. (2001). Adaptacion y validacion al castellano del cuestionario de
Pfeiffer (SPMSQ) para detectar la existencia de deterioro cognitivo en personas mayores de 65
afios. Medicina Clinica, 117(4), 129-134. https://doi.org/10.1016/s0025-7753(01)72040-4

Parés, D., Manuel, M., & Simd, R. (2020). Manejo quirurgico de pacientes de edad avanzada, Asociacion
Espariiola de Cirujanos Monografias de la AEC, 1 - 94.
https://www.riojasalud.es/files/content/newsletter/20210521/20210521_n4.pdf

Semergen Cantabria. (n.d.). Instrucciones para pasar el test de Pfeiffer.
http://www.semergencantabria.org/docaux/instrucciones testpfeiffer.htm

Sociedad espafiola de geriatria y gerontologia. (s.f). Tratado de geriatria para residentes. International
Marketing & Communication, S.A. https://www.segg.es/tratadogeriatria/pdf/s35-
05%2000 primeras.pdf

Varela, L., Chavez, H., Galvez, M., & Méndez, F. (2004) Caracteristicas del deterioro cognitivo en el adulto
mayor hospitalizado a nivel nacional. Revista de la sociedad peruana de medicina interna. 17(2)
37-42. https://doi.org/10.36393/spmi.v17i2.235



http://familiarycomunitaria.cl/FyC/wp-content/uploads/2019/01/Manual-Geriatria.pdf
https://doi.org/10.1016/s0025-7753(01)72040-4
http://www.semergencantabria.org/docaux/instrucciones_testpfeiffer.htm
https://www.segg.es/tratadogeriatria/pdf/s35-05%2000_primeras.pdf
https://www.segg.es/tratadogeriatria/pdf/s35-05%2000_primeras.pdf

FAB BATERIA DE EVALUACION FRONTAL

Fernando Saravia, Javiera Gonzalez, Scarlett Matamala, Ana Morales, Thiare Galdames, Valentina
Espinoza

Descripcidn general y objetivo del instrumento

La Frontal Assessment Battery (FAB) es una herramienta que evalla las funciones cognitivas procesadas
en el lébulo frontal del cerebro de forma rapida (Investigacion en Terapia Ocupacional, s. f.). Este
instrumento fue propuesto y disefiado por Dubois, Slavchesky, Litvan, y Pillon en el afio 2000, con el fin
de tener una evaluacién sencilla que mida la disfuncion frontal y “detectar si el paciente tiene un
compromiso grave de las funciones frontales corticosubcorticales, tal como se ve en pacientes con
demencia frontosubcortical sin que el resultado implique el diagndstico de dicha demencia” (Rodriguez,
2003, citado por Rivera & Sotomayor, 2016).

Contextos en los que se podria utilizar el instrumento

La poblacion objetivo para aplicar pauta corresponde a adultos/as y personas mayores con alteraciones
neurocognitivas principalmente, la cual evidencia la diferencia entre Alzheimer, Parkinson y demencia. La
pauta FAB podria utilizarse en contextos clinicos (memoria y neuropsiquiatria ), hospitales, COSAM,
CESFAM, etc.

Detalle del instrumento de evaluacion

La bateria de evaluacién frontal mide conceptualizacién, flexibilidad mental, programacién motora,
sensibilidad a la interferencia, control inhibitorio y autonomia a través de las siguientes subpruebas, de
acuerdo a lo descrito por el Grupo de Investigacién en Terapia Ocupacional (s. f.):

- Similitudes (conceptualizacién): Explora razonamiento abstracto presentando parejas de objetos
con la misma categoria semdantica.

- Fluidez Iéxica (flexibilidad mental): EvalGa auto-organizacién, estrategia y cambio mencionando
tantas palabras como pueda que empiecen por una letra determinada.

- Serie motora: Explora la capacidad de programacién y planificacion motora realizando la serie de
Luria (pufio-canto-palma) con la mano dominante.

- Instrucciones contradictorias: El sujeto evaluado debe dar una respuesta opuesta a la sefial del
examinador explorando asi la sensibilidad a las interferencias.

- GO-NO-GO: Con las mismas sefiales que en la prueba anterior, pero con una orden verbal
diferente por parte del examinador, se explora el dominio de control inhibitorio e impulsividad.

- Conducta de prensién: Explora el dominio de independencia al medio ambiente, evaluando la
tendencia espontdnea de adherirse al mismo.
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Se puntua de 0 a 3 por cada subtest, por lo que el puntaje total maximo es 18 puntos. De acuerdo a
Rodriguez (2003, citado por Rivera & Sotomayor, 2016), si una persona obtiene 17 o 18 puntos, se
considera un funcionamiento normal; en cambio si se alcanzan entre 14 y 16 puntos, se identifica un
déficit frontosubcortical ; mientras que un puntaje de 13 o menos puntos totales indica sefiales de
demencia frontosubcortical.

Propiedades psicométricas del instrumento

En relacion a la validez, que explora en qué grado un instrumento mide lo que deberia medir, es decir
aquello para lo que ha sido disefiado en distintos ambitos, de acuerdo a lo sefialado por Hurtado (2017),
la FAB es utilizado tanto en el ambito clinico como de investigacidn como herramienta de evaluacién de
funciones ejecutivas en diferentes paises, muestras y patologias. Los 59 estudios revisados muestran
Optimos resultados en las puntuaciones medias del FAB, correlaciones con otros test y variables
sociodemograficas, considerandose como test de screening para la disfuncidn ejecutiva. La FAB ha sido
adaptada transculturalmente en diferentes paises, y presenta buenas caracteristicas y propiedades
psicométricas que determinan que es fiable con indicadores mayores a 0.70, y valido con relaciones
adecuadas en el sentido tedrico esperado para la evaluacidon de las funciones ejecutivas en el ambito
clinico.

Finalmente Cabe mencionar que la informacién que fue analizada y seleccionada principalmente proviene
de otras culturas e idiomas, dado que en Chile hay escasa evidencia cientifica en cuanto a la aplicacién y
fiabilidad de la escala FAB.
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EVALUACION COGNITIVA DE MONTREAL (MOCA)

Ana Galvez H., Catalina Machuca C., Paulina Yafiez G., Matias Zamorano T., Sofia Zufiga J., Samanta
Rolack

Descripcidn general y objetivo del instrumento

La Evaluacion cognitiva de Montreal (MoCA) fue desarrollada en 2005 para detectar Deterioro Cognitivo
Leve (DCL) y se ha demostrado que es muy sensible y especifica en la poblacidon adulta mayor (Rosca, et
al.,2020). Este instrumento es una herramienta breve que ha demostrado ser eficaz para identificar el
deterioro cognitivo leve y la demencia temprana (D’Hondt, et al., 2018). Sin embargo, la prueba MoCA
también constituye una herramienta de cribado eficaz para detectar déficits cognitivos en otros trastornos
neuropsiquiatricos, por ejemplo, depresion (Moirand et al., 2018) o esquizofrenia (Musso et al., 2014; Wu
et al., 2014).

Este instrumento permite examinar las siguientes habilidades: atencién, concentracién, funciones
ejecutivas (incluyendo la capacidad de abstraccion), memoria, lenguaje, capacidades visuoconstructivas
(capacidad para dibujar o realizar construcciones bidimensionales o tridimensionales), calculo vy
orientacidn en sujetos en situacién de discapacidad visual a través del Moca Blind (MoCA, s. f.).

Su mayor inconveniente es poseer un alto sesgo educacional, por lo que en la versién original se
recomienda la adicién de un punto si la escolaridad es inferior a 12 afios (Delgado, et al.,2019). En base al
sesgo anterior, es que se desarrollé el MoCA-Basic para la evaluacion de personas con baja o nula
escolaridad, el cual tiene mayor facilidad de aprovechar los recursos que se ven afectados por un deterioro
cognitivo (Garcia-Guerrero, s. f.). El Moca Blind, es para usuarios en situacion de discapacidad visual y para
evaluaciones mediante el teléfono (MoCa, s. f.).

El test se ha convertido en uno de los instrumentos mas utilizados en clinica y en investigacion para
detectar cambios cognitivos tempranos.

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacién

La prueba MoCA es una evaluacién de tipo cognitiva, por lo cual puede ser utilizada a cualquier edad, pero
es mas frecuente en personas mayores, ya que su principal uso se relaciona con la deteccién de deterioro
cognitivo. Esta herramienta se utiliza en contextos como Establecimientos de adultos mayores, programas
de adulto mayor, exdmenes anuales como el Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM),
Centro Comunitario de Salud Mental Familiar (COSAM) en usuarios con patologias mentales y consumo
de sustancias, Centro Comunitario de Salud Familiar, en Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros
hospitalarios, centros de salud mental, psiquidtricos, etc.

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion

El MoCA evalla diferentes tipos de habilidades cognitivas. Estas se incluyen:

—
o)}
[HEN

| S—



Orientacion: donde se le indica al usuario que nos diga la fecha, mes, afio, dia, lugar y ciudad
donde se encuentra. (6 puntos).

Memoria a corto plazo / recuperacion retardada: se le leen 5 palabras, se le pide al usuario que
las repita, se vuelven a leer y se le pide que las repita, luego de completar otras tareas se le vuelve
a pedir que la persona repita las cinco palabras y se le da alguna pista de la categoria donde
pertenece la palabra. (5 puntos)

Funcidn ejecutiva / habilidad viso espacial: se evalian a través de la prueba trails B, que se
requiere que dibuje una linea para secuenciar correctamente digitos y nimeros alternosy a través
de una tarea que requiere para dibujar una copia de una forma de cubo. (5 puntos).

Habilidades de lenguaje: consiste en repetir dos oraciones correctamente y luego enumerar las
palabras que se pueden recordar que comiencen con la letra “F”. (3 puntos).

Abstraccion: se le pide al usuario que explique en qué se parecen dos objetos, como un treny una
bicicleta, midiendo el razonamiento abstracto, que a menudo se ve afectado en la demencia. (2
puntos).

Denominacion de animales: se muestran tres imagenes de animales y se le pide a la usuaria que
los nombre a cada uno. (3 puntos).

Atencion: se le pide a la usuaria que repita una serie de numeros hacia adelante y luego otra serie
diferente hacia atrds para evaluar la atencion. (6 puntos).

Prueba de dibujo del reloj: a diferencia del (MMSE) que no incluye la prueba del dibujo del reloj,
el Moca le pide a la usuaria que dibuje un reloj que marque las once y diez. (Carnavilla, 2021).

El tiempo de administracidn requerido es de aproximadamente diez minutos. La puntuacién maxima es
de 30; una puntuacion igual o superior a 26 se considera normal (MoCA, s. f.).

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento

Fiabilidad: “Es un test con una alta consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,76). Los resultados
son fiables en el tiempo con una fiabilidad test-retest de 0,921 y una fiabilidad inter-examinadores
de 0,914” (Carcavilla, 2021). Por lo tanto, la evaluacion es fiable, en la medida que tras la
aplicacion en reiteradas ocasiones y entre distintos/as evaluadores/as muestra resultados
similares.

Validez y sensibilidad: El test incluye “alto nivel de confiabilidad y validez con una sensibilidad de
87% y una especificidad en un rango de 90% para deterioro cognitivo leve (DCL) con un punto de
corte <26 y una sensibilidad del 87% para la demencia de tipo Alzheimer con una especificidad
del 100%, teniendo un punto de corte <18.” (Pedrazay cols, 2016). Por tanto, la prueba de MoCA
es util para detectar eficazmente los signos del deterioro cognitivo y diferenciar a los distintos
niveles de dafio.
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LISTADO DE ROLES

Mikaela Kunz, Gabriela Morén, Scarlett Sdnchez, Camila Silva, Valentina Zamorano, Juan Soto

Descripcidn general y objetivos del instrumento

El listado de roles es un instrumento de autoevaluacidon. “Tiene como objetivo informar los roles
ocupacionales de los individuos, los que desempefian y/o les gustaria desempefiar y la importancia de los
mismos en su vida cotidiana” (César Da Cruz et al., 2016, p. 110). La lista se divide en dos partes.

“La primera corresponde a la evaluacion de diez roles ocupacionales (estudiante, trabajador,
voluntario, cuidador, amo/ama de casa, amigo, miembro de la familia, participante en
organizaciones, aficionado y religioso) y un item “otros” (César Da Cruz et al., 2016, p. 110)”. en
esta parte el usuario identificard los roles que ha desempenado en el pasado, presente y futuro

- “En la segunda parte, los diez roles se evalian en relacién al significado que cada participante le
atribuye: ninguna importancia, alguna importancia y mucha importancia” (César Da Cruz et al.,
2016, p. 110). También César da Cruz y otros mencionan en su documento que el listado de roles
fue validado para ser utilizado en la poblacién brasilefia la que fue realizada en 2007 por Cordeiro,
Camelier, Oakley y Jardim.

Si bien el instrumento Listado de Roles requiere de un analisis y entrevista posterior a su
administracién para ser considerado vdlido, en esta investigacién se adopté la metodologia de
entrevista abierta con el objeto de permitir que los roles ocupacionales aparecieran libre y
espontaneamente en el discurso de los participantes. (César Da Cruz et al., 2016, p. 110).

Posibles contextos en los que podria aplicar la evaluacion

Este instrumento podria utilizarse en diversos contextos, y adaptarse al contexto en el cual viva o se
desenvuelva la persona. Este instrumento puede ser utilizado con adolescentes, adultos o personas de la
tercera edad.

Detalle del instrumento
El listado de roles consta de dos partes:

o PRIMERA PARTE: Este item esta constituido por un listado de 10 roles, en los cuales se le clasifica
dependiendo del tiempo en el que la persona realizd este rol, ya sea presente, pasado o futuro

e SEGUNDA PARTE: En este item se encuentran los mismos roles del item anterior, pero esta vez se
clasifica el valor o la importancia de los roles para la persona.
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Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento

e Validez: Los valores de kappa para roles individuales oscilaron entre 0,53 y 0,95. Los valores alfa
de Cronbach del porcentaje de concordancia entre las administraciones en papel y electrénicas
en las partes dos (valor del rol) y tres (calidad de la participacion) fueron significativos con una
concordancia casi perfecta de 0.88 a 1.0. Por lo tanto, esta evaluacion es confiable y valida (Scott
et al.,2017).

e Fiabilidad: Es muy sensible al cambio, con una confiabilidad de |la Parte 3 que varia de 0.34 a 0.57.
Los autores determinaron que era necesario cierto tiempo entre las administraciones para
controlar los sesgos de recuerdo (...), también era esencial controlar el cambio de respuesta (Scott
et al., 2014, p. 96).

e Sensibilidad: Respecto a este punto no se logré encontrar documentacién o estudios que hablaran
al respecto de la sensibilidad del listado de roles.
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CUESTIONARIO OCUPACIONAL (CO)

Daniela Palma, Antonia Lecaros, Vania Cifuentes, Marilyn Muioz, Fernanda Coo, Barbara Suazo

Descripcidn general y objetivo del instrumento

Evalla la organizacion de la rutina y patrones de habitos de una persona en relacién a su volicidn. Este
cuestionario fue creado por Smith, Kielhofner y Watts, 1995, tiene una interpretacidon cuantitativa y
cualitativa y es un instrumento de autoevaluacién. El cuestionario ocupacional (CO) nos proporciona
informacién acerca de los patrones de habitos de la persona (hora en que se levanta/se acuesta, si destina
tiempo a actividades de cuidado personal, tiempos en que destina a realizar actividades delictivas, etc.).
Ademads de acuerdo a la descripcién detallada de las actividades que ejecuta a diario la persona, permite
analizar si es que existe un desequilibrio ocupacional en la rutina, destinando mayor tiempo del dia a
cierto tipo de actividad (ejemplo: tiempo libre) y disminucién o ausencia de otro tipo (Altamirano, 2011).

Para llevar a cabo este CO, se le pide a la persona entregar una descripcién detallada del uso tipico de su
tiempo vy utiliza una escala de puntaje para los aspectos de sentido de eficacia personal, importancia y
grado de placer durante la participacidn de estas actividades. El terapeuta le pide a la persona completar
el instrumento en 2 partes; Primero completar el listado de actividades que desempefia cada media hora
en un dia tipico de la semana y el clasificar cada actividad ya sea como trabajo, actividad de la vida diaria,
recreacidon o descanso, luego se le pide contestar las preguntas para cada actividad, estas preguntas
incluyen el cuan bien la persona piensa que realiza cada actividad, cuan importante es para él/ella, y
cuanto disfruta al hacerlo (Lindel, 2013). Las ultimas preguntas dan a conocer nociones sobre las
caracteristicas volitivas del patron de la actividad. Es decir, ponen en evidencia la causalidad personal, el
interés, y el valor experimentado en la actividad. (Altamirano, 2011).

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacion (ejemplos)

Cabe destacar que, este cuestionario dependerd de multiples factores, como por ejemplo del profesional
(y su formacion), de la institucién en la cual trabaja, si hay tiempo para realizar este tipo de evaluacion, si
es o pertinentes ejecutarla de acuerdo a los alcances de las prestaciones del centro de salud, entre otros
factores. Sin embargo, el cuestionario ocupacional podria utilizarse en contextos clinicos y comunitarios,
de todas las areas de la disciplina, salud mental, en COSAM, centros comunitarios de rehabilitacion,
hogares de adultos mayores, entre otros. Hacemos hincapié en que la edad para aplicar este cuestionario
es variable y puede ser modificable, por ejemplo, si lo vamos a aplicar en nifies, debemos modificar la
actividad como el trabajo, puesto que segun la ley 21.271, los nifios, nifas, adolescentes sin edad para
trabajar no seran admitidos en trabajos ni faenas que requieran fuerzas excesivas, ni en actividades que
puedan resultar peligrosas para su salud, seguridad o moralidad.

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion

En primer lugar, el CO es un instrumento de autoevaluacion el cual anota las actividades que usualmente
el paciente realiza en el diario vivir, contestando las preguntas relacionadas con estas actividades.
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“Consiste en anotar todas las actividades que se llevan a cabo cada media hora desde el momento en que
se levanta, hasta el instante que se acuesta. Se realizan dos cuestionarios, uno de un dia de la semana 'y
un dia de fin de semana” (Corporacidn Servicio Paz y Justicia SerpajChile, 2011). El Cuestionario
Ocupacional solicita clasificar las actividades que realiza dentro de cuatro categorias; trabajo, diario vivir,
recreacion, descanso. Luego se debe indicar:

e Cuanto disfruta de la actividad
e (Qué importancia tiene
e Cuan bien lo hace

Primera Parte: El cliente intentard recordar cdmo han pasado estos dias en las Ultimas semanas y decide
gue es lo que usualmente hace durante un dia de semana (lunes a viernes). Para cada media hora hay que
anotar la actividad que habitualmente el usuario lleva a cabo durante ese periodo de tiempo. Una
actividad puede ser cocinar o bafiarse. Si se lleva a cabo una actividad por mas de media hora, habra que
considerarla como una nueva actividad en la media hora siguiente.

Segunda Parte: Después de ya anotadas las actividades, se le solicitard al usuario que conteste las cuatro
preguntas para cada una de las actividades. Para cada actividad circula la letra que corresponde a la
contestacion mas apropiada. La primera pregunta le pedira que clasifique la actividad como trabajo,
tareas del diario vivir, recreacion o descanso. Sin embargo, hay que tomar las siguientes explicaciones
para clasificar la actividad:

e Trabajo (T): No necesariamente se limita a una actividad por la cual recibes pago. Puede incluir
actividades productivas como el estudio y que sean de beneficio para otras personas, por ejemplo,
ofrecer servicios voluntarios en un hospital.

e Actividades del diario vivir (DV): Se refiere a aquellas actividades que estan relacionadas con tu
cuidado propio tales como limpieza del hogar o ir de compras.

® Recreacion (R): Son aquellas actividades que te permiten pasarlo bien, distraerte. Pueden incluir
fiestas, ir al cine, realizar alguna aficidn, etc.

o Descanso (D): Se refiere a no llevar a cabo ninguna actividad en particular recostarse o acostarte
a dormir una siesta.

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento:

No se describen propiedades psicométricas del instrumento.
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CONFIGURACION DE ACTIVIDAD NIH

Almendra Gdmez, Dominique Correa, Barbara Menares, Cristian Araya, David Soto, Solange Madrid

Descripcidn general y objetivo del instrumento

De acuerdo con Lindel (2013), este instrumento de evaluacidon es una adaptacion de la herramienta
Cuestionario Ocupacional (0Q), para que fuese capaz de realizar mediciones de resultados para personas
con artritis reumatoidea.

El objetivo de esta evaluacion es proveer informacién sobre el impacto de la artritis reumatoide en las
ABVD y AIVD, la percepcidn del usuario sobre su eficacia para realizar las diferentes tareas a lo largo del
dia, la importancia de estas y los patrones que desarrolla a diario.

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacion (ejemplos).

De acuerdo con Jason y Brown (2012), aquellas personas que tenian sindrome de fatiga crdénicay trastorno
depresivo mayor, permanecian una mayor cantidad de tiempo descansando, realizando actividades de
baja intensidad y se fatigaba mas que otros grupos, y mediante la utilizacidon del ACTRE, encontraron una
relacion positiva entre el tiempo empleado en sensaciones de fatiga con el que sufre, a la vez que una
relacion negativa con periodos de tiempo empleados en actividades sin importancia para el usuario.

Dicho esto, esta pauta podria ser usada con grupos de personas con determinadas patologias o
condiciones y compararlas con un grupo control para encontrar relaciones como las que describen Jason
y Brown (2012), y asi aplicar intervenciones en base a las rutinas de los usuarios y cdmo se sienten
respecto a estas.

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion.

La pauta estd compuesta por 8 preguntas que deben ser respondidas a lo largo de 24 horas en intervalos
de 30 min, comenzando a las 4:00. Las preguntas y las respuestas correspondientes son las siguientes:

Durante este tiempo senti dolor: Ningin (1) / Muy poco (2) / Algo (3) / Mucho dolor (4).

Al iniciar esta media hora senti fatiga: Nada (1) / Muy poca (2) / Algo (3) / Mucha fatiga (4)
Pienso que lo hago: Bien (1), Regular (2), Mal (3), Muy mal (4).

Yo encuentro las actividades: Facil (1), Poco dificil (2), Dificil (3), Muy dificil (4).

Para mi esta actividad es: Muy significativa (1), Significativa (2), Poco significativa (3), Nada de

significativa (4).
Esta actividad me causa fatiga: Nada (1) / Muy poca (2) / Algo (3) / Mucha fatiga (4).
Disfruto esta actividad: Mucho (1), Algo (2), Muy poco (3), Nada (4).

e Me detuve a descansar durante la actividad: Si (1), No (2).

Este instrumento de evaluacién consta de una categoria llamada clave, las cuales son:




Clave #1: Durante esta media hora, yo estoy generalmente recostado.

Clave #2: Durante esta media hora, yo estoy generalmente sentado (en el trabajo, leyendo, en el
computador, TV, etc.)

Clave #3: Durante esta media hora, yo estoy generalmente parado (caminando, levantando o
moviendo cosas).

Las actividades realizadas durante cada periodo de tiempo deben ser marcadas en la columna de categoria
en base a lo siguiente:

Descanso (DES): periodos de descanso que duran media hora o mas.

Autocuidado (AC): actividades de cuidado personal, que incluyan vestirse, arreglarse, ejercicios,
comidas normales, ducharse, o actividades similares.

Preparacion o Planificacion (P): tiempo que se gasta organizando una actividad o planificando
cuando y como hacer las actividades diarias o de fin de semana.

Actividades Domésticas (AD): cocinar, limpiar, comprar, ordenar despensa, jardineria, u otras
actividades similares.

Trabajo (T): pagado o voluntario, dentro o fuera de la casa, en el colegio, escribir documentos,
atender en clases, estudiar, u otras actividades similares.

Recreacién/Tiempo Libre (RT): aficiones, TV, juegos, lectura (a menos que sea durante periodos
de descanso), deportes, comidas fuera de casa, cine, clases de educacidn para adultos, compras,
jardineria, conversar con amigos, u otras actividades similares.

Transporte (T): traslado de ida y vuelta al lugar de actividades.

Tratamiento (TTO): doctor o sesiones de terapia, ejercicios en casa, etc.

Sueiio (S): Momento en que duerme durante las noches o durante el dia si su horario laboral es
nocturno.

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento

En cuanto a este instrumento de evaluacidn, no fue posible encontrar estudios realizados en Chile ni en
Latinoamérica, sin embargo, segiin Quaresma et al (2017), en una evaluacién de confiabilidad en mujeres
embarazadas entre las edades de 18 y 39 de Portugal, los resultados de la correlacién intraclase obtuvieron
una puntuacion de confiabilidad entre los rangos 0.88 y 1.00, mientras que con la alfa de Cronbach
calculado con las actividades mas frecuentes se obtuvo un puntaje de 0.77.

Por lo tanto, en este mismo estudio se concluye que la versiéon portuguesa del ACTRE fue facilmente
comprendida por los encuestados y que mostrd una alta fiabilidad.
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CAPITULO ¢

EVALUACIONES DE
FUNCIONES Y
ESTRUCTURAS
CORPORALES



GONIOMETRIA

Krisna Diaz, Javiera Molina, Maria José Pino, Gloria Reyes, Moira Riquelme, Francisca Rozas, Patricia
Latorre

Descripcidn general y objetivo del instrumento:

El nombre proviene de dos términos griegos “gonia” la cual significa “angulo” y “metron” que significa
medicion. Por lo tanto, goniometria se refiere a la medicién de dngulos, en concreto, la medicién de los
angulos que generan los huesos del cuerpo humano en las articulaciones. (Cynthia Norkin, et. al. 2019)

Ademas, Cynthia Norkink, et al., 2019, agregan que la persona evaluadora “obtiene estas mediciones
alineando los elementos del instrumento de medicidén —el gonidmetro— con los huesos inmediatamente
proximal y distal de la articulacién que se evalla. La goniometria determina tanto la posicién de una
articulacién concreta como su movilidad total disponible.”

Ill

Claudio H. Taboadela, 2007, describe el objetivo de la goniometria en dos, en el primero refiere el “evaluar
la posicion de una articulacién en el espacio”, lo que se puede explicar como un procedimiento que define
la existencia y operancia de la movilidad articular, dentro del espacio y el segundo como “Evaluar el arco

de movimiento de una articulacién en cada uno de los tres planos del espacio”.

Los gonidmetros a modo general presentan 3 partes, un cuerpo (de forma circular) que incluye los grados,
podria ser de 180° 0 360°, y 2 brazos, 1 de ellos estatico y otro mavil y permite medir dngulos y rango de
movilidad de las articulaciones del cuerpo humano.

Ademas, los resultados de esta evaluacién permiten caracterizar si el movimiento es pasivo, activo o activo
asistido.

Contextos en los que se podria utilizar:

La herramienta goniometria podria ser utilizada en diferentes contextos como rehabilitacién fisica,
hospitales en el area fisica. Este instrumento puede ser utilizado en cualquier rango etario. Sumado a eso
Franklin Torrealba, 2017, nos propone que “las mediciones goniométricas fijas son utiles para valorar
desviaciones axiales (por ejemplo, varus y valgus), también se combinan con mediciones centimétricas
para valorar la descolocacion, deformacion o desviacion de elementos éseos.” Ademas, Claudio
Taboadela, en 2007 lo especifica y lo subdivide de la siguiente manera:

“1. En Ortopedia y Traumatologia y en Reumatologia (Describir la presencia de desejes a nivel del
sistema osteoarticular); 2. Industria biomédica ( fabricacion y el disefio protesis y de ortesis, etc.);
3.En Rehabilitacién (determinar su progresion en el tiempo, motivar al paciente, etc.); 4. En
Medicina del Deporte (se utiliza para cuantificar la evolucién del entrenamiento de los
deportistas); 5. Medicina Legal, en Medicina Previsional y en Medicina del Trabajo (se utiliza para
la evaluacién de incapacidades, producto de secuelas de accidentes o enfermedades que afectan
al sistema osteoarticular.)’(p.3-4).




Detalle del instrumento:

A modo global, lo que nos concede este instrumento es medir el rango de movimiento y eje, ademas se
le reconoce para uso generalmente terapéutico, ya que aporta informacion importante para la
rehabilitacidon. Sobre lo anterior Cynthia Norkin, et. al. en 2019 plantean que a través de “exploracién
permite al examinador detectar movimientos anormales y obtener informacién... disposicién de la
persona a moverse... Permite al examinador evaluar los tejidos que limitan el movimiento, detectar dolor
y hacer una estimacion del grado de movilidad”.

Ademads, de manera especifica el instrumento se podria detallar de la siguiente manera:

1. Base para sustentar que estd compuesta de tres tornillos para nivelar y lograr colocar de forma
horizontal. (Instrumentos de Medicidn. s.f. a)

2. Circulo fijo azimutal, que se encuentra graduado y sirve para la medicion de los angulos horizontales.
(Instrumentos de Medicién. s.f. b)

3. Estructura alidada o mavil, la cual esta girando por el circulo fijo azimutal, posee, ademas, el circulo
de alturas o cenital, también conocido como eclimetro. (Instrumentos de Medicion. s.f. c)

4. Anteojo ubicado en la alidada anterior, mévil dentro de la alidada en un plano vertical, por lo que, en
conjunto de dicho movimiento y de la propia estructura movil, puede apuntar o colimar punto del
espacio que deseamos sefialar. (Instrumentos de Medicion. s.f. d).

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento:

El goniémetro ha sido evaluado en variados estudios e investigaciones, para comprobar y/o medir su
funcionalidad, exactitud, entre otras. De los que hoy referenciamos en sus resultados, exponiendo que el
gonidmetro es muy fiable, sus resultados no varian en demasia de los otros instrumentos con los que se
le compara y/o estudia. Cristina Boldrini et. al., 2009 “En las comparaciones intragrupos, no se ha
observado diferencias importantes en las angulosidades recogidas entre los evaluadores y los dias de
evaluacidon (p>0,05) para los tres instrumentos utilizados, demostrando que los datos fueron
homogéneos”. Ademds, M. Gil Fernandez et. al., 2012 plantean que:

La fiabilidad intrasesién presenta coeficientes de correlacién intraclase superiores a 0,89 para los
dos instrumentos. En cuanto a la fiabilidad intersesidn, los coeficientes de correlacidn intraclase
son superiores a 0,90 (excelente) en ambos casos. La correlacidon entre el goniémetro y el
inclindmetro presenta valores superiores a 0,812 (excelente)...El goniémetro y el inclindmetro son
instrumentos fiables para la medicién de la movilidad articular de la flexiéon y la extensién de
rodilla, presentando, ademas, una correlacién elevada. (p. 73)

Por lo que se puede concluir que el gonidmetro es un instrumento altamente confiable y valido,
permitiendo evaluar correctamente el movimiento articular y su angulacion.
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DINAMOMETRO

Catalina Alvear, Sofia Arriaza, Valentina Duarte, Francisca Oréstica, Catalina Rosales, Daniela Flores

Descripcidn general y objetivo del instrumento

El dinamdmetro es un instrumento utilizado para evaluar la fuerza de prension manual del/a usuario/a.
Es importante considerar la mano dominante con la no dominante, teniendo en cuenta si el usuario es
zurdo o diestro, ya que la fuerza puede variar.

Imagen extraida de google: dinamdmetro de Jamar

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacion

El dinamodmetro puede ser utilizado en cualquier instancia de evaluacién de fuerza del miembro superior
tales como usuarios geriatricos, en nifios con algun tipo de trastorno psicomotor, personas con Parkinson,
entre muchos otros grupos o individuos que asisten a una intervencién fisica ya sea en CESFAM, Teletdn,
Hospitales, Clinicas, Centros geriatricos, etc.

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion

Al usuario se da la instruccion de que se posicione de forma de sedestacién, flexionado a 90° los codos,
mientras que los antebrazos se deben encontrar en posicién neutra. Luego el usuario debe ejercer presién
en el dinamémetro durante determinados segundos, después del ejercicio, el usuario debe descansar
alrededor de un minuto, para repetir la prueba en un total de tres veces, tal prueba se realiza en ambas
manos. Al finalizar el resultado de la prueba es la media de las tres repeticiones.

El dinamdmetro mide la fuerza ejercida sobre él por medio del agarre del paciente. Se consideran validas
las pruebas de aquellos usuarios que obtengan resultados bajo cierto rango de coeficiente de variacién
(<10%) segun lo determine el estudio o investigacion.

La fuerza de presion medida sera dependiente de las caracteristicas de cada usuario.




Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento
Fiabilidad

“El dinamodmetro es considerado un instrumento adecuado y confiable para la evaluacidn de la fuerza de
prensién manual del paciente; aunque la fiabilidad de la evaluacién puede verse afectada por el género,
el peso y la postura corporal” (Fong PW et al, 2001, cita por Coronel et al., 2018 p. 6)

Segun el estudio realizado por Escalona et al. en el afio 2009 en hombres y mujeres entre 7 y 17 afios se
estima que el promedio de la fuerza del grupo es:

Rango etario

Fuerza de pinza

Fuerza de prensién

Fuerza de prension

esférica palmar cilindrica
(dinamdémetro)
Nifias desde 7 a 11 5 kg 0,31 bar 19 kg
afnos
Nifias desde 12 a 17 7 kg 0,42 bar 25 kg

afnos

Rango etario

Fuerza de pinza

Fuerza de prensién

Fuerza de prensidn

esférica palmar cilindrica
(dinamoémetro)
Niflos desde 7 a 11 7 kg 0, 38 bar 21 kg
anos
Nifios desde 12 a 17 9,5 kg 0,48 bar 39 kg

afnos

Mientras que segun datos revelados por un estudio realizado en el afio 2019 en México a través de un
programa de salud fisica de miembros superiores para personas entre 55 a 86 afios pertenecientes al
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) reveld que la fuerza promedio de la mano
es alrededor de 19,5 kg promedio en prension palmar de su brazo derecho.

Validez
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Como el dinamdmetro puede ser aplicado por distintas personas y el resultado puede ser estandarizado,
pero variado, debe existir una concordancia entre los resultados obtenidos. Este instrumento es utilizado
bajo diversas circunstancias médicas.

Este instrumento ha sido ampliamente utilizado, generalmente entre los rangos etarios de 5 a 80 afios,
con un coeficiente de correlacion de Pearson > 0,8 [7] y coeficiente de correlacidn intraclase (CCl) > 0,88;
gue demuestran la utilidad de este instrumento en la evaluacién de la fuerza muscular. (Tezo. L. et al.
(2017); citado por Negro-Prieto et al., 2020).

Segln un estudio realizado por estudiantes de la Universidad de Granada a través de un disefio
cuantitativo experimental, llevando a cabo diferentes protocolos de evaluacidon y monitoreo vistos desde
distintos ambitos y dreas es posible comprobar la validez del instrumento si existe una correlacién acerca
de los resultados esperados.

Sensibilidad

Este instrumento es sensible al medir los rangos de fuerza en los miembros superiores y los grados de
funcionalidad que estos presentan (principalmente mano, mufieca y hombro), incluso se interfiere el
resultado con las variaciones tanto bioldgicas, sociales y rangos etarios de las cuales se caracterizan los
sujetos al momento de realizar la prueba, como también las caracteristicas que se incluyen y excluyen de
las investigaciones o estudios que se realicen con este instrumento.
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ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

Krisna Diaz, Javiera Molina, Maria José Pino, Gloria Reyes, Moira Riquelme, Francisca Rozas, Patricia
Latorre

Descripcidn general y objetivo del instrumento
Marcel Gratacos, 2019, describe a la escala de Ashworth o escala de espasticidad de Ashworth, como:

Un instrumento que se utiliza para evaluar la espasticidad muscular de las personas. Esta escala
fue creada en 1964 por Ashworth y modificada posteriormente por Bahannon y Smith en 1987.
Es una escala clinica de valoracién subjetiva. Su principal valor es que permite medir de forma
directa la espasticidad, graduando el tono de 0 (sin aumento de tono) a 4 (extremidad rigida en
flexién o extension). Este instrumento se ha mostrado altamente fiable a través de su version
modificada tanto en la evaluacién de la espasticidad de los flexores del codo como en la
evaluacidn de la espasticidad de los flexores plantares.

La escala de Ashworth modificada incluye un total de cinco items, mas un sub-item para la segunda escala
del instrumento, resultando asi una herramienta mucho mas fiable. En la actualidad, destaca por ser uno
de los instrumentos mas utilizados para evaluar la espasticidad muscular y resulta una herramienta
altamente empleada en el campo de la medicina y la fisioterapia (Gratacds, M. 2019). Ademads, que “no
se requiere ninguna herramienta y es facil de aplicar” (Sainz, M. et. al., 2020).

Entonces el objetivo de la escala de Ashworth modificada es evaluar el “componente de hipertonia
muscular (espasticidad) en el seno de una limitacién de la amplitud articular en pacientes victimas de una
lesidn del sistema nervioso central” (Gratacds, M. 2019, c).

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacion

Este instrumento puede ser utilizado o aplicado en dispositivos de salud fisica, como hospitales, centros
comunitarios de rehabilitaciéon (CCR), programas adulto mayor, entre otros, a la misma vez puede ser
aplicado en nifios desde los 6 afios a 12 afios y adultos desde los 18 a 64 afios y sin distincidn de sexo.

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion

A continuacidn, se dan a conocer los valores expuesto en la evaluacion modificada por Bahannon y Smith
en 1987, donde:

0 No hay aumento del tono muscular.

1 Ligero aumento del tono muscular, manifestado por una captura y liberacién o por una minima
resistencia al final de la amplitud de movimiento cuando la(s) parte(s) afectada(s) se mueve(n) en
flexién o extension.
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1+ Ligero aumento del tono muscular, manifestado por un enganche, seguido de una minima
resistencia minima durante el resto (menos de la mitad) de la amplitud de movimiento.

2 Aumento mas marcado del tono muscular a lo largo de la mayor parte del ROM, pero parte(s)
afectada(s) se mueve(n) facilmente.

3 Aumento considerable del tono muscular, movimiento pasivo dificil.

4 Parte(s) afectada(s) rigida(s) en flexion o extension.

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumentos

La Escala Modificada de Ashworth es un instrumento fiable, util y valido porque responde al
movimiento pasivo realizado por el evaluador a una articulacidon especifica, teniendo una
pertinencia mas amplia de la medida clinica, (Arturo, C. et. al., 2009, a).

La escala de Ashworth modificada tiene capacidad de medir espasticidad a lo largo del tiempo con una
confiabilidad del interevaluador en un 99%, lo que indica que tiene una alta variabilidad del
interevaluador, ademas de un nivel de confianza del 95%, esto quiere decir que la cantidad de variables
utilizadas para medir la espasticidad en ambos lados del miembro superior e inferior con redundantes
(Arturo, C. et. al., 2009, b).

Referente a la utilidad del instrumento deben tenerse en “cuenta tres caracteristicas, las cuales son: el
tiempo para diligenciar el instrumento; induccidn o entrenamiento a los profesionales en salud y facilitar
la calificacion” (Arturo, C. et. al., 2009 c).

En la misma linea Salter et. al., 2005 expresa que, algunos criticos cuestionan la validez de la escala
Ashworth modificada debido que solo puede medir un aspecto de la espasticidad.
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PRWE (PATIENT-RATED WRIST EVALUATION)

Catalina Alvear, Sofia Arriaza, Valentina Duarte, Francisca Oréstica, Catalina Rosales, Daniela Flores

Descripcidn general y objetivo del instrumento

El Patient-Rated Wrist Evaluation (PRWE) es un cuestionario auto administrado, que fue desarrollado en
1996 por MacDermid, el cual fue disefiando para reflejar especificamente la funcionalidad de la
articulaciéon de la mufieca. (Rodriguez et al., 2019)

El PRWE consta de un cuestionario de 15 items, donde existen dos dominios: dolor y funcién, con 5y 10
subitems respectivamente, en los cuales se distribuyen en actividades especificas y cotidianas. Para el
dominio dolor, el puntaje total consta de 50 puntos como maximo entre sus 5 items y con el cual se
expresa el peor estado, mientras que el puntaje del dominio funcién es la suma de los 10 items, dividido
por 2. La sumatoria de ambos dominios brinda un rango de 0 (mejor estado funcional y de dolor) a 100 (el
peor estado posible). (Rodriguez et al., 2019)

En los items de dolor las respuestas oscilan desde 0 hasta 10, donde 0 es igual a no dolor y 10 es el peor
dolor posible. Respecto a los 10 items de funcidn, se dividen en 6 y 4; con actividades especificas y
actividades cotidianas respectivamente, de igual forma se evalldan entre 0 y 10, donde 0 es que no hay
dificultad y 10 es imposible de realizar.

Posibles contextos en los que se podria utilizar el instrumento

El cuestionario PRWE se podria utilizar en diversos contextos donde se puedan realizar evaluaciones fisicas
como pueden ser los CESFAM, Centros geridtricos, Teletdn, Centro Comunitarios de Rehabilitacion Fisica
(CCR), hospitales y clinicas. Al mismo tiempo el instrumento puede utilizarse en ensayos o estudios de
investigacion.

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion
Descripcion de los items segin Rodriguez et al, (2019)
ftem Dolor (0 = no dolor y 10 = dolor mdximo)

Cuando tiene la mano en reposo

Al realizar una tarea que implica un movimiento repetido de muneca
Al levantar un objeto pesado

Cuando el dolor esta en su peor momento

¢Qué tan seguido experimenta su dolor?

ftem Funcién - Actividades Especificas (0 = sin dificultad y 10 = dificultad mdxima, no puede realizar la
actividad))
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Al dar vuelta la manija de la puerta

Al cortar carne con un cuchillo con la mano afectada
Al abrocharse una camisa

Al levantarse de una silla con la mano afectada

Al cargar 5 kg con la mano afectada

Al usar papel higiénico con la mano afectada

ftem Funcidn - Actividades Cotidianas (0 = sin dificultad, puede realizar la tarea y 10 = dificultad mdxima,
no puede realizar la actividad)

Actividades de cuidado personal (vestirse, lavarse)
Tareas del hogar (Tareas de limpieza)

Trabajo (su trabajo habitual)
e Actividades de tiempo libre
Puntaje:

ftem dolor = /50
ftem Funcion (total dividido por 2) = /50
e Puntajetotal = /100

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento

Fiabilidad (Garcia, 2015)

Estudios de Fiabilidad del
Cuestionario PRWE

Reproductividad (coeficiente Consistencia interna
de correlacion intraclase) (Coeficiente de Cronbach)

Segun MacDermid et al., 1998

>0.90 (excelente) | -

Segun Sandelin et al., 2015

0.992 (excelente) 0.976 (excelente)

Validez (Garcia, 2015)

Validez de la pauta PRWE y su correlacion a con otros instrumentos/pautas en Salud:

Estudios de Validez del Cuestionario PRWE Validez de Construccion (Coeficiente de

correlacion, r)

Segun MacDermid et al., 1998 SF36: puntuacién discapacidad (de 0.45 a —

0.61), puntuacion componente fisico (0.46 a —
0.63) y con dolor corporal (- 0.54 a—0.73)




Segun Sandelin et al., 2015

- QuickDASH:

® Dos meses: 0.88
® Cuatro meses: 0.90

Sensibilidad (Garcia, 2015)

Sensibilidad al cambio de la pauta PRWE con respecto a otros instrumentos:

Estudios de Sensibilidad al cambio del
cuestionario PRWE

Tamario del Efecto ( ES) , Media Estandarizada
de la Respuesta (SRM)

Segln MacDermid et al., 1998

ES: 3.06 * (no descrito en el articulo original,
calculado manualmente e incluido en manual
original PRWE)

Segun Sandelin et al., 2015

SRM: PRWE 1.22 ; QuickDASH 1.27 - ES: PRWE
0.83; QuickDASH 0.81
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ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR

Mirko Acevedo, Xiomara Acosta, Katherine Gallegos, Yeimili Huentulle, Karla Parraguez, Macarena
Serrano, Carol Alvarado

Descripcidn general y objetivo del instrumento

La escala visual analdgica del dolor fue publicada por primera vez en 1921 por Hayer Ipatterson con la
finalidad de utilizarse como método psicoldgico para la evaluacién del estado de animo de los
trabajadores de una empresa, y recién en el aio 1976 Scott y Huskinson transformaron su aplicaciéon para
tratar el dolor, justificaron que pese a ser una escala subjetiva permitia realizar una valoracién del dolor
de manera objetiva (Rojo, 2014).

La escala consiste en una linea con dos extremos el cual a un lado representa ausencia de dolor y en el
otro extremo maximo dolor, que tiene como finalidad que el paciente identifique e indique sobre una
linea continua su intensidad de dolor. La ventaja principal que se destaca de este instrumento es que no
contiene numeros o palabras descriptivas, por lo que solo un porcentaje del 7% al 11% les dificulta la
completacién del EVA ya que la encuentran confusa, es importante considerar que estas no pueden
aplicarse a pacientes que se presenten en estado confusional o con déficit intelectuales (Eizaga y Garcia,
2015).

Si bien la mayor parte del tiempo este instrumento se utiliza para identificar intensidad de dolor en
pacientes, de igual manera se utiliza para identificar en un usuario el grado de alivio de un dolor, por lo
que, en los extremos de la linea, se sitlan las palabras “alivio completo y no alivio” (Eizaga y Garcia, 2015).

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacion (ejemplos).

Esta escala puede ser utilizada en contextos de urgencia, con usuarios que estén conscientes y que hayan
sufrido alguin accidente o lesion, con la finalidad de elegir la medicacién y tratamiento éptimo acorde a lo
gue siente el usuario (hospitales, CESFAM, CECOF, SAPU, etc.) también puede ser utilizado en contextos
de CCR, o rehabilitacidén en general, ya que durante las intervenciones se pueden realizar movimientos o
actividades que causen molestia o dolor a los usuarios, por lo que es importante identificar el grado de
este y como es interpretado por el usuario. Si bien es una herramienta utilizable en varios contextos,
segun Eizaga y Garcia (2015) la aplicacidn de esta se complejiza en pacientes postoperatorios ya que la
consciencia disminuye debido a la anestesia.

Es importante considerar que el dolor es una experiencia sensorial, sensitiva y emocional desagradable
(IACP, citado por Rojo, 2014) y es determinada tanto por las respuestas bioldgicas y el significado subjetivo
para cada persona (Rojo, 2014), por lo que el dolor de una misma lesidn va a variar entre cada usuario.
Por ejemplo, un usuario con una herida fisica que presenta alta tolerancia al dolor va a manifestar la
misma valoracion en la escala que un paciente con baja tolerancia al dolor frente a la misma herida.
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Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion.

Como menciona Gonzdlez et al. (2018) en la revista mexicana de Anestesiologia, la EVA se compone de
una linea horizontal o vertical cuya longitud no debe ser inferior a los 10 centimetros, ya que longitudes
inferiores se asocian a un margen de error mucho mas alto (Revill et al.,, 1976). En esta escala cada
centimetro de la linea corresponde a un niumero, por ejemplo, el centimetro tres (30mm) corresponde al
nivel tres de diez de dolor y asi sucesivamente (Gonzalez et al., 2018). La EVA permite dar una valoracién
del 0 al 10 al dolor que presenta el paciente o usuario y consiste en pedirle al paciente que indique con su
dedo su nivel de dolor. En cada punta de esta escala se indican los extremos del dolor: el O
correspondiente a la ausencia de dolor, ubicado en el extremo izquierdo y el 10 equivalente a un dolor
insoportable, en el extremo derecho. Posteriormente una vez marcado el nivel de dolor en la linea
horizontal, se procede a la medicién con una regla milimetrada, puesto que “la recogida de puntuaciones
debe ser precisa y exacta” (Castel, 2007).

Segun la fundacidn René Quinton (2018), los resultados seran evaluados teniendo en consideracién tres
niveles de dolor segun los valores otorgados, por otro lado como plantea Rojo (2013), la EVA obtuvo tanta
repercusién como método de valoracion para el dolor que la OMS (1982) , establece una correlacion entre
la “escalera analgésica progresiva” y la EVA con el objetivo de mejorar el tratamiento del dolor, esta
relacion consistia en una escala analgésica de 3 peldafios que, dependiendo de la intensidad del dolor
progresaba de una analgesia no opioide a opioides débiles y en niveles mds altos de dolor opioides
potentes. Considerando ambas fuentes:

(EVA 1 a 4): Se considera como Dolor leve y puede ser tratado con analgésicos no opioides.
(Eva 5 a 7): El dolor se considera moderado y puede ser tratado con opioides débiles.

(Eva 8 a 10): Se considera grave o severo, puede ser tratado con opioides potentes.

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento.

La EVA fue introducida por Bond y Lader en 1974, pues se determind su alta sensibilidad y validez de
medicidon comparada con otras escalas, debido a que es capaz de evaluar intensidades desde leve hasta
severo con mayor precision (Gonzdlez et al., 2018). La principal ventaja del EVA es su facil implementacion
convocabulario y lenguaje simple, puesto que al paciente no se le pide que describa su dolor con palabras,
sino que es libre de indicar el nivel de intensidad del dolor (Serrano et al., 2002). Ademas, segun Serrano
et al. (2002), la EVA es un instrumento simple, sélido, sensible y reproducible, siendo util para re-evaluar
el dolor en el mismo paciente en diferentes ocasiones. Su validez para la medicién del dolor experimental
ha sido demostrada en numerosos estudios y su fiabilidad también ha sido evaluada, encontrandose
satisfactoriamente.

La escala visual anadloga del dolor ha sido universalmente utilizada para la valoracion de la intensidad
sensorial y el disconfort de inducciones dolorosas, experimentales y para evaluar los mecanismos y
eficacia de intervenciones farmacolégicas y no farmacolégicas (Serrano et al., 2002). Asimismo, se ha
demostrado la fiabilidad del EVA como medida de la intensidad del dolor y de diferencias en la EVA como
medida de los cambios en la sensacion dolorosa en pacientes con dolor moderado-severo (Eizaga y Garcia,
2015).
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Finalmente, algunos autores han demostrado que el uso de la EVA es fiable en nifios a partir de los 5 afos,
mientras que otros han propuesto que los nifios menores a 7 anos, pueden no tener la capacidad
conceptual para utilizar una EVA (Shields et al., 2003).
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Valentina Aravena S., Barbara Espinoza C., Mariana Martinez M., Michelle Olivares, Ignacia Soto S.,
Carolina Andrade

Descripcidn general y objetivo del instrumento

El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado a principios de los noventa, en Estados Unidos, para su uso
en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical Outcomes Study, MOS). Ha resultado util para evaluar
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en la poblacién general y en subgrupos especificos,
comparar la carga de diversas enfermedades, detectar los beneficios en la salud producidos por un amplio
rango de tratamientos diferentes y valorar el estado de salud de pacientes individuales (Vilagut et al.,
2005).

Este cuestionario incluye: las ocupaciones relacionadas con las Actividades de la Vida Diaria (trabajo,
manejo de la salud y participacidon social), el dolor, relacionado con las funciones sensoriales y ademas,
las actividades fisicas y las habilidades motoras.

Los items entregan una valoracién sobre el grado de dependencia e independencia, por lo que a mayor
puntuacion obtenida habrd un mejor estado de salud y a menor puntuacién sera un peor estado de salud.

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacion

El Cuestionario de Salud SF-39 es un instrumento genérico el cual puede ser aplicado de forma individual
o grupal. Podria utilizarse en los COSAM, programas de drogodependencia, entre otras dependencias del
area de la salud, ya que como es un cuestionario genérico no hay limitaciones para el uso de este.

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion

El Cuestionario de Salud SF-36 esta compuesto por 36 preguntas (items) que valoran los estados tanto
positivos como negativos de la salud, el cual evaluara 8 dimensiones y segin lo manifestado por Vilagut
et al (2005, p. 137):

e Funcidn Fisica 0= muy limitado para llevar a cabo todas las actividades fisicas como, por ejemplo,
bafiarse o ducharse; 100= lleva a cabo todo tipo de actividades fisicas sin limitacién alguna.

e Rol fisico 0= dificultades en la ocupacién del trabajo y otras actividades de la AVD; 100=no
presenta problemas en la ocupacion del trabajo ni en otras AVD.

e Dolor corporal 0= dolor muy fuerte y extremadamente limitante 100= no existe dolor ni
limitaciones.

e Salud general 0= evalla como mala su propia salud y es posible que empeore 100= evalla la
propia salud como excelente.

e Vitalidad 0= se siente cansado y/o exhausto todo el tiempo; 100= se siente con energia todo el
tiempo.
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® Funcidn social 0= Entorpecimiento en las actividades sociales por problemas fisicos y/o
emocionales 100= Participacidon normal en las actividades sociales, ya que no presenta problemas
fisicos y/o emocionales.

e Rol emocional 0= dificultades en la ocupacién del trabajo y en AVD por problemas emocionales;
100= ninguna dificultad en la ocupacién del trabajo ni en las AVD por problemas emocionales

e Salud mental 0= sentimiento de angustia persistente y depresidon durante todo el dia; 100=
sentimiento persistente de felicidad y tranquilidad durante todo el dia.

Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de transicion que pregunta sobre el cambio en el estado de salud
general respecto al afio anterior.

Las puntuaciones presentes en el Cuestionario SF -36 varian entre los valores de 0 y 100. En donde 100 va
a indicar un estado de salud éptimo y 0 hara referencia a un estado de salud muy malo.

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento

Se han realizado varios estudios e investigaciones acerca de la confiabilidad y validez del Cuestionario de
Salud SF-36, en donde podemos destacar a Araya et al (como se citd en Vilagut et al, 2005) que plantea
qgue los niveles de confiabilidad obtenidos a través del coeficiente de consistencia interna Alfa de
Cronbach, superan el valor minimo recomendado para el uso de instrumentos de medicién. En el caso de
las dimensiones de Rol Fisico, Funcién Fisica y Rol Emocional se tienen los mejores resultados de
confiabilidad, pues en varios de los estudios revisados los valores superaron el .90, lo cual hace que estas
dimensiones se puedan utilizar ademas en contextos clinicos.

Por otra parte, como plantea Araya et al (como se cité en Guermazi et al, 2012), se realizé la validacidn
del cuestionario en una muestra de personas drabes, por medio de un andlisis de componentes principales
y rotacion Varimax, a partir del cual logran extraer efectivamente dos componentes principales, llamados
respectivamente Componente Fisico (a=.91) y Componente Mental (a=.88), los cuales explicaron el 62,3%
de la varianza.

Por lo que a partir de ambos estudios podemos concluir que el Cuestionario de Salud SF-36 es una
herramienta confiable y valida, que nos permite evaluar de forma correcta la calidad de vida de la
poblacién en general.
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CAPITULO 7

EVALUACIONES DE
DESEMPENO
OCUPACIONAL




PERFIL OCUPACIONAL INICIAL DEL MODELO DE OCUPACION HUMANA (MOHOST)

Paula Jiménez, Javiera Vidal, Camila Rubio, Ayleen Orueta, Valentina Bovet, Andrea Joo

Descripcidn general y objetivo del instrumento

El Perfil Ocupacional Inicial del Modelo de Ocupacion Humana (MOHOST), fue creado en el afio 2006
(Guzmadn, 2016) y “mide la participacién ocupacional del cliente” (Parkinson, et al, 2004. p.15). El concepto
de participacidn ocupacional se define como aquella participacién en actividades de la vida diaria (AVD),
actividades productivas y actividades de tiempo libre y juego.

El MOHOST es una herramienta de analisis basada en la teoria del Modelo de Ocupacién Humana (MOHO)
qgue busca ampliar la visidn de la participacién ocupacional mediante los componentes de este modelo;
volicién, habituacién, habilidades de comunicacién e interaccién, habilidades de procesamiento,
habilidades motoras y ambiente, los cuales pueden ser utilizado para comprender la participacién del
usuario en las actividades de la vida diaria (AVD) (Parkinson, et al, 2004. p.15). Es importante considerar
gue requiere de capacitacion para realizarla puesto que no es libre de uso y esta sujeta a derechos de
autor.

Dentro de los objetivos de este instrumento se encuentra: (Parkinson, et al, 2004. p.22)

- Analizar la participacidn ocupacional general de la persona, sin considerar sintomas, diagndstico.

- Evaluar aspectos que representen al usuario y el ambiente tal como lo establece el MOHO

- Identificar cuando sea necesario utilizar otro instrumento de evaluacidn y asi complementar la
informacién existente.

- Ser un instrumento directo y eficaz

- Utilizar términos que sean comprendidos por el equipo multidisciplinario

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacion (ejemplos)

El MOHOST se ajusta de manera eficaz con aquellos usuarios que “no son capaces de identificar sus
necesidades ocupacionales”. (Parkinson, et al, 2004. p.11) Este puede ser empleado en lugares de cuidado
agudo, establecimientos comunitarios, hospital de dia, ambientes del hogar.(Parkinson, et al, 2004. p.32-
34).

Esta evaluacidn es ideal aplicarla en usuarios que “no son capaces de tolerar largas entrevistas]...] ya sea
por dificultad en evaluar o articular sus propias capacidades debido a problemas de reflexién,
concentracién o habilidades verbales”. (Parkinson, et al, 2004. p.29).

Detalles de pauta y/o instrumento de evaluacién

Segun Parkinson, et al (2004, p. 33) se ofrecen 4 registros de evaluacidon en el manual, los cuales son
registro del MOHOST, registro multiple del MOHOST, registro de observacién Unica, registro de
observaciones multiples.




1.- Registro del MOHOST:

Este permite la evaluacién de 24 items, de los cuales 20 se relacionan con el usuario y 4 con el ambiente.
Este permite, al terapeuta ocupacional, registrar las habilidades y otros aspectos ocupacionales de la
persona con relacidn a sus ambientes.

Este se evalta en F, P R, | y N/O. Donde F: Facilita la participacion en una ocupacién, P: Permite la
participacién en una ocupacién, R: Restringe la participacién en una ocupacién, I: Inhibe la participacién
en una ocupacioén. (Parkinson, et al, 2004. p.68)

2.- Registro multiple de MOHOST:

Se utiliza para registrar multiples evaluaciones del MOHOST. Es util cuando el usuario participa de algun
centro o servicio por un periodo largo de tiempo y para hacer seguimiento de una persona que se admitid
de forma repetida.

3.- Registro de Observacion Unica:

Este es diferente a los demas, puesto que “provee una observacién Unica del momento, acerca de la
persona realizando una ocupacién, y por lo tanto, corresponde a una evaluacién formativa. Es solamente
de observacion y puede ser completada después de una sola intervencidon” (Parkinson, et al, 2004. p. 35)

4.-Registro de Observaciones Multiples:

Permite al profesional registrar “puntajes multiples de observaciones Unicas en un solo registro y se utiliza
a menudo para entregar informacién del progreso en forma rdpida durante cinco dias.”(Parkinson, et al,
2004. p. 36)

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumentos
e Fiabilidad: Notoh, et al. (2013), indica que el indice de fiabilidad sustancial de 0,88, con sistema
de fiabilidad de J-MOHOST.

o Sensibilidad: “Los hallazgos también indicaron que el MOHOST es una medida suficientemente
sensible capaz de discriminar entre clientes”. (Kielhofner, et al., 2010., p.69)

e Validez: No se encuentra evidencia respecto a la validez de este instrumento.

Nota: Esta pauta tiene derechos de autor y no estd contenido en accesos directos a estudiantes.
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AUTOEVALUACION OCUPACIONAL DEL NINO (COSA)

Mirko Acevedo, Xiomara Acosta, Katherine Gallegos, Yeimili Huentulle, Karla Parraguez, Macarena
Serrano, Carol Alvarado

Descripcidn general y objetivo del instrumento

La autoevaluacién ocupacional del nifio (COSA) “sirve para comprender como el nifio/joven percibe su
propio sentido de competencia ocupacional en las actividades cotidianas y la importancia de aquellas
actividades en su vida” (Keller et al., 2006 citado por Crepeau et al., 2011, p 1136). Es una herramienta de
evaluacién centrada en el cliente y una medida de resultados disefiada para captar las percepciones del/la
nifo o nifa en relacién a su propio sentido de competencia ocupacional, a sus fortalezas y dreas que
necesitan ser mejoradas, que exprese qué es importante para si mismo, ya que el registro organizado le
permite pensar y decidir sobre ello, y asi, el profesional podra definir los objetivos a trabajar (Keller et al.,
2006). El COSA se basa en el modelo de ocupacién humana (Kielhofner) y los resultados obtenidos son
interpretados mediante la base tedrica del MOHO.

Kathi Baron y Claire Curtain fueron los pioneros en crear una autoevaluacion de competencias del nifio
basados en el MOHO. La primera creada en 1985 “Mis fortalezas y metas” que afios mas tarde (1990)
tendria unaversion revisada llamada “Autoevaluacion del Funcionamiento Ocupacional del Nifio”. El COSA
es una modificacién de tanto este primer trabajo como de la Autoevaluacién Ocupacional (Occupational
Self Assessment OSA, Baron et al, 2002) que fue disefiado para medir conceptos similares a los del COSA
en la poblacion adulta. (Keller et al., 2006).

En resumen, esta herramienta “mide hasta qué punto los nifios sienten que cumplen de manera
competente las expectativas y responsabilidades asociadas con las actividades y el valor relativo de esas
actividades” (Kramer et al., 2020).

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacion (ejemplos).

Segln el Manual del Usuario de la AUTO EVALUACION OCUPACIONAL PARA NINOS (COSA) (2006), este
instrumento es mas Util con nifios en un rango de 8 a 13 anos, que colaboran con los objetivos propuestos
por el profesional, y que por tanto pueden reflexionar por si mismos y planear cosas. Por tal, es posible
aplicarla en centros educativos, centros de salud fisica y mental, tales como CESFAM, COSAM, hospitales,
etc., organismos gubernamentales como el SENAME, entre otros. Cuatro afios mas tarde, en un trabajo
investigativo, se plantea que puede aplicarse a una poblaciéon con mayor rango etario (7 a 17 afios) [...]
donde los nifios y jovenes que representan una variedad de edades, diagndsticos y contextos de practica
(por ejemplo, escuela, clinica comunitaria) deben interpretar y responder a la COSA de manera
consistente (Kramer et al, 2020).

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacién, basado en el Manual del Usuario (2006):

- EICOSA consta de una serie de elementos que representan una variedad de actividades cotidianas
gue la mayoria de los nifios encuentran en el hogar, en la escuela y en sus comunidades. Cada
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item se califica utilizando dos escalas: la de competencia ocupacional, a través de 4 afirmaciones:
“tengo muchos problemas para hacer eso”, “tengo pocos problemas para hacer esto”, “esto lo
hago bien” y “esto lo hago muy bien” y la escala de valores que evalla en 4 niveles: “no es muy
importante para mi”, “es importante para mi, es muy importante para mi” y “es lo mas importante
para mi” (Kramer et al, 2020).

- Existen dos versiones del COSA: a) una versidn tipo tarjetas b) una version tipo listado. Pero se
cred una tercera version mas resumida, utilizada por los profesionales y algunos nifios, que no
tiene sefiales visuales (Kramer et al, 2020).

- El profesional analiza las capacidades del menor y decide cual versién aplicara, por lo que debera
ser un gran conocedor del instrumento.

- Después de la aplicacidn, los resultados son interpretados al revisar las respuestas con el nifio y
conversando sobre sus pensamientos y sentimientos para cada afirmacidn, y asi generar objetivos
centrados en el cliente. Es importante recordar que la evaluacién le da una voz al planear del

tratamiento.

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento.

Segun el manual del usuario de la auto evaluacidn ocupacional para nifios (2006), hasta esa fecha solo se
habia realizado un estudio sobre las capacidades psicométricas de una versidon temprana del COSA. Donde
se expone que “en general los items que conformaron la competencia y la escala de valores del COSA
funcionaron bien juntos para asi constituir medidas de competencia y valores” (Keller et al., 2006). En
cuanto a la precisidon, esta se “encontraba limitada cuando se trataba de informar sobre las habilidades
infantiles, particularmente acerca del nivel mas alto de las categorias de respuesta. Por esto, y dado que
no resulté ser tan sensible como se suponia, se desarrollé la actual versién” (Keller et al., 2006).

Por otra parte, en el articulo “Evidencia de validez para la autoevaluacion ocupacional del nifio” (2020),
se sugiere que algunos elementos de COSA pueden no ser medidas precisas de competencia y valores
ocupacionales (Keller, Kafkes y Kielhofner, 2005; Keller y Kielhofner, 2005 en Kramer et al., 2020). En base
a esto, donde la validez sustantiva es la medida en que la teoria explica las diferencias en la respuesta a
los items (Wolfe y Smith, 2007 en Kramer et al., 2020), los resultados proporcionan evidencia de la validez
sustantiva de la COSA, donde se midié a la mayoria de los nifios de manera valida, como lo indican las
estadisticas de ajuste de nifios. En ambas escalas, 85% de los nifios respondieron de manera consistente.
Sin embargo, debido a que no es una evaluacién de colocacidn de alto riesgo, solo es necesario demostrar
gue la mayoria de los nifios responden cumpliendo con las expectativas de medicién (Kielhofner, Forsyth,
Kramer y lyenger, 2009 en Kramer et al., 2020 ).

Es importante destacar que se realizé una busqueda exhaustiva en la web, logrando encontrar evidencia
en paginas como la Asociacién Americana de Psicologia, Taylos & Francis Online, sin embargo, no son de
libre acceso, también en la Revista Asturiana de Terapia Ocupacional, Bibliotecas virtuales, tanto de la
Universidad de Chile como de la Universidad de O'higgins, pero sin resultados acerca de estos aspectos.
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ENTREVISTA HISTORICA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL-II (OPHI I1)

Valeria Cifras, Alicia Parraguez, Alexandra Sepulveda, Vania Soto, Valentina Vargas, Javiera Estévez

Descripcidn general, objetivo y contextos de aplicacion

La OPHI-II es la segunda versién de OPHI (The Occupational Performance History Interview), que en
espanol significa “Entrevista Histérica del Desempefio Ocupacional-Il”. Esta es una pauta
semiestructurada que otorga la oportunidad de reunir informacién cuantitativa y cualitativa de la vida
ocupacional de una persona, obtenida directamente desde el relato del/la usuario/a o extraida desde
fuentes secundarias (fichas clinicas por ejemplo), con el objetivo de evaluar el sentido de identidad y
competencia de la persona, considerando las rutinas, habitos y roles, y el desempefio ocupacional que
mantiene ésta dentro de contextos y entornos cotidianos (Kielhofner et al., 2018).

Desde lo descrito por Kielhofner et al. (1998), brinda la oportunidad de realizar una comparacion entre
distintos antecedentes del estado de salud de la persona, para lograr evaluar y comprender cdmo, en
distintos periodos de tiempo, una enfermedad, discapacidad, experiencias e/o influencias ambientales
han impactado en la vida o estado ocupacional actual de la persona intervenida (p. 16).

Este instrumento se sustenta desde el Modelo de Ocupacién Humana (MOHO) y se puede aplicar a lo
largo del ciclo vital en diferentes contextos, tales como en dispositivos de salud fisica y salud mental. Si se
enfoca en personas mayores, es aplicable en programas residenciales de personas que estan en este rango
etario, las cuales pudiesen estar en una transicion de una vida independiente a una vida asistida
(Kielhofner et al., 1998, p. 8).

Descripcidn del instrumento

De acuerdo a lo descrito por Kielhofner et al. (1998), la OPHI-Il es una evaluacion organizada en tres partes,
gue incluye:

a) Una entrevista semi-estructurada que explora la historia ocupacional de un/a usuario/a.

b) Escalas de calificacion que entregan una medida de la identidad y competencia ocupacional del
cliente, junto con el impacto del ambiente al desempefio ocupacional del cliente.

c) Una narracion de la historia de la vida disefiada para reconocer caracteristicas cualitativas
destacadas de los antecedentes ocupacionales de la persona.

El contenido de la entrevista semiestructurada esta basado en cinco areas (Kielhofner et al., 1998, p. 5)
donde se proponen preguntas orientadoras para abordar cada una de ellas:

e Elecciones de Actividad/ Ocupacion

e Eventos Criticos en la Vida

e Rutina Diaria

¢ Roles Ocupacionales

e Ambientes de Comportamiento Ocupacional
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Segun Kielhofner et al. (1998), la segunda parte del OPHI |l esta formada por tres escalas de calificacién,
que corresponden a:

e Escala de Identidad Ocupacional: mide el nivel de internalizacién de una identidad ocupacional
positiva.

e Escala de Competencia Ocupacional: evalla la capacidad de la persona para mantener un un
patrén de desempefio ocupacional productivo y satisfactorio. (Programa de Terapia Ocupacional
de la Universidad de Pamplona, s.f.).

e Escala de Ambientes de Comportamiento Ocupacional: mide el impacto del entorno sobre la vida
ocupacional del usuario/a.

Para la calificacidon de cada una de las Escalas mencionadas se utiliza una graduacién de 4 puntos donde
se otorga puntaje maximo (4) si existe un desempefio ocupacional totalmente competente; 3 puntos si
existe un desempefio ocupacional bueno, apropiada y satisfactoria; 2 puntos si hay algo de disfuncién
ocupacional y 1 si se evidencia una extrema disfuncién ocupacional. Se ordenan primero el/los items que
presentan extrema disfuncidon ocupacional y luego el/los items que presentan algo de disfuncién
ocupacional en relacidn a lo expuesto por el usuario en la entrevista. La redaccién se guia por los criterios
de evaluacién del OPHI Il (Programa de Terapia Ocupacional de la Universidad de Pamplona, s.f.).

Es fundamental considerar que la OPHI-II se propone como una herramienta altamente flexible, donde
mediante las distintas fuentes de informacidn (primarias o secundarias) se pueden completar
dindmicamente los distintos segmentos propuestos, organizados de acuerdo a las caracteristicas propias
del/la usuario/a, su contexto y particularidades del ambiente terapéutico (Kielhofner et al., 1998).

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento:

La pauta de OPHI Il “ha demostrado unas adecuadas propiedades psicométricas en relacion a la fiabilidad
y validez interna como herramienta de valoracién” (Otero & Santa Maria-Vasquez, 2015).

Para Kielhofner et al. (2001) sus tres escalas “son vélidas en funcion de la edad, el diagnéstico, la cultura
y el idioma, y miden eficazmente una amplia gama de personas”. Ademas, Kielhofner et al. (2001),
sefialaron que las 3 Escalas propuestas por el instrumento (ldentidad ocupacional, competencia y
ambiente) poseen un 92% de validez en sus resultados.
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ESCALA DE IMPACTO AMBIENTAL PARA EL TRABAJO (WEIS)

Yuyuniz Armijo, Valentina Cantillana, Mariel Cuevas, Karina Donoso, Macarena Kruger, Natalie Sotelo,
Francisca Alvarez

Descripcidon del objetivo del instrumento

De acuerdo a lo expuesto por Moore-Corner et al. (1998), la Escala de impacto ambiental para el trabajo
(WEIS) es una entrevista semi estructurada con una escala de 4 puntos para cada item, la cual simplifica
la tarea de las y los terapeutas para entender cdmo y cuanto impactan las condiciones y caracteristicas
del ambiente en un trabajador, es decir, la WEIS cuantifica el impacto del puesto de trabajo en el
funcionamiento y en el bienestar de la persona y que tan satisfecha esta con esto.

Estd entrevista tiene como base tedrica los contenidos del Modelo de Ocupacion Humana (MOHO)
permitiendo valorar la relacion y/o dependencia entre la persona y el ambiente.

En su totalidad, la escala provee una medicién continua del impacto ambiental. La medicién de los items
individuales en la escala entrega un perfil de qué aspectos del ambiente impactan positiva o
negativamente al trabajador. La WEIS estd disefada para entregar una evaluacién comprensiva acerca de
como las cualidades y caracteristicas ambientales impactan en un trabajador (Moore-Corner et al., 1998).

Contextos en los que se podria utilizar el instrumento

Se puede aplicar en personas que se encuentren o no trabajando actualmente, pero que volveran pronto
a trabajos especificos. Este instrumento puede utilizarse en usuarios que han interrumpido sus trabajos a
causa de alguna enfermedad o accidente o que simplemente presentan dificultades en ellos. También
puede ser util para identificar como los ambientes laborales pasados impactaron en su productividad en
el trabajo y satisfaccion (Moore-Corner et al., 1998).

Detalles del instrumento

La escala se organiza en 17 factores que evallan el aspecto fisico, psicosocial, el impacto del
comportamiento y ambiente en el trabajo, aplicados a sus funciones diarias.
Cada item se evalla con una escala de 4 puntos, donde la maxima puntuacién indica que el factor apoya
fuertemente el desempefio laboral, la satisfaccién y bienestar fisico y emocional; hasta la puntuacion 1
gue indica que el factor evaluado Infiere fuertemente el desempefio laboral, la satisfaccion y bienestar
fisico y emocional.

Los items que se puntuan corresponden a las demandas de tiempo, las demandas de las tareas, la
atraccién por las tareas, el horario de trabajo, la interaccidon entre los compafieros de trabajo, la
pertenencia a un grupo de trabajo, la interaccién con el supervisor, los estdndares del rol laboral, el estilo
del rol laboral, la interaccién con otros, la gratificacion, las cualidades sensoriales ambientales, la
arquitectura/disposicion fisica del ambiente, el clima emocional, las propiedades de los objetos, los
lugares complementarios y por ultimo el significado de los objetos o productos se refiere a lo que
significan los objetos o productos para la persona (Moore-Corner et al., 1998).
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Propiedades psicométricas

e Fiabilidadkinterevaluador/intraevaluador: en relacién a su aplicacién para casos relacionados con

discapacidades psiquiatricas (trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar, trastorno esquizoafectivo,
trastorno de ansiedad), se demuestra que el método de aprendizaje es adecuado para terapeutas
ocupacionales experimentados (Moore-Corner et al., 1998). Por otra parte, para casos de licencia por
enfermedad se identificaron diferencias en la puntuacidn de los evaluadores (indice de separacién de
evaluadores: 6,69); aunque esto no afecta la validez de la medida, se prefiere un indice de separacion
de evaluador mas bajo porque indicaria que el puntaje del usuario se ve menos afectado por el
evaluador (Ekbladh et al., 2012, citado en Shirley Ryan AbilityLab. 2019).

e Consistencia: para casos relacionados con discapacidades psiquiatrica, Moore-Corner et al., (1998)
indican que los elementos funcionan bien para definir una construccién unidimensional, pues sélo el
item de “interaccidén con otros”, presenté una representacion deficiente (infinit MnSq = 1.6, Zstd =
3.0) del constructo subyacente. Los autores sienten que debido a que solo un elemento no encaja, el
WEIS tiene evidencia de validez interna. Por otra parte, y aplicado a casos de licencia por enfermedad,
Ekbladh et al. (2012, citado en Shirley Ryan AbilityLab, 2019) reportan una excelente consistencia
interna, donde los puntajes obtenidos en las pruebas estadisticas indican que los items de la escala
de calificacién miden el mismo constructo subyacente, excepto el item de “interaccidon del
supervisor”’que mostrd un ajuste inferior.

e Validez convergente: de acuerdo a los estudios de Moore-Corner et al., (1998) se determina que el
instrumento posee una alta validez de constructo y adecuados niveles de fiabilidad para su aplicacion
en casos vinculados a discapacidades psiquiatricas.
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PERFIL INICIAL OCUPACIONAL DEL NINO (SCOPE)

Valentina Aravena S., Barbara Espinoza C., Mariana Martinez M., Michelle Olivares, Ignacia Soto S.,
Carolina Andrade

Descripcion general del instrumento

El Perfil Inicial Ocupacional del Nifio es propio del Modelo de Ocupacién Humana (MOHO), por lo que es
basado en la ocupacién y centrado en el cliente y/o usuario/a, que permite tener una visién amplia de la
participacién ocupacional en personas menores de 21 afios, favoreciendo la evaluacion sistematica de los
factores que pudieran estar facilitando u obstaculizando dicha participacién. En la valoracion se integran
aspectos propios del nifio/a o adolescente (volicidn, habituacion y capacidad de desempefio) o bien del
ambiente en cual se desempenia (fisico o social). Cabe destacar que este instrumento evalla a la persona
en relacidén a su propia trayectoria individual de desarrollo y no con un conjunto de estdndares
preestablecidos.

El SCOPE describe la participacidon ocupacional sin tomar en cuenta los sintomas, diagndstico, edad o lugar
de tratamiento del nifio, nifia o adolescente. Asimismo, permite identificar los cambios en la participacion
a través del tiempo, resultando util para evaluar los resultados de una intervencidn, facilitando ademas la
comunicacion entre el equipo multidisciplinario y los/las cuidadores.

El SCOPE utiliza una escala de puntuacion (en letras) de cuatro categorias ordenadas para representar el
impacto de cada factor personal y ambiental en la participacién ocupacional (Bowyer et al., 2008, p.28).
Ademas, este instrumento se divide en 25 items los cuales son organizados en 6 secciones, basados en los
conceptos de factores personales y ambientales propios del MOHO.

Posibles contextos en los que se podria utilizar

El SCOPE es una herramienta que puede ser utilizada en nifios/as y adolescentes desde su nacimiento
hasta los 21 afios, que vivencien alguna situacion personal y/o ambiental que esté interfiriendo con su
participacién ocupacional. Por ejemplo, puede ser ocupado colegios, controles preventivos, entre otros.

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion

El SCOPE utiliza una escala de puntuacidn, que se separan en cuatro categorias ordenadas para
representar el impacto que cada factor personal y ambiental en relacién a la participacion, como se sefala
a continuacion:

- Facilita (F): facilita la participacién en la ocupacidn. Representa las fortalezas que facilitan la
participacién y que pueden apoyar la intervencién ademds que pueden ser estimuladas para
incrementar la participacidn ocupacional.

- Permite (P): permite la participacién en la ocupaciéon. Representa que algo es adecuado para la
participacidn, si bien hay aspectos que preocupan pudieran no interferir en la participacion
ocupacional.
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- Restringe (R): restringe la participacidon en la ocupacién. Se observa una dificultad en el item
evaluado. Puede ser que el item no presente un gran problema dentro de la participacién, pero si
hay aspectos que impactan negativamente e interfieren en la participacién que deben ser
abordados en la intervencion.

- Inhibe (I): inhibe la participacion en la ocupacion. Existe una clara dificultad que interfiere en la
participacién ocupacional significativamente. Indica cudl es el aspecto a abordar en terapia a
través de la intervencion.

Para obtener los puntajes totales de cada seccidn, se debe convertir cada puntaje en un numero. Para “F”
se otorga el 4 puntos, para “P” 3, para “R” 2 y para “I” 1 punto. Luego de eso se debe sumar cada uno de
los puntajes para obtener el Total de Puntajes de Seccidn.

Los items que evalta el SCOPE han sido desarrollados en base a los conceptos tedricos del MOHO
considerando factores personales y del ambiente. Son 25 items relacionados que integran aspectos de la
volicién, habituacién, habilidades de comunicaciéon e interaccidon, habilidades de procesamiento,
habilidades motoras y ambiente (Bowyer et al., 2008).

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento.

Se puede considerar el SCOPE como una evaluacion amigable con la terapia ocupacional, pues se basa en
un modelo reconocido dentro de la disciplina, sin embargo, como nos indican Bowyer et al. (2008) es una
pauta transversal y posible de ser utilizada por otros profesionales de rehabilitacion.

Por otro lado, esta evaluacion permite tener una vision integral de la participacion ocupacional del/la
usuario/a, pues segun nos dice Bowyer et al. (2008) “la investigacion previa del SCOPE proporciona
evidencia de su utilizacién valida en la practica. Una serie de estudios han confirmado que los items miden
el contenido tedrico de la participacién ocupacional y corresponden a las proposiciones tedricas del
MOHO”

En estudios que exploraron la utilidad del instrumento, las y los terapeutas ocupacionales informaron que
el SCOPE les permitia documentar informacidon acerca de la participacién ocupacional, que era
comunmente obtenida de manera informal. Las y los profesionales también evaluaron el instrumento
indicando que resulta facil de puntuar, ademas les permitia comunicarse con las/os cuidadores y que
apoyaba la préctica centrada en el cliente y enfocada en la ocupacién (Bowyer et al., 2008, p.11).
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ENTREVISTA DEL ROL DE TRABAJADOR (WRI)

Fernando Saravia, Javiera Gonzalez, Scarlett Matamala, Ana Morales, Thiare Galdames, Valentina
Espinoza

Descripcidn general del instrumento

La Entrevista del rol de trabajador es una entrevista no estandarizada y semiestructurada mas una
escala de valoracion estandarizada de 16 items que exploran y evaltan la capacidad psicosocial de una
persona para trabajar (Lohss et al. 2012). Esta evaluacién combina aspectos fisicos y comportamentales
para identificar variables fisicas y psicosociales del ambiente que pueden influir en la habilidad del
trabajador/a de volver al trabajo (Velozo et al. 1998, citado por Sanz y Bellido, 2012, p.21).

El instrumento se basa en el Modelo de Ocupacién Humana (MOHO) (Velozo et al. 1990, citado por
Lohss et al., 2012) el que originalmente se cred para evaluar a personas con discapacidad fisica, pero se
ha ido modificando a lo largo del tiempo, incluyendo usuarios/as con patologias psiquidtricas. La pauta
refleja primero los valores, intereses y creencias del o la usuario/a hacia la capacidad del trabajo,
ayudando a identificar los impulsores e inhibidores de la motivacién para el desempefio laboral.
Ademads, integra la habituacién, que aporta informacién relevante sobre rutinas diarias, habitos de
trabajo y los roles. Finalmente evalua la percepcion de la persona sobre su entorno fisico y social, para
identificar barreras/apoyos fisicos y sociales y posibles areas problematicas (Lohss et al. 2012, p.3)

Contextos en los que se podria utilizar el instrumento

Al ser una pauta que evalla la ocupacion y rol de trabajador/a, se puede utilizar en COSAM, Centros de
Rehabilitacion, Unidades de hospitalizacién psiquiatrica aguda u hospitales, Centros de corta y larga
estadia, Atencion primaria, programas de alcohol y adicciones, centros de salud mental, centros de
rehabilitacidn laboral, entre otros.

Detalle del instrumento

La WRI, en su version 10.0, utiliza una Escala de valoracién mediante letras, que posteriormente son
convertibles a puntaje, que incluyen:

eSS (=4): Apoya firmemente que el cliente vuelva a su empleo anterior o que encuentre o
mantenga un trabajo en general. Es muy probable que el elemento beneficie al cliente para
trabajar.

e S (=3): Ayuda al cliente a volver a su empleo anterior 0 a encontrar y mantener un trabajo en
general.

e | (=2): Interfiere con la reincorporacion del cliente a su empleo anterior o con la busqueday el
mantenimiento del trabajo en general.

e S| (=1): Interfiere fuertemente en que el cliente vuelva a su empleo anterior o en que encuentre
y mantenga un trabajo en general. Es muy probable que el elemento interfiera en el trabajo del
cliente.

e N/A No aplicable: no hay suficiente informacion para calificar el item o el item no se aplica a la
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situacidn laboral particular del cliente.

La escala descrita es aplicada a 6 items, que integran diversas conceptualizaciones del MOHO, donde se
incluye una pauta recomendada con 30 preguntas acerca de los siguientes items:

e (Causalidad Personal: integrado por aspectos referidos a Habilidades y limitaciones, expectativas
de éxito en el trabajo y capacidad para asumir responsabilidades.

e Valores: evalla aspectos relacionados con el compromiso y metas en el trabajo.

e Intereses: incluye el disfrute o satisfaccién del trabajo y participacion.

e Roles: evalua el reconocimiento sobre expectativa del trabajo y la influencia de otros roles.

e Habitos: integra aspectos referidos a Habitos de trabajo y Rutina diaria.

e Ambiente: comprende la percepcién del ambiente fisico de trabajo, la Percepcién de la familiay
pares y la percepcion del jefe/a.

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento

En cuanto a criterios de fiabilidad y validez, Lohss et al. (2012) reportaron indices que permiten concluir
gue la WRI es un instrumento que es consistente en sus resultados (fiabilidad de un 0,83) e intra
evaluador, mostrando algunas imprecisiones en los resultados obtenidos y capacidad para detectar
diferentes niveles cumplimiento.

De esta forma, se evidencia validez de constructo, lo que permite promover el uso del WRI como una
evaluacidn de estandarizada para personas con dificultades de salud mental (Lohss et al. 2012).
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LISTADO DE INTERESES

Ana Galvez H., Catalina Machuca C., Paulina Yafiez G., Matias Zamorano T., Sofia Zufiga J., Samanta
Rolack

Descripcidn general y objetivo del instrumento

La lista de Intereses es una manera de evaluar los intereses de las personas y se utiliza para que las y los
terapeutas ocupacionales puedan determinar aquellas actividades con significado para el/la usuario/a 'y
asi disefiar un plan de intervenciéon centrada en la persona. Esta evaluacidn de intereses ha sido reformada
desde que fue propuesta por Matsutsuyu en 1969 y actualmente existen muchas variantes de esta.

En la Lista de Intereses, Matsutsuyu (1969, p. 325) describe las bases tedricas de esta evaluacidn, bajo seis
proposiciones:

1. Los intereses estan influenciados y determinados por contingencias tempranas del desarrollo
localizadas principalmente en la familia.

2. Losintereses evocan respuestas afectivas con personas, cosas e ideas y pueden expresarse como
gustos, disgustos, indiferencias o preferencias (ya sea por la presencia o ausencia de interés).

3. Los intereses son estados de eleccidn en el sentido de que, la capacidad de tomar decisiones de
interés sirve al proceso de compromiso con los roles de la vida para el trabajo a través de la
eleccién ocupacional y para el juego a través de la recreacién y el ocio.

4. Los intereses pueden manifestarse en una accién efectiva y llevar a la persona a participar en
actividades satisfactorias que tengan un valor adaptativo.

5. Los intereses pueden sostener la accién durante las etapas de aprendizaje o mantener el logro
funcional.

6. Losintereses reflejan la autopercepcidn.

Ahora bien, dado que esta lista de intereses se limitaba a medir el nivel de interés en ciertas actividades,
en lugar de la participacion (Henry, 1998), es que fue modificada (Kielhofner & Neville, 1983) brindando
una manera de evaluar el interés actual, la participacidn actual y el deseo de participar en una actividad
basada en intereses en el futuro.

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacion

El listado de intereses es aplicable para cualquier edad, esta disefiado para ser utilizado con personas
adultas y adolescentes. A pesar de mostrar una gama amplia de intereses, esta dirigido a cubrir mas que
nada intereses que no son vocacionales y que influencian las elecciones ocupacionales. El listado ha sido
modificado y adaptado para su uso en distintas culturas (Kielhofner, et al., 1983). Ademas, se es posible
de utilizar en dispositivos de salud fisica o mental, tanto en hospitales, CESFAM, terapias psicoldgicas,
centros comunitarios, de rehabilitacion, Centro Comunitario de Salud Mental Familiar (COSAM), Centro
Comunitario de Salud Familiar (CESFAM), centros de psiquiatria, centros para nifios/nifias y adolescentes,
rehabilitacion fisica y centros de salud mental de adultos, nifios/as, adolescentes y personas mayores.
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Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion

El listado contiene 80 items originalmente, con cinco categorias de interés (Matsutsuyu, 1969):
Actividades de la Vida Diaria (AVD), Habilidades Manuales, Cultural/Educativa, Deportes Fisicos y
Recreacidn Social. De acuerdo a la pauta adaptada por Scaffa (1981) y posteriormente modificada por
Kielhofner y Neville (1983), para cada item la persona debe calificar:

e Nivel de interés: en los uUltimos 10 afios y en el ultimo afio, identificando si cada actividad
genera ningun, poco o mucho interés.

e Participacién: si actualmente realiza cada una de las actividades, mediante las opciones Si o
No.

e Proyecciones futuras: se debe sefalar si realizaria o no cada actividad en el futuro.

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento

e Validez: Rogers, Weinstein y Figone examinaron la validez del listado de intereses por medio del
analisis factorial y sus conclusiones son que no apoyan la categorizacion sugerida por Matsutsuyu,
puesto que consideran que el interpretar el perfil de los intereses del usuario/a de acuerdo con
una categoria a priori puede llevar a un analisis descriptivo inapropiado y por tanto a decisiones
de tratamiento inadecuadas. Un patrén de intereses normal puede incluir unos pocos intereses
relevantes de la categorizacién de Matsutsuyu (James, 1997).

e Sensibilidad: El listado de intereses ha sido modificado y adaptado para el uso de distintas
culturas, ademas esta disefiado para ser aplicado con personas adultas y adolescentes (Kielhofner,
et al., 1983).

Bibliografia

Henry, A. (1998). Development of a Measure of Adolescent Leisure Interests. American Journal of
Occupational Therapy, 52(7), 531-539. https://doi.org/10.5014/ajot.52.7.531

Klyczek, J., Bauer-Yox, N. & Fiedler, R. (1997). The Interest Checklist: A Factor Analysis. The American
Journal of Occupational Therapy, 51(10), 815-823. https://doi.org/10.5014/ajot.51.10.815

Kielhofner, G., & Neville, A. (1983). The modified interest checklist. Model of Human Occupation

Clearinghouse, Department of Occupational Therapy, University of Illinois at Chicago
[unpublished].

Matsutsuyu, J. (1969). The interest checklist. American Journal of Occupational Therapy, 23(4), 323—-328.

]
110 |

—


https://doi.org/10.5014/ajot.52.7.531

CAPITULO 8

EVALUACIONES DEL
AMBIENTE SOCIAL




MAPA DE RED SOCIAL O MAPA DE REDES

Daniela Palma, Antonia Lecaros, Vania Cifuentes, Marilyn Muioz, Fernanda Coo, Barbara Suazo

Descripcidn general y objetivo del instrumento

Segun Tracy & Whittaker (1999), el mapa de red social recolecta informacién sobre el tamafio total y
composicion de la red, el grado en el que los miembros de la red proporcionan varios tipos de apoyo y la
naturaleza de las relaciones dentro de la red, conforme los percibe la persona que completa el mapa. La
administracién del mapa involucra enumerar a los miembros de la red en cada

una de las siete areas: (1) Hogar (personas con quienes usted vive); (2) sl
familiares; (3) amigos; (4) personas del trabajo o la escuela; (5) personas de & %,
clubes, organizaciones o grupos religiosos; (6) vecinos y (7) agencias u otros ) ;
proveedores de servicios formales. En relacidon a la utilidad clinica de este i ;E
instrumento Tracy & Whittaker (1999) hacen alusién a que esta es una ¢
herramienta util en la identificacion y evaluacion de factores estresantes, S
presiones y recursos dentro del ambiente social del cliente. El mapa también

ayuda a los terapeutas a recolectar informacién sobre los recursos sociales y ambientales de forma mas
sistematica. Ademads, mencionan que a través del uso del mapa de red social se obtiene a menudo
informacién sobre recursos potencialmente Utiles, asi como la percepcion del cliente acerca de estos
recursos, [...] y de forma similar, el mapa de red social a menudo proporciona un vehiculo para abordar
otros temas con el cliente.

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacion (ejemplos)

Puede ser utilizado en cualquier contexto, clinico o comunitario, con personas mayores, en dependencia
de sustancias, centros comunitarios, abuso infantil, sin embargo, segln varios autores es considerado un
nicho interpersonal de cada persona y contribuye substancialmente a su propio reconocimiento como
individuo y a su imagen de si mismo. Por otro lado, también se afirma que puede utilizarse para ilustrar
las conexiones de un individuo, para representar la relacion total del sistema familiar con el mundo
exterior. Ademas, se puede aplicar en todas las edades y ser una evaluacion donde ciertos factores
pueden cambiar segun el ciclo vital de cada usuario.

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion

El primer paso de este instrumento es utilizar un mapa circular para identificar de manera general los
miembros que han compuesto durante el Ultimo mes la red social de alguien en areas como el hogar,
familiar, amistades, personas que forman parte de ocupaciones laborales o educativas, personas con las
gue se participa en organizaciones, vecinos de la comunidad e instituciones de servicios formales.

Luego, debemos ordenar en una cuadricula de red social las personas identificadas en el primer paso y
asignarle a cada uno de ellos un area de vida (aquellas mencionadas en el paso uno) para luego realizar
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diversas preguntas y asignarle un puntaje a cada persona. En este cuadro hay un espacio para colocar 15
nombres, por lo que, si el nimero es superado se debe escoger los 15 principales actores.

Tracy & Whittaker (1999) mencionan que las primeras tres preguntas tienen que ver con los tipos de
apoyo que las personas le brindan. (1) ¢Quién estaria disponible para ayudarle en formas concretas? (2)
¢Quién estaria disponible para proporcionarle apoyo emocional? Y (3) ¢En quiénes confia para recibir
consejos? Ademas, mencionan que se debe preguntar a quiénes considera criticos, es decir, aquellos que
le hacen sentir mal o de una manera inadecuada. Otra pregunta tiene relacion sobre la direccidn de la
ayuda, con el fin de saber si esta es unidireccional o bidireccional. Por otro lado, se indaga sobre la cercania
gue tiene o siente la persona con cada actor de su red social. Por ultimo, se pregunta desde hace cuanto
tiempo aproximadamente conoce a las personas que componen su red y cuan a menudo las ve en su vida
cotidiana.

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento

e Validez: Buen predictor para saber la red de confianza. Da a conocer la cantidad y tipo de personas
de la red social. La verificacién objetiva de la validez de los datos de la red social es una cuestion
relacionada de medicidn. Es dificil determinar el tamafio “verdadero” de la red, ya que mucho
depende del método de recoleccion de datos. Por ejemplo, el momento o la forma en la que se
hacen las preguntas pueden influir en el nimero y tipo de personas incluidas en una red social de
un individuo. Desde el punto de vista clinico, es util saber el grado en el que la red descrita por el
cliente realmente existe. La percepcién de una red de apoyo grande puede amortiguar la
experiencia de estrés. Sin embargo, las expectativas poco realistas de los demas también pueden
conducir a sentimientos de decepcidn o rechazo (Tracy & Whittaker, 1999).

e Fiabilidad: La informacidn recolectada mediante el mapa de red social esta limitada por el hecho
de que los datos generados se auto-informan y, por lo tanto, pueden estar afectados por
problemas de memoria, historia reciente y deseo social. Por estas razones, es dificil sujetar los
datos de red social a pruebas usuales de confiabilidad. Se conoce poco sobre la estabilidad de las
redes sociales ya sea que los cambios en las redes representen cambios reales o instrumentos
poco confiables (Tracy et, al. citado por Tracy & Whittaker, 1999).

e Sensibilidad: La encuesta realizada en el instrumento busca ver el tipo de apoyo que las personas
le brindan al usuario, a aquellos que consideran criticos, la direccién de la ayuda, por lo que tiene
concordancia con el objetivo de este instrumento, recolectar informacién sobre la composicidn
de la red, el grado en el que los miembros de la red proporcionan varios tipos de apoyo y la
naturaleza de las relaciones dentro de la red, esto lo hace una herramienta sensible. Segun Tracy
& Whittaker (1999) el mapa de red social a menudo proporciona un vehiculo para abordar otros
temas con el cliente, estas platicas fueron utiles para comprender los factores estresantes que
actualmente experimentan las familias. Por ejemplo, una mujer comenté que “el apoyo de los
hombres de mifamilia es exactamente el mismo que recibo de mis hijos; casi siempre yo les ayudo
y ellos casi siempre me critican”. En otro ejemplo, cada miembro de una familia entera colocé el
nombre de un familiar fallecido en el mapa de red social, proporcionandole al trabajador la
oportunidad de abordar los temas de dolor y pérdida.
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ECOMAPA

Daniela Palma, Antonia Lecaros, Vania Cifuentes, Marilyn Muioz, Fernanda Coo, Barbara Suazo

Descripcidn general y objetivo del instrumento:

El Ecomapa es una herramienta sencilla, que facilita al médico familiar, y al equipo de salud, a reconocer
la presencia o no de recursos de apoyo social extrafamiliares en una persona y/o familia (Suarez, 2015).
En concreto, el sitio web de salud y bienestar (encolombia) sefiala que “permite representar la familia y
sus contactos con sus suprasistemas; dicho de otra forma con el ambiente que les rodea: familia extensa,
sistemas de salud, trabajo, instituciones educativas, recreacidn, instituciones religiosas, amigos, vecinos,
etc. De dichos contactos o relaciones se pueden obtener recursos que la familia utiliza para cumplir en
forma adecuada con sus objetivos”, es la representacién esquematica del entorno ecoldgico de la familia,
recogiendo informacidén sobre la distribucion del espacio fisico dentro del hogar y sobre las relaciones de
la familia con servicios o contextos externos a ella, utilizando criterios temporales y espaciales (o
combinacion). Entonces, el compendio de un Ecomapa permite visualizar la relacidon que establece la
familia con su entorno social, pesquisa debilidades, fortalezas, influencias y apoyo a la familia (Veronica,
2012).

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacién

Puede ser utilizado en cualquier contexto, clinico o comunitario, con personas mayores, en dependencia
de sustancias, hospitales, centros de salud familiar, etc.

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion

El motivo del Ecomapa es que con una sola mirada podamos obtener la informacién deseada. Para tal
efecto, debe ser disefiado de la forma mas clara y sencilla. Para realizarlo se debe disefar un familiograma,
identificar el entorno y establecer las conexiones de la familia.

1. El Familiograma nuclear (Figura 1): Constituye la parte central del Ecomapa. El familiograma es
una herramienta que sirve para estudiar las relaciones existentes dentro de una estructura
familiar. Es muy Uutil para extraer gran cantidad de informacién relevante en el diagndstico y
tratamiento de problemas de todo tipo, desde enfermedades fisicas hasta trastornos mentales
(Rodriguez, 2021).

2. Loscirculos o rectangulos de recursos (Figura 2): Sirven para colocar los recursos mds importantes
para la familia, segin la opinidon de los miembros. Los recursos se colocan alrededor del
Familiograma. Rodriguez (2021), sefiala este paso como la identificacion del entorno en donde
alrededor del circulo con el que se ha rodeado el familiograma, se creardn otros circulos que
representaran todos los recursos extrafamiliares en los que pueda pensar la persona. Dentro de
cada uno de estos escribiremos el nombre de cada una de las redes sociales a las que pertenece
la familia.
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3. Los simbolos de interaccidon (Figura 3): Se utilizan para representar los simbolos de las
interacciones y el sentido del flujo de los recursos. Segun Rodriguez (2021), establecer las
conexiones de la familia es el Ultimo paso que consiste en unir cada uno de estos circulos externos
con el que representa a la familia. Esta unién puede hacerse con toda la familia o con solo uno de
sus miembros. En funcidén del tipo de relacidon existente, se utilizardn distintas lineas para
representarlas.

Figura1. Figuraz. Figura 3.

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento

Sensibilidad: la propiedad del instrumento se mide, apropdsito de otro, en este sentido, Maria Mesa
(2017) apunta que “las familias con mayor capacidad para lograr acuerdos entre sus miembros y/o generar
apoyo social tienen menor vulnerabilidad en salud. SALUFAM permite valorar la vulnerabilidad en salud
de las familias con una alta consistencia interna, replicabilidad, sensibilidad y especificidad segun sus
creadores (Puschel, Repetto, Solar, Soto, & Gonzalez, 2012).” Consideramos el Ecomapa un instrumento
gue de manera similar cumple sus objetivos, reconocer la presencia o no de recursos de apoyo social
extrafamiliares en una persona y/o familia.
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ESCALA DE ZARIT

Almendra Gdmez, Dominique Correa, Barbara Menares, Cristian Araya, David Soto, Solange Madrid

Descripcidn general y objetivo del instrumento

La Escala de Zarit es un instrumento de evaluacidn psicométrico el cual tiene como finalidad medir el nivel
de sobrecarga que recibe quien cuida una persona, esta escala califica principalmente la percepcién
subjetiva de la sobrecarga del cuidador, en otras palabras esto se evalda con los sentimientos
experimentados.

Esta escala fue disefiada originalmente por Steven H. Zarit, consta de 22 items o preguntas y los nimeros
gue tiene la escala para contestar son puntuaciones que van desde 1 (nunca) y 5 (casi siempre). Incluye
areas tanto fisicas como psicoldgicas y la puntuacién puede variar entre 22 y 110 puntos. Por lo que los
resultados obtenidos refieren un mayor nivel de sobrecarga cuando la puntuacién es mas alta.

La utilizacion de la Escala de Zarit es muy importante para evaluar como se siente el cuidador, ya que
algunos con el correr del tiempo presentan alteraciones que podrian comenzar a afectar su vida debido a
un estrés prolongado, ejemplo de esto seria irritabilidad, fatiga, dolores corporales, lo que mas adelante
podria provocar que se generen enfermedades crdnicas, es por ello que es necesario aplicar esta escala
ya que nos va a demostrar como se siente el cuidador y la sobrecarga que este pudiese tener.

Posibles contextos en los que se podria aplicar la evaluacion (ejemplos).

La evaluacion podria aplicarse en cualquier lugar en donde se trabaje con personas en situacion de
discapacidad, independiente del tipo de esta. Se podria mencionar como ejemplo, una evaluacién de
forma colectiva para realizar un estudio de muestra de la poblacion, también esta evaluacién se puede
aplicar a los cuidadores de las personas con algun tipo de demencia, cuidadores de nifios/as con trastorno
del espectro autista, por nombras algunos.

Detalle de pauta y/o instrumento de evaluacion.

Esta escala cuenta con 22 preguntas las cuales van dirigidas al cuidador/a, llevan un puntaje que va desde
el nimero 1 que es nunca, 2 casi nunca, 3 a veces, 4 bastantes veces, 5 casi siempre. La sumatoria de estas
afirmaciones, que puede oscilar entre 22 y 110 puntos, representaran el resultado que se interpreta como
se muestra a continuacion:

e Sin sobrecarga: entre 22 a 46 puntos
® Sobrecarga: entre 47 a 55 puntos
e Sobrecarga intensa: entre 56 y 110 puntos

Entre las preguntas para evaluar estan las siguientes:

® (Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo. familia)?
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® (Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacién que Ud. tiene relacién con
otros miembros de su familia?

e (Piensa que su familiar depende de usted?

® (Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de su familia?

e Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar de su familiar?

e (Se siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su familiar?

e (Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho mds tiempo?

e (Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su familiar?

e (Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

Propiedades psicométricas de la pauta y/o instrumento.

“Aunque EZ ya ha sido utilizada en algunos estudios recientes en Chile, nunca ha sido formalmente
validada. En un estudio cuantitativo se estimd que 28,1% de los cuidadores de AM en Santiago presentan
sobrecarga intensa. La implementacidon de intervenciones gubernamentales, aunque dificultosa e
incompleta, ya ha generado mejoras en los cuidadores, en términos de puntaje EZ y calidad de vida”
(Breinbauer K, H. et al., 2009 p.660).

Escala de Zarit:

e Validez (Validez de Constructo) = Correlaciéon de Pearson moderada con indicador Unico de
sobrecarga 0,67 p<0,05.

-Correlacidn de Pearson moderada con depresion 0,7 p<0,01.

e Confiabilidad:

-Consistencia interna buena—-> Alfa Cronbach 0,87

-Confiabilidad interobservador excelente - Coeficiente correlacion intraclase (CCl) 0,86 (0,81-
0,91).

-Confiabilidad en estabilidad - Kappa en test - retest 0,91 (0,68-0,99).

Respecto a la escala de Zarit “Su principal inconveniente es su extensién, por lo que recientemente se
validé en Espaifa una forma abreviada, la “Escala de Zarit abreviada para cuidados paliativos” (EZA).
Consta de sdlo 7 items de la EZ original. Cada item adopta 1-5 puntos, sumando entre 7 y 35 puntos. No
distingue “sobrecarga ligera” de “sin sobrecarga”, residiendo su utilidad en determinar “sobrecarga
intensa”. En su validacidn espafiola obtuvo 100% de sensibilidad, 90,5% de especificidad, 95,5% de valor
predictivo positivo (VPP) y 100% valor predictivo negativo (VPN) frente al diagndstico de sobrecarga
intensa (segun EZ original), convirtiéndose en una excelente herramienta de pesquisa” (Breinbauer K, H.
et al., 2009 p.660).
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