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sta investigacion se inicié en 1992 como

proyecto de trabajo de grado en la Universi

dad Nacional de Colombia. En el mismo aro,

se presentd como preproyecto en ejecucion categoria

estudiantes al VIIl Congreso Colombiano v [ Congreso Latino-

americano de Terapia Ocupacional, donde obtuvo el "Premio

Gloria Serrato de Diaz" de la Asociacién Colombiana de Terapia

Ocupacional. El informe final fue presentado al IX Congreso de

Terapia Ocupacional en 1994, haciéndose acreedor al Premio

"Gloria Serrato de Diaz" categoria estudiantes de la Asociacion

Colombiana de Terapia Ocupacional. Como reconocimiento al

meérito de la investigacion, la Asociacion favorecio la realizacion
de esta publicacion.

La investigacion surge de la motivacion por explorar las formas
evaluativas de la Terapia Ocupacional. Particularmente se ocu-
pa del area de actividades de la vida diaria especificamente el es-
tudio, disefa y valida un instrumento para evaluar las activida-
des de la vida diaria en individuos con discapacidad fisica. El tra-
bajo es til y reviste importancia por tres motivos: (a) los siste-
mas formales de evaluacién son indispensables debido a que con-
tribuyen a iniciar y orientar todo plan de atenciéon profesional:
(b) las actividades de la vida diaria son esenciales para el autocui-
dado de la persona, lo cual constituye un aspecto central del ejer-
cicio de la terapia ocupacional y (c) en Colombia es evidente la
carencia de instrumentos formales de medicion de las acticivida-
des de la vida diaria. Los resultados del estudio muestran altos
indices de validezy confiabilidad del instrumento construido. "Test
de Actividades de la Vida Diaria: Arango & Rodriguez, TAVD".

El texto da cuenta de los pasos que permitieron plantear y llevar
a cabo la investigacién. El primer capitulo justifica el trabajo y
sustenta la necesidad y viabilidad de su realizacion. El segundo
capitulo es el alma del trabajo, por cuanto contiene la argumen-
tacion teédrica. Alli se presentan explicaciones sobre medicién,
confiabilidad y validez, con referencia a las actividades de la vida
diaria. El capitulo tercero detallalas estrategias utilizadas. El cuarto
capitulo reporta los resultados vy analiza el instrumento diseria-
do, con base en la validez y confiabilidad encontradas. Y el quin-
to capitulo precisa el grado en el que se di6 respuesta a los obje-
tivos planteados, al igual que orienta sobre futuras investigacio-
nes tendientes a fortalecer el proceso de construccion del TAVD.

En el presente documento se presenta el instrumento de registro
sin el manual que lo acompana, por cuanto, para su uso se hace
necesaria una orientacién que permita hacer correcto empleo
del mismo.
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1. MARCO CONCEPTUAL

1.1. ANTECEDENTES

Los terapeutas ocupacionales han disefiado gran nimero de evaluaciones acerca
de los componentes ocupacionales medibles en un individuo. Esto, con el fin de
fundamentar programas de tratamiento efectivos y convincentes. En el terreno de
las evaluaciones se ha observado el interés por establecer la confiabilidad y la vali-
dez que poseen los test que se aplican.

De la revision bibliografica se detecta que los esfuerzos por someter a prueba las
evaluaciones se han llevado a cabo principalmente en los Estados Unidos y Cana-
da. Alli los terapeutas ocupacionales en forma particular y/o con un grupo inter-
profesional han venido elaborando estudios de confiabilidad, que permiten cono-
cer el grado de desarrollo e importancia de los instrumentos que se estan utilizando.

A continuacién se exponen algunos de estos estudios en lo que respecta a las eva-
luaciones de discapacidades fisicas en adultos. Para ello se iniciara con una breve
resena de los estudios practicados a los instrumentos que miden las Actividades
de la Vida Diaria (AVD). Esta es un area importante en Terapia Ocupacional y
tema de exploracion en esta investigacion.

Las evaluaciones de Actividades de la Vida Diaria (AVD) contemplan categorias de
autocuidado, movilidad, comunicacién y agarres bilaterales de manipulacién de ob-
jetos de la vida cotidiana. Por ejemplo el dndex de Barthel» es una de las evalua-
ciones de AVD de aparicion mas temprana que fundamenté el inicio de dichos ins-
trumentos. La evaluacion del Index consiste de varios estudios de confiabilidad y
validez. Por ejemplo, en el afio 1965 se sometio a prueba la confiabilidad del Indice
inicial de Barthel mediante el método de Test-retest. El resultado del estudio dio un
puntaje alto de confiabilidad y una adecuada validez aparente. En 1977 se hallo la
validez de contenido, la cual fue alta (0,85), debido a la coherencia de las ideas re-
presentadas en los items (Kane, Kane, 1985) En 1987 Shinar y su equipo de traba-
jo hallaron la confiabilidad a la<Escala de Actividades de la Vida Diaria», sien-
do ésta una de las modificaciones del Index de Barthel. Los resultados de confiabi-
lidad fueron altos (0,98), asi como en la modalidad de uso de la escala a traves de
entrevista teléfonica a los usuarios. La confiabilidad alta se debio a que la entrevista
contaba con términos computarizados y con una calificacién especifica para cada
item (Shinar, Gross, Brenstein, Licata, et al, 1987).

Otro estudio realizado al Index de Barthel fue en 1992 por Shah, Cooper y Maas.
Ellos evaluaron un instrumento que modifica dicho Index, agregandole cualidades
biométricas y fisiométricas, comparando el desempeiio y el resultado de pacientes
en Australia, Japén, Reino Unido y Estados Unidos de América. Se hallaron dife-
rencias significativas en los indicadores entre los cuatro paises; estas diferencias fueron
ocasionadas por los requerimientos y la complejidad en el desemperio de las tareas
del test en cada pais.

En el mismo afio Murdock (1992) procedio a una evaluacién critica del Index de
Barthel. Eltest mostré un alto grado de confiabilidad interevaluador, gracias al nivel
de estandarizacion de los indicadores v dio una confiabilidad intraevaluador media,
debido a los factores internos y externos que influenciaron el desemperio humano.
Aun asi, tanto su validez de contenido y de criterio como la confiabilidad de formas
paralelas, demuestran problemas en la valoracién de las AVD debido a la dificultad




para medir todos los conceptos que pretendiera medir, como a la ausencia de nor-
mas y estandares. Por estas dificultades Murdock recomend6 realizar investigacio-
nes adicionales para mejorar la calidad del test.

Respecto a la«Escala de Klein-Bell de AVD» Maurer en 1986 refiri6 que la con-
fiabilidad es buena (0,86) debido al conocimiento que se tenia sobre el uso del ins-
trumento, pero su validez fue baja porque la evaluacion esta basada en un modelo
de lo que una persona sana y fuerte puede hacer. Por ello esta escala no es total-
mente aplicable a una persona con discapacidad (Malick y Sherry, 1988).

Otro instrumento es el <Examen de Simulacion de las AVD». Al respecto Des-
rosiers, Dutil y Herbert (1991) reportan sobre la confiabilidad. Encontraron que
los coeficientes de correlacion en el test eran apenas aceptables (0,75), debido a
que los resultados fueron afectados por la falta de cronometracion.

Otra prueba que cuenta con estudios de validez y confiabilidad es el «Autoreporte
de las AVD». El obijetivo de esta prueba es determinar el nivel de las escalas de
autocuidado, cuidado del hogar y establecimiento de relaciones interpersonales.
Utiliza el autoreporte por parte de individuos geriatricos. Su confiabilidad intereva-
luador alta (0,96), debido al grado de consistencia interna. Suvalidez ha sido repor-
tada como buena por el mismo motivo (Edwards. 1990).

Sarnoy Levita en 1973, hallaron la confiabilidad y validez al instrumento «Escala
de Vida Funcional». Este instrumento es utilizado para estimar la influencia de
los factores fisicos, psicolégicos v sociales en el proceso de rehabilitacion. En el
estudio se utilizaron datos cuantitativos obtenidos de la actividad individual en la
participacion de las Actividades de la Vida Diaria (AVD); la confiabilidad del test fue
determinada con el método intraevaluador, siendo sus correlaciones altas (0,90).
El resultado de validez, fue medio debido a que los criterios externos relacionados
fueron muy estrictos.

Otro instrumento al que se han determinado sus dos caracteristicas de medicion es
la «<Escala de Valoracion Funcional. En 1988 Breines demostré que este ins-
trumento resulta altamente confiable (0,93) y efectivo por cuanto la escala es sen-
sible a las diferencias y cambios del desemperio.

Existe una prueba que no evalGia propiamente las AVD, sino valora diferentes tipos
de agarre en las actividades cotidianas. Doehr (1985), al aplicar el test a un grupo
de pacientes con limitaciéon de mano, encontré que la confiabilidad era buena (0,87)
y que poseia una alta consistencia interna (validez).

De manera similar se encontré otra prueba el «Test de la Funcion de Miembro
Superior evaluada por Desrosiers y colaboradores en 1991. Este test evalua el
desempeno motor del segmento en el desemperio de las actividades cotidianas. Sobre
el reportaron una validez y confiabilidad altas (0,96) debido a que los resultados fue-
ron congruentes después de la aplicacion del test a una poblacion heterogénea.

Dentro de la misma area de evaluacién de miembro superior algunos autores con-
templan las actividades cotidianas como medio evaluador. Tal es el caso de la prue-
ba de «Valoracién Funcional de la Mano», practicada a personas con artritis
reumatoidea. Al respecto, un estudio (Desrosiers, et al, 1991) mostré una confia-
bilidad buena (0,85) por el uso de normas y tareas estandarizadas.

Por otra parte Walls, Zane y Thevedt (1982), hallaron la confiabilidad v la validez de
la «Lista del Comportamiento en la Vida Independiente». Aunque que se




TAVD, 1994 Revista Ocupacion Humana

reporto una validez alta, no se referencian datos numéricos sino la adecuada defini-
cién y representacion de los items que abarcan en su totalidad las AVD. La confia-
bilidadfue alta (0,96) debido a la estabilidad de las diferentes categorias.

Aunque en su mayoria los test anteriormente mencionados han sido elaborados
para un gran nimero de patologias, existen otros disefiados casi exclusivamente
para un grupo especifico de pacientes.

Como primer caso se tiene la «<Evaluacién del Accidente Cerebro Vascular
(ACV) del hospital Saint Mary’s». Este test contempla el area ocupacional de
autocuidado en pacientes con hemiplejia. Van Dausen, Shalik y Harlowe (1990)
determinaron, por los resultados del estudio, que esta evaluacién tiene un construc-
to razonable de validez. Los resultados se deben a que la evaluacién contempla
todos los aspectos necesarios para valorar un paciente con ACV.

En segundo lugar como medio evaluador del desemperio habitual se tiene el «Test
de la Funcion del Miembro Superior Hemipléjico». Desrosiers et al (1991)
revelaron que el estudio practicado a este test arrojé resultados buenos (0,86) ,de-
bido a que las tareas estan estandarizadas, descritas con precision en el protocolo
de evaluacién o manual y cuenta con una bateria para su realizacién; sumado esto
a una fuerte correlacion de contenido y exactitud en el registro que posee.

Finalmente, se han practicado otro tipo de estudios que no solo describen, evaltian
o predicen el desemperio de las AVD. Estos test por el contrario practican una inte-
gracion con otro tipo de habilidades fundamentales para la ejecucion de las AVD.
Tal es el caso de «La relacion de las Habilidades Cognitivas y el Desempe-
no para las Actividades de la Vida Cotidiana en Pacientes Lesionados» y
la «Escala de inteligencia de adultos Wechsler en relacién con las AVD».
En estos estudios se evalué instrumento por instrumento, dando independiente-
mente sus grados de confiabilidad y validez. Para ambos tests, dichos grados fue-
ron aceptables: 0,73 para el primero y 0,70 para el segundo. En estos instrumen-
tos se refleja como las habilidades cognitivas y perceptuales estan estrechamente
influenciadas por la participacion del individuo en las actividades de la vida diaria
(Tondat, Olsen, Duponte, Lynch, 1988).

De la anterior revision es posible constatar como, en otros paises, se han desarrollado
investigaciones que permiten establecer la confiabilidad y la validez de los tests méas
utilizados por terapeutas ocupacionales. Se observa que la mayoria de instrumentos
de AVD utilizan como medio de evaluacién actividades de tipo rutinario, por ser éstas
las que permiten determinar el nivel de funcionalidad del individuo. Se nota, de igual
manera, que los métodos mas frecuentemente utilizados son los de test-retest e inter-
jueces. Estos métodos reflejan una serie de coeficientes de confiabilidad y validez, que
para ser representativos deben estar en el rango de 65% a 85% (0,65 a 0,85). Los
porcentajes de los tests revisados varian, con tendencia aaumentar cuando se trabajan
los resultados en forma estandarizada y con normas preestablecidas.

En Colombia este tema fue iniciado en el Quinto Congreso de Terapia Ocupacional
en 1986. En ese momento, una ponente norteamericana (Maurer, 1986) se referia
alos procesos adecuados como inadecuados que emplean los terapeutas ocupacio-
nales para adaptar y utilizar diversos instrumentos de medicién. Desde entonces se
conocen muy pocas publicaciones colombianas en este sentido (Bernal, Castillo,
Cortés, Gémez y Ulloa, 1986). En la Universidad Nacional de Colombia se han
venido realizando trabajos de investigacién por parte de estudiantes de Terapia
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Ocupacional. Algunos sustentan la confiabilidad o validez de un instrumento que
disenaron sobre actividades avocacionales, para dar respuesta a su trabajo y hacer-
lo de igual manera mas fiable (Bobadilla y Vargas, 1989). Asi mismo, en 1994,
estudiantes de los tltimos semestres de la misma institucién y carrera, estaban de-
sarrollando proyectos de investigacién con respecto a la confiabilidad y la validez de
los instrumentos de medicién en lo relacionado con juego (Nota 3).

Con anterioridad a los proyectos antes mencionados en la Universidad Nacional
otras disciplinas desde hace algtin tiempo han venido realizando trabajos de inves-
tigacion. Estos estudios han sido acerca de la confiabilidad y la validez de algunos
de sus instrumentos de medicién. Tal es el caso de Terapia Fisica (Castro, Sanchez
y Landines, 1987) (Chamorro, Silva y Velasco, 1991) (Coral y Gutiérrez, 1991),
Psicologia (Osorio y Garcia, 1987) y Pedagogia (Gonzélez y Abella, 1978). Mas
aln, estos proyectos se concentraron en un solo instrumento, una instituciéon espe-
cifica y fueron realizados por estudiantes de las disciplinas anteriormente referidas.

Adicional a la revision bibliografica, con el fin de ampliar el conocimiento acerca del
estado actual de los instrumentos de medicién de las actividades de la vida diaria e
identificar aquellos no publicados, se realizaron en 1992 visitas a los terapeutas
ocupacionales de 20 centros asistenciales que atienden adultos con alguna discapa-
cidad fisica en Santafé de Bogota. Se obtuvieron los siguientes datos: 10 institucio-
nes no estan evaluando las AVD, siete instituciones utilizan la entrevista (Evaluacion
informal) como medio para recolectar la informacion y tres instituciones utilizan
instrumento de registro de AVD como evaluacion formal.

De lo anterior se dedujo que en Santafé de Bogota no se emplean sistemas de me-
dicion rigurosos que evaliien el desemperio funcional de individuos con discapaci-
dad fisica en el 4rea de actividades de la vida diaria. Sumado a ello no se evidencian
esfuerzos por estandarizar pruebas realizadas en el exterior para ser aplicadas en el
pais. Posiblemente son instrumentos que no han tenido el suficiente reconocimien-
to en Colombia y requieren de estudios para contextualizarlos. Dichos instrumen-
tos necesitan adicionalmente una revisién técnica y una visiéon critica de los items
representativos del area de AVD, asi como su factibilidad de ser aplicados a una
poblacién especifica. Ademas, deben ser evaluados en su confiabilidad y validez v
en la utilidad para los programas de intervencién en terapia ocupacional.

Dada esta situacion, las autoras del estudio consideraron que resulta mas econémi-
co, factible y con la influencia de menor ntimero de factores interculturales el con-
tinuar un instrumento para la poblaciéon colombiana.

El test que disefo esta investigacién mide el desempefio funcional de un individuo
de manera cualitativa y cuantitativa, permitiendo que le sean determinadas sus dos
caracteristicas de medicién como son la confiabilidad vy la validez. Dicho instrumen-
to es el «Test de Actividades de la Vida Diaria» (TAVD) : Arango v Rodriguez».

1.2. PROBLEMA

Disenar y someter a estudio de confiabilidad interevaluador y a validez de contenido
el «Test de Actividades de la Vida Diaria (TAVD): Arango v Rodriguez».

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivos Generales.

- Disenar un test de actividades de la vida diaria que evaltie cuantitativamente el
desempenio funcional de un individuo con discapacidad fisica.

&
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- Determinar el grado de confiabilidad del Test de Actividades de la Vida Diaria
(TAVD): Arango y Rodriguez.

- Determinar la validez de contenido del instrumento de medicién disefiado (TAVD).

1.3.2. Objetivos Especificos.

- Determinar las actividades especificas o items del test de actividades de la vida
diaria (TAVD): Arango y Rodriguez.

- Determinar los subitems que corresponden a las actividades especificas de Acti-
vidades de la Vida Diaria.

- Proporcionar parametros tedrico-practicos para administrar el instrumento TAVD.

- Disenar una escala para medir el desemperio de un individuo en las actividades de
la vida diaria a través de las actividades del test.

- Identificar si los items y subitems tenidos en cuenta ofrecen estabilidad en los re-
sultados, al aplicar el instrumento.

- Determinar el Ji-cuadrado, el nivel de confiabilidad interevaluador.

- Determinar en que medida el universo de los items del TAVD mide el concepto de
actividades de la vida diaria.

1.4. JUSTIFICACION

La contribucion de los terapeutas ocupacionales a la sociedad se inicia desde el mismo
momento en que se detecta el individuo. el grupo o la comunidad como candidatos
para una intervenciéon. Debido al compromiso adquirido de procurar el bienestar de
la persona hacia su realizacion, el terapeuta entabla una relacién directa o indirecta
que le permita comprender integralmente al individuo o grupo social. Esto significa
que los efectos de una intervencion no solo estan determinados por un programa de
actividades, sino que requieren de una base de informacién solida. Paraello, es esencial
la aplicacion de instrumentos que ayuden a precisar las reales necesidades del indi-
viduo. De esta forma la calidad del contenido, la seleccién v la aplicacién adecuada
de los instrumentos de medicién. permiten la eleccién efectiva de un tratamiento
que procure en la persona el mejoramiento de su desemperio ocupacional.

Es por ello que el disefio de instrumentos, como los estudios que demuestren la
confiabilidad v la validez son importantes para la comunidad colombiana de tera-
peutas ocupacionales, debido a que posibilitan la obtencién de datos necesarios para
tomar decisiones sobre la atencién de calidad para los usuarios de los servicios. El
disefio de instrumentos se proyecta como una de las areas de investigacion que méas
aporta a los conocimientos existentes de Terapia Ocupacional, por cuanto requiere
de la constante profundizacién y actualizacion de los elementos teéricos como de
los practicos.

Por otro lado, los resultados de los estudios de confiabilidad y validez arrojan datos
concernientes a las cualidades de las formas evaluativas, que permitiran conocer en
qué lenguaje estan referidas las mismas. Lo anterior, permite que cualquier tera-
peuta pueda hacer uso de los instrumentos, siguiendo los pardmetros teéricos con
los que fueron diseniados v las técnicas con los cuales deben ser aplicados. Asi se
llegaré a un resultado sino igual, si similar al de otro terapeuta. O en otro caso, se
podré interpretar aquellos registros de una evaluacién anterior. Es decir, se unifican
criterios con el objetivo de poseer una base conceptual fuerte y especifica del area.
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En el terreno teérico y la practica clinica de terapia ocupacional se evidencia la ur-
gencia de fortalecer los instrumentos de medicion que se emplean en todas las areas
del desemperio ocupacional. Esto debido a la notoria debilidad en la utilizacion de
instrumentos de medicion que permitan conocer cualitativa y cuantitativamente las
reales necesidades del individuo en el desemperio de sus AVD.

Asi, en una serie de visitas realizadas a los centros asistenciales de Santafé de Bogo-
ta se apreci6 que algunos terapeutas ocupacionales frecuentemente obvian el re-
gistro de datos. Esto, debido a que consideran que en ocasiones les es suficiente el
conocimiento, la experiencia v las habilidades adquiridas por ellos para evaluar al
individuo. Sin embargo, al no existir dichos registros se hace dificil poder corrobo-
rar en una re-evaluacion el mejoramiento o mantenimiento de las condiciones de
un paciente por parte de otro terapeuta o de este mismo en fechas posteriores. Esto
se suma con frecuencia al inadecuado uso de test que no resultan claros, son dema-
siado extensos o se desconoce su existencia, dando lugar a la elaboracién de me-
dios de registro simples.

Esta situacion no es hecho aislado en Santafé de Bogota, sino ya habia sido descrita
por Elma Mac Avoy en 1991, quien estudi6 acerca del uso de los Indices de Activi-
dades de la Vida Diaria por aparte de los terapeutas ocupacionales, en Nueva Irlan-
da. Se encontré que en 11 de 15 servicios (de Terapia Ocupacional), los terapeutas
prefieren usar mas sus propias formas de evaluar, que aplicar instrumentos estan-
darizados.

Adicionalmente, la ausencia de registros no satisface las necesidades de informa-
cién del terapeuta ocupacional que le impide realizar estudios epidemiolégicos, por
cuanto se dificulta la obtencién de una base de datos que permita la planeacion y
organizacion de servicios de atencién y de recursos. Tampoco es posible una pro-
gramacion de protocolos de evaluaciéon o procedimientos basicos de actividades y
modalidades de tratamiento que permitan detectar la eficiencia en el proceso admi-
nistrativo que se lleva en el servicio de Terapia Ocupacional. O sea que la carencia
de informacién hace dificil observar mediante datos estadisticos acertados la de-
manda de usuarios, que permita justificar la permanencia de un servicio dentro de
una institucion.

Asi mismo, puede verse afectada la credibilidad del terapeuta ocupacional dentro
de una institucion y en su trabajo interdisciplinario.

Sin el uso de instrumentos rigurosos de medicién no es posible la argumentacién de
los objetivos y metas, fundamentales del quehacer profesional en el area de disca-
pacidades fisicas en adultos. Por ello el disefio de un instrumento de medicion de
actividades de la vida diaria contribuye con el esclarecimiento de conceptos sobre
esta area y las formas de evaluarlas. Igualmente se busca crear un sistema de medi-
cion que se adecue a las condiciones poblacionales y culturales colombianas.

El «Test de Actividades de la Vida Diaria (TAVD): Arango y Rodriguez», cuenta con
una clasificacién de conductas propuesto por las autoras, quienes retomaron de la
revision bibliogréfica: (a) las similitudes vy los vacios en el area de AVD; y (b) las ca-
racteristicas que debe cumplir un instrumento para que sea sélido. La escala de
medicién empleada es sencilla pero universal para la totalidad de la poblacion y
excluyente dentro de sus parametros. El TAVD es un instrumento sustentado en un
manual que justifica y permite la correcta utilizacion del mismo.

EI TAVD es un instrumento que busca abarcar las necesidades del terapeuta ocupa-
cional, en cuanto halle en él un sistema de facil administracién, rapida consulta y
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diferenciacion del desempenio funcional entre individuos en la continua indepen-
dencia - dependencia de las AVD.

Posteriormente la intenciéon de evaluar los instrumentos de AVD contribuye a de-
terminar si los items contemplados estén evaluando adecuadamente la funcionali-
dad del individuo, midiendo los rasgos que realmente se quieren medir y que se registre
de forma adecuada lo que se esta midiendo. Esta informacién es de ayuda para: (a)
conocer el grado de confiabilidad v validez que posee un instrumento de medicion:
y (b) Para solucionar los problemas e inconvenientes que se estan presentando en la
utilizacién de instrumentos de medicion de AVD «,

Al establecer la calidad y credibilidad del Test de Actividades de la Vida Diaria (TAVD):
Arango y Rodriguez se posibilita una re-evaluacién objetiva que permita conocer la
efectividad del tratamiento. Esto es particularmente Gtil en el momento actual en
que se hace necesario demostrar la efectividad y competitividad de los servicios de
Terapia Ocupacional

Cada dia se tiene mayor conciencia que es preciso elaborar pruebas y examinar la
confiabilidad y la validez de todos los instrumentos de medicién. Asi, las exigencias
impuestas por los profesionales a los instrumentos teéricos actuales y a los que se
estan creando, como el creciente perfeccionamiento de los recién graduados, han
establecido nuevas normas de alto nivel que estimulan sanamente la imaginaciéon de
los investigadores y de quienes desarrollan la investigacion cientifica (Kerlinger, 1975).
Es para el cumplimiento de estas metas de progreso y exigencias crecientes que se
disena el Test de Acxtividades de la Vida Diaria (TAVD): Arango y Rodriguez.

1.5. DEFINICIONES DE TERMINOS

1.5.1. Confiabilidad. Es la capacidad que tiene un instrumento de medir siem-
pre las mismas propiedades o rasgos por medio de magnitudes constantes cada vez
que se aplica, en situaciones donde esas propiedades estan presentes. Los resulta-
dos arrojados han de ser estables y precisos (Ladrén, 1978).

Existen diferentes tipos de confiabilidad, aqui se tendran en cuenta dos a saber:

- Confiabilidad Inter-evaluador. Es la consistencia entre los datos obtenidos
al aplicar un instrumento de medicién por «diferentes» evaluadores, bajo condi-
ciones similares del individuo (Magnuson, 1969).

La medicién estadistica se cumplira por el modelo multinomial a través de la férmu-
la del Ji-cuadrado que aparece en el capitulo de estrategia metodolégica.

1.5.2. Validez. Es la capacidad que posee un instrumento de permitir el registro
adecuado de los resultados de una evaluacion, mostrando calidad, exactitud y rele-
vancia de los datos, permitiendo dar un concepto del estado del evaluado( Selltiz, 1980).

En el estudio seran determinados solo dos tipos de validez:

- Validez aparente. Es aquella donde la relevancia del instrumento de medida
con el cual se intenta medir, se presenta en la apariencia del instrumento (Sjo-
berg, 1980).

Aqui se le daréa esa apariencia teniendo en cuenta las caracteristicas que debe po-
seer un instrumento de medicion.

- Validez de contenido. Designa la fidelidad con que el test reproduce un area
de conocimiento, en donde los items del instrumento revisten importancia y se
deducen un marco teérico (Mehrens, 1982).
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Esta validez se sustenta en la revisién sistematica de lo que la comunidad de tera-
peutas ocupacionales entiende por actividades de la vida diaria, en relacién con los
antecedentes y diferentes sistemas de clasificacion.

1.5.3. Instrumento. Es una prueba, test o evaluaciéon que sirve como medio
para lograr un fin registrando las caracteristicas observables en un individuo para
determinar su grado de funcionalidad (Tamayo, Tamayo, 1970). Aqui se examina-
ré un instrumento que mide el desemperio de sujetos adultos, con discapacidad fi-
sica en las actividades de la vida diaria.

1.5.4. Medicion. Es el proceso de asignar una magnitud o caracteristicas a pro-
piedades o eventos, comparandolas con normas establecidas. Esto se determina
por medio de observaciones en presencia o ausencia de ciertas propiedades en
personas o grupos, las cuales al estar presentes adoptan magnitudes numeéricas o
posiciones (Ladrén, 1978). El instrumento TAVD emplea un sistema de medicion
cuantitativo y cualitativo.

1.5.5. Discapacidad Fisica. Son los cambios en los componentes neuro-mus-
culoesqueléticos, perceptuales y sociales, o de la accién del individuo, que puede
presentarse en las diferentes etapas del desarrollo y que deterioran o afectan, sus
competencias ocupacionales de autocuidado, juego y trabajo, dificultando realizar-
las en forma independiente, creativa, productiva y satisfactoria.

1.5.6. Actividades de la Vida Diaria (AVD). Estas actividades hacen parte de
las areas de desemperio ocupacional. Consisten en aquellas tareas que permiten la

" satisfaccién de necesidades esenciales v que todo individuo lleva a cabo cada dia de
su vida de manera autébnoma, con el fin de mantener su nivel personal de cuidado.
Por ejemplo vestido, alimentacion. Estas actividades de autocuidado se constituyen
en la base para el desarrollo de otras &reas de desemperio, hacia la interaccién con
el medio y la realizacién personal. Para la persona discapacitada la habilidad para
desempenar estas tareas puede significar la diferencia entre ser independiente o
dependiente (Turner, 1981). Esta definicién es equivalente para los términos Acti-
vidades Bésicas Cotidianas (ABC) y Actividades Esenciales (AE). Aqui se tendra en
cuenta la clasificaciéon del TAVD que se encuentra en la Tabla 8.

2. MARCO TEORICO

Esta investigacion se centra en los conceptos teéricos de Terapia Ocupacional con-
cernientes a la evaluacion y valoracién de las Actividades de la Vida Diaria (AVD).
Ademas, describe: (a) el proceso de medicién como fundamento para el disefio y
empleo de un test; y (b) las dos caracteristicas inherentes a un instrumento de medi-
cién como son la validez v la confiabilidad.

La evaluacion debe brindarle al terapeuta ocupacional un amplio marco de referen-
cia para desenvolverse en el area que ejerza. Esto, ha de ser el punto de partida para
el conocimiento de un individuo, permitiéndole al profesional llegar a un diagnés-
tico acertado y a un adecuado tratamiento. La evaluacién también es una muestra
clave de los problemas que el terapeuta resuelve en su ejercicio profesional. De esta
forma, lo que se ve reflejado en los instrumentos de medicién, sera apreciable en el
campo del desempeno. Tal es el caso de la utilizacion de los instrumentos de Acti-
vidades de la Vida Diaria (AVD), cuyo fin es obtener datos acertados y concisos de

2
ggb =




TAVD, 1994  Revista Ocupacion Humana -

las habilidades, aptitudes y destrezas del individuo en su desemperio habitual. De
esta manera es posible valorar integralmente al individuo hacia el objetivo final de la
recuperacion funcional, o sea, un mayor desemperio v adaptacion al medio.

La calidad de los instrumentos que sustentan el queﬁacer profesional afianzaran la
credibilidad del terapeuta ocupacional, puesto que seran comprobables las suposi-
ciones y las bases teéricas utilizadas en el ejercicio.

2.1. LAEVALUACION EN TERAPIA OCUPACIONAL

La primera actividad que realiza el terapeuta ocupacional al suministrar servicios
humanos, es la evaluacion del individuo, la cual le brinda una base firme para la
iniciacion de una intervencion. Pero no sélo le precede a cualquier tratamiento, sino
se da de forma continua durante toda la intervencién, permitiendo al terapeuta re-
conocer los cambios o permanencias del estado del paciente. Asi, se pueden tomar
las determinaciones sobre continuar o modificar las acciones profesionales.

Este proceso de evaluacién indica los datos e informacién que se deben recolectar
para determinar las capacidades v déficits del individuo, los cuales reflejan su nivel
de desemperio en el ambiente. Es decir, su capacidad de cumplir v satisfacer los
requerimientos personales, familiares y sociales (McDonald, 1979).

Elterapeuta ocupacional utiliza diferentes criterios para la recoleccién de datos. Entre
ellos, el método informal consistente en la entrevista y la observacién. O sea, aque-
llos procedimientos que no necesitan instrumento de medicién, pero si de un regis-
tro de la conducta natural. Como segundo criterio, esta el método formal el cual
utiliza pruebas o tests estandarizados o no estandarizados. A través de ellos se esta-
blece un diagnéstico, se identifican las 4reas de discapacidad y se determinan los
puntos que se requieren, para obtener una informacién completa acerca del pa-
ciente. Es ideal realizar evaluaciones periédicas que permitan definir el progreso o
estancamiento del individuo durante el tratamiento. Estas evaluaciones deberan
ocurrir una vez a la semana; el tiempo mas largo que debe transcurrir ha de ser un
mes. Esto se debe a que la evaluacion hace parte integral del proceso de interven-
cién (Mosey, 1979). La mejor fuente de informacion es el individuo. Por ello se
sugiere una evaluacion no impersonal, sino un trabajo de persona a persona. Es
decir, una comunicacion directa y sincera por parte del terapeuta ocupacional, como
del evaluado. Por tanto, es fundamental hacer al individuo parte del proceso de
intervencion. Esta condicion se puede lograr interpretandole qué tiene, qué se le va
a hacer, cudl sera el progreso y permitiéndole expresar sus preocupaciones y de-
seos. Lo anterior se refiere a la relacién terapetitica, donde la confianza establece
un medio de autoafirmacién del individuo ante sus capacidades y discapacidades.
Todo esto, gracias a que el terapeuta se apodera de su rol como evaluador, centran-
dose en considerar al individuo como un ser total: biolégico, psicolégico v social.
Por ello para lograr éxito tanto en la evaluaciéon como en el tratamiento se ha de
procurar que el lugar de servicio sea relativamente libre de distracciones y un espa-
cio acogedor (Mosey, 1979).

Si el primer paso del proceso de evaluacion es la recoleccion de datos, el segundo
paso es la interpretacion, la cual permite asignar un significado teérico a lo que ha
sido observado y registrado. Es decir, éste es el momento de analizar los datos para
determinar lo que el individuo es capaz o no de hacer.

Los instrumentos de medicién son procesos esenciales de administracion y registro
que permiten la recoleccién, organizacién vy anlisis de informacion. Ellos deben
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conducir a una mas eficiente planeacién de programas, al control de su ejecucion y
a la valoracién de su impacto (Nota 1). Centrarse Ginicamente en la observacién Y
proceder al tratamiento no puede considerarse como suficiente. Por el contrario, se
debe tener un estricto conocisiento de los niveles de funcién v de las normas esta-
blecidas para la aplicacion de la prueba. Esto se debe a que es importante tanto
registrar como medir y sustentar la base tedrica que enmarca la intervencion del
terapeuta ocupacional.

Por ello la evaluacién y su registro conforman una base para la realizacién de un
plan de tratamiento, porque muestran el compromiso

funcional y la discapacidad ocupacional; ademas permite ver la evolucion progresi-
vadel caso (Nota 1). Es asi imprescindible llevar un registro completo en las evalua-
ciones que permitan observar de manera objetiva e integral al individuo, teniendo
claro aquellas condiciones que afectan el desemperio.

Se ha mencionado que los instrumentos pueden ser o no estandarizados. Los ins-
trumentos estandarizados reciben valores cuantitativos que han sido validados a travées
de aplicaciones repetidas a una poblacién con caracteristicas similares. Los resul-
tados comparan las respuestas del individuo con las respuestas esperadas para otra
persona de sus mismas caracteristicas. laadministracion e interpretacion estan sujetas
a normas estrictas; de lo contrario los resultados pueden no ser validos. Por con-
traste, los instrumentos no estandarizados son aquellos que no han sido validados a
través del andlisis estadistico y sus resultados se basan en criterios de naturaleza
cualitativa. Esdecir, no cuentan con normas establecidas (Langdon y Langdon, 1983).

Ademas, existen ciertos criterios para establecer un «buen sistema de informacién»,
soporte metodolégico para una correcta formulacién del registro. Estos son: exac-
titud, objetividad, oportunidad, alcance, flexibilidad, costo, eficiencia y adaptabili-
dad (Nota 1). Al cumplir estos criterios existira confiabilidad, en cuanto a que los
resultados de una prueba sean veraces y exentos de error.

El terapeuta ocupacional a través de la utilizacion de diferentes tipos de instrumen-
tos, fundamentados en los componentes del desempefio y en el desemperio ocupa-
cional, busca determinar o medir los niveles de funcion del individuo en la ejecucién
de sus actos. Ademas, los registros son utilizados para presentar datos claros y con-
cisos, derivar conclusiones y determinar los objetivos del programa de intervencion.

Adicionalmente, la importancia para el terapeuta radica en el propésito de mante-
ner y fortalecer sus destrezas, lo cual se ejercita a través de la constante utilizacion
delinstrumento y la aplicacién de la teoria. Es fundamental la experiencia, la actua-
lizacién y la motivacion en el &rea que actte el profesional, puesto que todo el pro-
ceso de evaluacion es un aspecto concomitante a la responsabilidad profesional.

2.2. VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA EN TERAPIA OCUPACIONAL

Enel desarrollo humano desde la infancia hasta la vejez, se producen adquisiciones
y cambios en la ejecucion de actividades que en un principio estan relacionadas con
la satisfaccion de necesidades fisiolégicas y de seguridad, para posteriormente con-
vertirse en elementos esenciales de la realizacion personal. Por ejemplo. la alimen-
tacién en el infante cumple una funcién fisiolégica y nutricional, mientras que en el
adulto ademas de estos propésitos, se suma la satisfacciéon de necesidades sociales
y de interaccién. (Maslow, 1971). Ver Tabla 1.
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Por ello al tiempo que se evaluan las capacidades vy limitaciones individuales, tam-
bién se debe establecer en que medida las habilidades se emplean para una tarea
esencial de la vida diaria o con fines de esparcimiento, busqueda vocacional o in-
teraccion social (Kottke, Stillwelly y Lehmann 1988 ).

Realizacion
Personal

Estima

Tabla 1. Escala de Necesidades (Maslow, 1971)

La comunidad de Terapia Ocupacional se encuentra particularmente comprome-
tida en la adquisicion de conocimientos sobre las habilidades, aptitudes y destrezas
del individuo en su desemperio habitual. Por ello el terapeuta debe utilizar medios
que le suministren datos exactos y completos sobre la funcionalidad v expectativas
del individuo. Un medio muy importante es la medicién de las AVD, el cual es un
proceso de obtencién e interpretacion de datos. La obtencién implica codificar las
habilidades y tareas observadas en cada una de las categorias de las AVD, para des-
cribir y cuantificar los niveles de deterioro funcional y el nivel de independencia. La
interpretacion significa el analisis de los resultados, con fines de planear y formular
criterios precisos para una intervenciéon acorde con las expectativas individuales
(Malick y Sherry 1988). En la interpretacion se acude a los resultados del instru-
mento para determinar que evaluaciones adicionales pueden proporcionar profun-
didad en el area problema del individuo. Como ejemplo, si en la actividad de vesti-
do, el individuo no puede utilizar los medios de cierre, se recurrira entonces a la
aplicacion adicional de un instrumento de destreza manual.

El uso de las AVD en Terapia Ocupacional se fundamenta en ocho supuestos teéri-
cos expresados por Reed (1984) como sigue:

- Las AVD son una medida de habilidades funcionales en el desemperio de la vida
diaria de un individuo.

- Las AVD son prerequisitos necesarios para desenvolverse en el medio socio-laboral.

- Las AVD representan una reunién de comportamientos socialmente aceptables y
sancionados.

- Las AVD representan estandares de desemperio que miden o delimitan los criterios
de desuraciéon aceptable en cuanto a las normas decomportamiento.

- Las AVD afectan directamente el comportamiento de una persona en el rol que puede
desempenar.

- Las AVD pueden afectar el autoconcepto y la autovaloraciéon de una persona.

- Las AVD pueden ser influenciadas por la interaccién de factores fisicos, psicolégi-
cos, econdmicos, sociales y culturales.
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- Eldesemperio de las AVD son una integracién de habilidades motoras, sensoriales,
cognitivas y de relacién inter e intra-personal.

2.2.1. Antecedentes Historicos. Aunque las Actividades de la Vida Diaria
constituyen un interés basico de los programas de Terapia Ocupacional, con ante-
rioridad a los afios sesenta,su analisis era parcial por ejemplo, sélo se tenia en cuen-
ta el uso méaximo de las manos, la ambulacién, la independencia en la atenciéon per-
sonal, la comunicacién y la apariencia de un ser normal. En 1950 gracias a Deaver
y Brown (Reed 1984), quienes desarrollaron la primera escala de AVD, se inicia el
avance de esta area para la profesion. A partir de 1963, se empezaron a recopilar
listas de tareas, las cuales fueron denominadas Actividades de la Vida Diaria. Em-
pezb asi a configurarse todo un campo de atencién consistente en determinar Y
orientar a los pacientes en su propio autocuidado.

A partir de los anos setenta, registran unas investigaciones que demuestran la evo-
lucién de algunos instrumentos disefiados para intentar captar las habilidades y déficits
en las Actividades de la Vida Diaria. En 1973 Donaldson, Wagner y Gresham se
interesaron por encontrar y conocer todas las evaluaciones de AVD comprendidas
entre 1950 a 1970. Encontrando un total de 25 escalas, con base en ellas se cred
un nuevo instrumento: Las escalas de Katz, Barthel y Kenny (Kane y Kane, 1985).
El instrumento result6 ser mas util que los anteriores por cuanto ofrecia seguridad
en la adquisicién de datos. En el mismo afio de 1973, Sarno, Sarno y Levita admi-
tieron que el conocer las capacidades generales en la ejecuciéon de actividades resul-
ta ser mas adecuado que la obtencién de datos aislados sobre fuerza muscular o su
intensidad, porque permite determinar el desempefio de un individuo, de forma
mas efectiva. ¢

Un estudio realizado por Kottke, Stillwell y Lehman (1988), para obtener los gra-
dos de funcionalidad es el Indice de las AVD. Alli incorporan los indices de instru-
mentos que se basan en la utilizacién de items para la valoracién de tareas y habili-
dades, teniendo en cuenta los grados de dependencia, independencia y semide-
pendencia del desempefio.

En 1989, Law y Letts procedieron a recopilar instrumentos de AVD, entre 1960-
1988. El estudio dio respuesta a seis preguntas relacionadas con la calidad de cada
instrumento. Estas preguntas se referian al proposito, al uso clinico, a la construc-
cién, a la estandarizacién, a la confiabilidad y a la validez de las escalas. Los resul-
tados identificaron, de manera cualitativa, el nivel en el que las escalas cumplian las
condiciones de un instrumento. Tambien determinaron cuales instrumentos resul-
taban ser descriptivos, predictivos y evaluativos, confiables o validos. Por tltimo se
ofrecieron recomendaciones para la seleccién de un instrumento estandarizado,
teniendo en cuenta la poblacién, las expectativas y los requerimientos del terapeuta
ocupacional.

Kane y Kane en 1985 hicieron una revisién critica de las caracteristicas de medidas
de seleccion para el desemperio de las AVD, incluyendo evaluaciones de 1957 a
1979. El estudio analiza los items, el tipo de escala, la forma de administracién y
los resultados, desde el punto de vista de validez y confiabilidad de cada una de las
evaluaciones.

En Colombia el uso de instrumentos de medicién es limitado. Por ello con base en
la revision bibliografica anterior se ve la necesidad del uso de dichos instrumentos.
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Precisamente, esta investigacion se ocupa del disefio de un instrumento para el drea
de AVD.

2.2.2. Sistemas de Clasificacion de las Actividades de la Vida Diaria.
Las AVD son una de las tres areas de desempefio que aborda el terapeuta en los
programas de intervencion con individuos que tienen una discapacidad fisica. Las
posiciones de distintos autores para clasificar las actividades especificas o items y
los subitems que los definen es materia de analisis en esta seccién, con fines de
sustentar el disenio del instrumento.

Las Actividades de la Vida Diaria son asi denominadas por algunos autores en Es-
tado Unidos, Canadé, Inglaterra y Australia (Reed, 1984), (Lamport, 1989), (Ha-
gedorn, 1992), (Murdock, 1992). En Esparia, Rafel (1963), las denominé Esencia-
les (AE). En Colombia se utilizan dos términos: Actividades Basicas Cotidianas (ABC)
(Nota 7y 8)y Autocuidado (Nota 6 y 4).Si bien la investigacién considera validas las
anteriores denominaciones, opt6 por acogerse al término AVD.

En cuanto ala clasificacion de las Actividades de la Vida Diaria aqui se presentan las
propuestas por Mounford (1971); Kielhofner (1978); Maltinkis (1979); Reed (1984);
Lamport (1989) y Law (1993).

Mounford (1971), clasifica las AVD en cinco categorias identificadas en la Tabla 2.
Alli Mounford no hace clara la divisién de las AVD porque incluye las actividades
domésticas y el cuidado de nifios como actividades que se realizan diariamente Y
para el total de la poblacién. Ademas, esta posicién incluye categorias como el cui-
dado de nifios y actividades generales que no son realizadas por toda persona.

Tabla 2. Clasificacion AVD por Mounford (1971).
_ Actividades Subactividades

I.  Autocuidado Alimentacién, vestido, bafio, higiene

II. Cuidado Domeéstico Compras, cocinar, lavado de ropas y manteni-
miento de la casa

[l Cuidado de nifos Alimentacion, vestido, bafio, limpieza y alzarlos
IV. Generales Tejer, coser, zurcir
V. Externas Utilizar el transporte ptblico y privado, manejar

k. el trafico, uso de escaleras y peldarios, caminar. P

Por otro lado Kielhofner (1978) considera al individuo como un ser biopsicosocial
que se desenvuelve dentro de las tres &reas ocupacionales de desempefio: el auto-
cuidado, la recreacién y la produccién (Ver Tabla 3).

Esta clasificacion es una de las mas completas puesto que presenta un area ocupa-
cional de desemperio que abarca integralmente al individuo. Asi mismo, incluye la
actividad de suerio, fundamental para el ser humano pero de dificil valoracién por
ser una actividad fisiolégica que no es evaluada por el terapeuta ocupacional. Este
autor diferencia las areas recreativa y productiva involucrando en la tltima el traba-

jo domeéstico.
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Tabla 3. Clasificacion AVD por Kielhofner (1978)
Division

Area
Ocupacional de
Autocuidado

Suerio

Dormir en el dia
Dormir en la noche
Se recuesta
Manipula cobijas

Alimentacién

Desayunar

Tomar medias nueves
Almorzar

Tomar onces

Comer

Refrigerios

Manipuleos cubiertos y loza

Higiene

Banar cuerpo
Maquillarse/afeitarse

Aseo bucal

Peinarse

Eliminacién vesical e intestinal

Vestido

Colocar y retirar ropa MMSS
Colocar y retirar ropa MMII
Calzado

Accesorios (gafas,bufandas)

Area
Ocupacional
Recreativa

Cultura

Musica
lectura
cine, otras

Deporte

Basquet
Atletismo...

Pasatiempo

Musica
Jardineria
TV, otros

Area
Ocupacional
Productiva

N\

Trabajo
domeéstico

Cocinar

Lavar

Planchar

Arreglo del hogar
Barrer, trapear
Comprar

Cuidado de nifios
Cuidado de viejos
Seguridad doméstica

Labores

Artesanal
Artistica
Industrial
Agropecuaria
Otros

J

Maltinkis (1979) describe las AVD como se sintetiza en la Tabla 4. Esta autora pro-
pone que el cuidado personal y la movilidad son actividades cotidianas, pero las
autoras de este trabajo consideran que las actividades del drea de manualidades son

28



TAVD, 1994 Revista Ocupacion Humana

objeto de estudio para otro tipo de evaluaciones que no se encuentran dentro del
area de las AVD.

Tabla 4. Clasificacion AVD por Maltinkis (1979)
Actividades de la Vida Diaria

Acomodarse en cama
Higiene

Cuidado Personal Vestido

Alimentacion

Pasaje a y de silla de ruedas
Movilidad Progresion en silla de ruedas
Pasajes a y de posicion de pie
Posicién de pie (progresion)
Comunicacién

Recreacion

Manipuleos varios

e Ocupacién-trabajo

Manualidades

J

Lamport (1989), también divide las areas ocupacionales del desempeiio en activi-
dades de la vida diaria, trabajo y actividades de juego/ tiempo libre (ver Tabla 5),
observandose que abarca una amplia gama de actos de la vida diaria, incluyendo un
area especifica como es la movilidad funcional. Este término resulta claro y acerta-
do, puesto que denota un elemento bésico para la interacciéon con el medio en un
dia de vida. Por el contrario, la socializacion y la expresion sexual, son elementos
complejos condicionados a la cultura y que requieren de una base teérica amplia
para ser evaluados ya que desbordan los limites de las AVD.

Tabla 5. Clasificacion AVD por Lamport (1989)

Areas de Desempeno
Ocupacional

Subareas

Acicalado
Higiene oral
Bano
Eliminacién
Actividades de la Vgstldo g

Vida:Diaria Alimentacion (comer y beber)
Rutina médica
Socializacion
Comunicacién funcional
Movilidad funcional
Expresion sexual

Mantenimiento del hogar
Actividad de Cuidado de otros

Trabajo Actividades educacionales
Actividades vocacionales

Actividades de Juego Juego o tiempo libre exploracion
L o tiempo libre Juego o tiempo libre desempernio

o
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La clasificacion de Reed (1983) se centra en tres areas especificas, Tabla 6. Cada
area hace referencia a una serie de actividades que reflejan una vision orientada
hacia lo que representan los conceptos actuales sobre AVD, haciendo una diferen-
ciacion entre las actividades de automantenimiento fisico e integral. Posteriormen-
te Kane (1985), retoma dichos conceptos mostrando una clasificaciéon de las AVD,
como aquellas simples, diarias y de autocuidado; v las Actividades Integrales de la
Vida Diaria (AIVD) como aquellas de mayor complejidad que implican un trabajo
de interaccion con el medio circundante.

Tabla 6. Clasificacion AVD por Reed (1983)
_ Actividades de la Vida Diaria

Vestirse y desvestirse
Alimentacion
Automantenimiento Higiene personal
fisico Toillet
Trasferencias (cama-silla)
Ambulacién o movilidad

Escribir
Ir de compras
Planear, preparar y servir alimentos

Automantenimiento Limpiar casa o apartamento
Integral Uso del teléfono
Uso del transporte publico

Manejo de dinero
Comunicacion basica

Postura
Uso de silla de ruedas
Otros Uso de féerulas y protesis
Prender luces
\_ Uso de grifos y puertas y

El debate sobre la macroclasificacion de AVD y AIVD contintia vigente. A ella ha-
cen referencia los autores en la actualidad. Tal es el caso de Fisher y Law (1993).
Law por ejemplo, afirma que las AVD son las actividades simples de autocuidado,
como se muestra en la Tabla 7.

Tabla 7. Clasificacion AVD - IAVD por Law (1993)
Actividades Actividades Integrales de la
de la Vida Diaria Vida Diaria

AVD ; AIVD

- Toillet - Actividades domésticas

- Alimentaciéon - Compras

- Vestido - Manejo presupuesto

- Aseo - Cuidado de otras personas
- Movilizaciones
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2.2.3. Sistema de Clasificacion para el TAVD. La revision practicada a las
diferentes clasificaciones de las AVD contribuye con elementos que permiten deri-
var un sistema de clasificacion en actividades especificas o items con sus respecti-
vos subitems, para utilizar el presente estudio. Por ejemplo, se considera clave la
clasificacion de Kielhofner en areas ocupacionales. Esta contempla el area de auto-
cuidado con actividades netamente basicas, excluyentes entre si y universales para
la poblacién. La clasificacién presentada por Lamport, Coffeyy Hersch (1989) brinda
apoyo vy complementacion al sustento teérico presentado por Kielhofner. Igual-
mente se observa homogeneidad de conceptos en las clasificaciones de Reed (1984),
Kane (1985) y Law (1993). Ellos hacen clara diferencia entre las actividades neta-
mente individuales y esenciales con actividades méas complejas y de realizacién no
necesariamente diaria ni para el total de la poblacién.

Por ultimo dichas clasificaciones son sustento teérico que involucra una serie de
actividades que abarcan integralmente al individuo, en cuanto a alcanzar su auto-
cuidado con miras hacia la realizacion personal.

Con base en el anélisis presentado sobre distintos sistemas taxonomicos, la autoras
proponen una clasificacién que conjuga los criterios para la seleccion de las activi-
dades que debe poseer un instrumento de medicion de las AVD. Esta clasificacién
es la base sobre la cual se diseri6 el instrumento de medicion denominado «Test de
Actividades de la Vida Diaria (TAVD): Arango y Rodriguez». Este contempla eva-
luativamente las actividades especificas con subitems, los cuales son seleccionados
de acuerdo por ser de ejecucion diaria, autébnoma y de gratificaciéon personal (ver
Tabla 8). Elinstrumento se apoya en un manual que cubre los pardmetros de obser-
vacion-valoracion para cada una de ellas. Es necesario poseer tanto el instrumento
de registro, como el manual de instruccién y recibir una orientacién previa para su
aplicacion confiable.

2.2.4. Elaboracion del Test de Actividades de la Vida Diaria (TAVD):
Arango y Rodriguez. El TAVD cuyo disefio se explica aqui, es método formal no
impersonal para la recoleccion de datos sobre el nivel de funcionalidad de personas
adultas con discapacidad fisica en el area de AVD. Esto por cuanto en estas perso-
nas las AVD pueden presentar retroceso cuando una discapacidad afecta las habi-
lidades del individuo.

Por medio del TAVD se observa, registra y califica el desemperio del individuo. Los
resultados se diligencian en el formulario de evaluacién. EI TAVD , no es un auto-
reporte debido a que requiere una entrevista previa que permita al terapeuta iden-
tificar las habilidades y dificultades para finalmente determinar la conveniencia de
la intervencién de terapia ocupacional en el area de las AVD, aplicando el instru-
mento.

La seleccion del contenido del TAVD partio de la revision de estudios que se han
practicado a las AVD y de los instrumentos estandarizados y no estandarizados
que las mide, asi como de los conocimientos existentes sobre clasificaciones y de-
finiciones.
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Tabla 8. Clasificacion para el TAVD

Area de Actividades Subitems
Desempenio  Especificas o Items

Acostarse y levantarse de la cama
Acomodar almohada y cobija
fédloptar posiciéon cémoda

olar
Movilidad en cama | Moverse de cabecera al pie de la cama
Tomar objetos de la mesa de noche
Adoptar posicién semiacostado -
Sentarse en la cama
Sentarse al borde de la cama
Desplazarse en posicién sentada

Brassier/ropa interior/panal
Camisa/chaqueta
Camisa/buso/vestido

i Pantalén/falda

Vestido Media/media pantalén
zapato/cordén/mocasin/bota
Botén/cremallera/velcro

Acceso: Reloj/anillo/cinturén/otro

Verter liquidos
Pasar sélidos de un plato a otro

; s Manipula utensilios en el area
Alimentacion Come: Dedos/cuchara/tenedor/cuchillo
Actividades Bebe: Vaso/pocillo/taza/pitillo
de la Vida Talco/desodorante/posicién
Diaria Limpieza de nariz
Acicalado Limpieza de ufias: manos/pies

Afeitado/cuidado de piel/maquillaje
Peinar cabello

Banar/secar manos

Banar/secar cara

Lavar cabello

ik Banar/secar tronco y miembros sup.
Higiene personal | Bafar/secar MMII

Colocar retirar toalla femenina
Banar/secar espalda

Banar/secar pies

Limpieza de dientes/protesis

Uso: Sonda/panal/catéter/pato/inodoro
” Manejo de ropas antes, después del acto.
Ir al bario Adoptar la posicién

Limpieza de periné

Org.medio: Panal/catéter/pato/inodoro
De la cama al piso/ S.R./camilla

Entrar a la ducha/tina

Salir del cuarto

Subir escaleras

Bajar escaleras

Traslados funcionales | Subir rampas

Bajar rampas

Sentarse en una silla

Levantarse de una silla

Moverse con carga

Esquivar barreras arquitecténicas )

ol [



TAVD, 1994 Revista Ocupracion Humana

La clasificacion propuesta presenta las actividades esenciales para la vida cotidiana
de un individuo. Son aquellas que realiza él mismo, de manera independiente y
hacia la realizacién de sus necesidades prioritarias de autocuidado. Entre ellas es-
tan movilidad en cama, vestido, alimentaciéon, higiene personal, ir al bafio, acicala-
do vy traslados funcionales.

2.2.5. Poblacion. Las AVD son generalmente evaluadas en personas con disca-
pacidades fisicas debido a que esos trastornos pueden limitar en mayor o menor
grado las areas del desemperio (autocuidado, juego, trabajo) v las actividades co-
rrespondientes a ese desempero como vestirse o comer.

Una medida como la que se propone con el TAVD busca contribuir en el campo de
los sistemas de medicion para registrar las habilidades-dishabilidades de una perso-
na adulta con discapacidad fisica.

2.3. LA MEDICION

Todo instrumento de medida es susceptible de ser medido. Es por ello importante
la implicacién del medir como esencia del instrumento. Entiéndese el medir como
el acto de convertir observaciones en datos que incluyan dosificacion, célculo, cate-
goria y cuantificacién, en relacién con un criterio preestablecido y sobre la base de
algtin instrumento que registre y mida cierta clase de informacién. Al decir que se
miden objetos, lo que realmente se quiere dar a entender es que se miden los indi-
cadores de sus propiedades (Sjoberg, 1980). Por ello, entre mas precisa y cuanti-
tativa sea la descripcién de los atributos, tanto mayor ha de ser la medicion.

2.3.1. Elementos esenciales de la medicién. Eldisefio de todo instrumento
de medicion debe constar de tres pasos, los cuales fueron tenidos en cuenta al dise-
nar el TAVD:

2.3.1.1. Senalar y definir el atributo. Lo que se mide siempre es una cualidad
o atributo de un objeto o persona. Esimportante conocer que significa determina-
do concepto. Por ello, el problema mayor en este paso es la dificultad que encuen-
tre el grupo investigador en llegar a una definicién clara, precisa y aceptada del atri-
buto que se quiera medir.

2.3.1.2. Determinar un conjunto de operaciones para poner a la vista
el atributo. Elsegundo aspecto de la medicién es encontrar o inventar un conjun-
to de operaciones que pongan de manifiesto el atributo que se esta buscando me-
dir. La definicion que se utiliza determinara cuales operaciones son pertinentes o
razonables.

2.3.1.3. Cuantificar el atributo en unidades de grado o cantidad. El ter-
cer paso consiste en expresar el resultado de esas operaciones en términos cuanti-
tativos. Es importante seleccionar los atributos y definirlos claramente sin ambi-
giiedad v en términos comprensibles para el grupo. Se busca siempre hacer las
precisiones que eviten limitaciones en la medicion (Thorndike, 1970).

2.3.2. Caracteristicas que facilitan la aplicacion de un instrumento de
mediciéon. Aunque la confiabilidad y la validez son medidas importantes que han
de usarse con fines especiales de investigacion, todo instrumento debe poseer cier-
tas consideraciones de caracter puramente practico (Festinger y Katz, 1953) (Thorn-

dike, 1970) como son:
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- Facilidad de administracion, que permita el manejo adecuado.

- Se ha de disefiar un instrumento que considere la mayor cantidad de caracteristi-
cas que se deseen medir.

- Teneren cuenta lainformacion acerca del instrumento, sabiéndose si hay un manual
u otra fuente que proporcione el contenido del test. Ademas, establecer si es la
version original del instrumento o si ha sido revisado.

- Ha de tener normas para grupos poblacionales de referencia, debido a que las
normas generales o ya conocidas son una necesidad. Saber las normas adecua-
das a tipos especiales de comunidades, grupos ocupacionales especiales y otros
grupos mas limitados aumentara la utilidad del instrumento.

- Una descripcion de las funciones que el test esté destinado a medir, ademés de
los procedimientos generales mediante los cuales se elaboré. El autor debe iden-
tificar y explicitar los procedimientos en virtud de los cuales lleg6 a la eleccion del
contenido o al anélisis de las funciones que esta midiendo.

- Elautory el editor del instrumento tienen el deber de proporcionar a su usuario
la informacién que le permita hacer una sélida estimacion del test en relacion con
sus necesidades y dando calificacién acertada a la puntuacion de un individuo (escala
validada).

- En el instrumento debe estar contemplada la informacion general de identifica-
cién del test como es el caso del nombre del test, quién(es) es(son) su(s) autor(es),
quién y cuando publicé el test y cuanto tiempo se necesita para administrarlo.

- El test debe consistir en un conjunto uniforme de tareas para todas las personas
examinadas.

- El evaluador estima que el momento de aplicaciéon del instrumento es una situa-
ci6én de examen.

- Eltest se debe realizar en un tiempo y lugar especificos.

- Cronometrar las partes de la prueba si es necesario, o en caso contrario, si la re-
gulacién del tiempo no tiene importancia decisiva.

- Ladisposicion y jerarquizacion de los items influye en la capacidad de aplicacion.
- Laletra impresa y los dibujos, si los hay, han de ser legibles v nitidos.
- Los items deben estar bien separados unos de otros.

- Se puede realizar una entrevista en la que el mismo individuo informe sus pro-
pias caracteristicas, para posteriormente corroborarlas con la evaluacién (auto-
informe).

- Los procedimientos evaluativos deben prestar atencion tanto a las técnicas del
examen, como a los instrumentos para mejorar la observacién de la conducta en
condiciones naturales.

- Las instrucciones que se dan para la administracién deben ser lo suficientemente
completas para que el evaluador pueda reproducir con fidelidad las condiciones
en que las normas se establecieron.

:F
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- Las instrucciones deben ser claras y completas, dandolas en forma sencilla y di-
recta.

- Debe haber claves de calificacién e instrucciones especificas acerca de como cal-
cular la calificaciéon en la escala.

- Saber como tratar los errores y cémo combinar puntuaciones parciales hasta
formar una puntuacioén total.

- Contar con los auxiliares para la interpretacién de los resultados del test, como
son: Las formas de registro, el manual y las tablas acompanantes, los cuales guian
al evaluador a realizar una interpretaciéon sélida y correcta. El manual debe dar
una exposicion clara de los fines y aplicaciones posibles del instrumento.

- Elmétodo de registro debe ser claro y conciso, o sea que no se preste a confusiones.
- Debe poseer una escala.

- Las escalas utilizadas para informar acerca de puntuaciones deben ser descritas
claray cuidadosamente, para que el evaluador las comprenda y pueda explicar la
interpretacion.

- Se ha de disponer de tablas que muestren las puntuaciones equivalentes en las
diferentes formas.

Los defectos en cualquiera de estos aspectos representa puntos en contra de un
instrumento de medicion. Por ello se deben resolver prontamente. Ademas, cabe
anotar que « un instrumento se administra para usar sus resultados».

Durante el disefio del TAVD las caracteristicas de medicién anteriormente descritas
fueron tenidas en cuenta.

2.3.3. Normas para evaluar las AVD. Se parte del conocimiento que debe
tener el evaluador sobre la forma en que se producen las AVD y la manera en que se
van a registrar en el instrumento. Es por ello que el evaluador que posea experien-
cia podréa detectar qué tipos de individuos son candidatos para aplicarsele la evalua-
ciéon. Dicha evaluacién abarca una serie de incognitas cuyas respuestas permitan
al terapeuta ocupacional emitir un diagnéstico acertado.

Un aspecto importante es conocer por quién fue elaborado el instrumento, en qué
afio y para qué condiciones de poblacion fue disefiado. Esta informacién consig-
nada en un manual o el mismo instrumento dara un indice acerca de la evolucion del
instrumento, por cuanto brinda la seguridad de que la experiencia del autor esta
sustentando el instrumento con una base teérica reconocida. La evaluacién debe
tener una buena impresion grafica, por cuanto evita pérdida de tiempo de com-
prension, registro en contraste con una escala borrosa o deteriorada.

Un instrumento de medicién debe preveer el registro de los datos generales del
evaluado. Por ejemplo, debe figurar el diagnéstico, la incapacidad, el modo de
ambulacion, las ayudas protésicas u ortésicas y demas aspectos que deban ser con-
siderados. Con estos datos, el terapeuta tiene plena autonomia sobre los items que
debe valorar sobre la funcionalidad del individuo.

Por otro lado toda evaluacién de AVD debe estar apoyada en un manual, el cual
debera tener como elementos tedricos basicos, la forma de administrar la evalua-
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cion, la escala y la forma de calificarla, de igual manera la interpretaciéon que debe
darse a los datos obtenidos. Igualmente deben figurar las condiciones ambientales
y para el evaluador. El manual debe contemplar el tiempo reglamentario de aplica-
ciébny origen y revisiones practicadas a la evaluacion.

La escala que figure en el manual debe registrar el nivel de funcionamiento del indi-
viduo y debe ser excluyente, concisa y universal.

La escala debe estar sustentada en un marco teérico que permita establecer dife-
rencias entre individuos, asi como informar sobre el estado funcional en que esta y
estara un individuo en una futura re-evaluacién (Festinger, 1953).

Asi mismo se ha de tener en cuenta el ambiente dentro del cual debe desarrollarse
la valoraciéon. Este debe ser lo mas amplio posible con el fin de que alli se encuen-
tren los elementos necesarios y permita los diferentes traslados del individuo. Debe
ser iluminado, ventilado, célido, poco ruidoso y libre de olores fuertes o irritantes.
Seglin el area que se piensa evaluar se debe disponer de los elementos basicos que
contribuyan a crear un ambiente lo mas real a lo vivido por el paciente. Al evaluar
actividades de cama o higiene, es recomendable tener un espacio aislado o utilizar
un separador que cumpla la funcion de privacidad, con el fin de evitar distracciones
o coartar la espontaneidad del individuo en la ejecucién de la actividad.

Estos son elementos que facilitan la administraciéon de un test, que fueron funda-
mento para la elaboracién del manual de instruccién como el formulario de evalua-
cion del TAVD v los cuales deben ser tenidos en cuenta en el disefio de cualquier
otro instrumento de medicién.

El presente estudio analiza en cuenta la base teérica sobre confiabilidad y validez,
por cuanto sobre esos criterios recae el desarrollo metodologico y el analisis del
instrumento de medicion disefiado: Test de Actividades de la Vida Diaria (TAVD):
Arango v Rodriguez

2.4. CONFIABILIDAD

El término confiabilidad se refiere a un proceso de medicion, puesto que un instru-
mento para que se sostenga por si mismo debe dar el mismo rasgo, bajo condiciones
similares del objeto o individuo (Thorndike,1976). Es decir, los resultados de las
cualidades que se quieran medir deben ser consistentes, predecibles y estables en lo
cualitativo o cuantitativo. De igual forma, el término Confiabilidad es equivalente a
la fiabilidad, osea que el instrumento posee consistencia, seguridad y exactitud (Se-
litiz, 1980). Con esto se tiene que dos aplicaciones de la misma medida o de medi-
das muy similares en condiciones comparables producen los mismos resultados.

En un instrumento confiable deben estar presentes tres caracteristicas, a saber:

- Equivalencia. Esla situacién individual con respecto a distintos instrumentos des-
tinados a medir la misma caracteristica.

- Estabilidad. Se refiere a la posicion de los individuos en el tiempo que va de una
administraciéon a otra.

- Homogeneidad. Es el grado en que las respuestas de los individuos a los distintos
items u otros componentes de una medida son consistentes (Mehrens, 1982).
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Cuando se pretende hallar la confiabilidad a un instrumento se busca la exactitud en
los resultados, para poder llegar a emitir juicios sobre la calidad del mismo. La for-
ma para obtener esa prediccion se calcula mediante el coeficiente de confiabilidad.
Este coeficiente corresponde exactamente a la proporciéon de la variante de los
puntajes del instrumento (Thorndike, 1976). Es decir, la variacién de un conjunto
de puntajes debido a las diferencias halladas en un individuo o grupo, con respecto
a la caracteristica medida.

De igual forma se tiene que los diferentes coeficientes de confiabilidad se pueden
observar en la siguiente escala de indices, que indican el grado de correlacion de un
instrumento:

0,99 a 0,90 Alta Confiabilidad (Baja Varianza de error)
0,89 a 0,80 Buena Confiabilidad
0,79 a 0,70 Mediana Confiabilidad
0.69 6 menos Dudosa Confiabilidad (Alta Varianza de error)

Las correlaciones, si son altas, denotaran mayor confiabilidad del test y al
contrario,cuando las correlacioneso coeficientes de confiabilidad son bajos, indi-
can que las condiciones no son lo suficientemente estables, es decir la confiabilidad
es baja (Magnusson, 1969).

En situaciones especiales de administracion o elaboracién de un test, los usuales
modelos estadisticos no son aplicables. Para tales casos se hace necesario elaborar
andlisis particulares, haciendo uso de los modelos pre-existentes como el modelo
multinomial. Este modelo emplea el test de Bondad de Ajuste, el cual determi-
na si las diferencias entre dos calificaciones de un item son o no son significativas
estadisticamente. Para determinar la Bondad de Ajuste se hace necesario que el
estudio de confiabilidad arroje datos similares a los de una muestra pareada. El
TAVD, circunscribe un analisis estadistico con este tipo de modelo multinomial.

2.4.1. Procedimientos Experimentales. Existen diversos métodos para es-
timar la confiabilidad de un instrumento de medicién. Estos métodos se emplean
dependiendo de la muestra y del tipo de estudio. Para fines de profundizacién de los
contenidos que a continuacion se exponen, es aconsejable dirigirse al documento
original.

‘2.4.1.1. Método de Formas Paralelas. Este método también es denomina-
do de equivalencia, porque en él se construyen pruebas que por razones légicas o
tedricas pueden ser consideradas equivalentes o iguales. Esta equivalencia se refie-
re a la forma, contenido, nivel de dificultad v amplitud del test. Estas pruebas son
disefiadas y aplicadas de manera similar a fin de determinar mediante el analisis de
correlacion, si los resultados son similares.

La confiabilidad se obtiene aplicando los dos tests el mismo dia, al mismo grupo de
individuos y correlacionando los resultados obtenidos. La correlacion entre las pun-
tuaciones de los dos test indica el grado en que estos miden la misma caracteristica
de un modo consistente. (Festinger y Katz, 1953),(Selltiz, 1980)
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2.4.1.2. Método del Test subdividido. Se le conoce como separacién por
mitades. Consiste en la administracién de un tnico test que ha sido subdividido en
forma artificial en dos mitades. Algunas de las formas en que se pueden subdividir
los dos tests son: Por pares e impares, por homogenizaciéon del contenido (consis-
tencia interna), por grado de dificultad y por primera mitad contra segunda mitad.

La forma de aplicar este método es administrando una sola prueba al mismo tiem-
po. Al estimar la confiabilidad se obtiene una

subpuntuacién para cada una de las dos mitades y se procede a correlacionar las
dos. (Thorndike, 1976) (Mehrens, 1982).

2.4.1.3. Método de Varianza de items o Kuder-Richardson. En este método
la confiabilidad es estimada a partir de los datos proporcionados por una sola admi-
nistracion del test. Para hallar la confiabilidad se utiliza la puntuaciéon media del
test, la desviacion estandar y los indices de dificultad para los diversos items.

El método busca utilizar toda la informacién sobre consistencia del rendimiento de
items dentro del test y proveer una estimacion sobre la consistencia interna del test.
(Thorndike, 1976).

2.4.1.4. Método del Test-Retest. También es denominado medida de «Esta-
bilidad». Este método, se determina por la aplicacién del mismo test en dos ocasio-
nes distintas al mismo individuo, ya sea por un solo evaluador conocido como In-
tra-evaluador, o por dos o més evaluadores llamado Inter-evaluador.

El método de Test-Retest busca determinar de la correlacion entre las puntuaciones
correspondientes a las dos administraciones, puesto que el test no cambia. Las dife-
rencias entre la primera y la sequnda aplicacion del mismo instrumento, indican un
cambio o una inconsistencia del individuo o del test en alguna de las dos ocasiones.

Es por ello que en el test-retest el coeficiente de confiabilidad indica el grado en que
la medida refleja las diferencias en caracteristicas relativamente persistentes entre
las dos administraciones del test, afectando de alguna manera la medida.

En la ejecucién de una prueba a la otra por medio de este método hay cuatro fuentes
principales de variacién. Estas tenderan a reducir la precision de una calificaciéon
particular. Entre ellas tenemos:

- Variacién en respuesta al test en un momento determinado del tiempo.
- Variacion en el individuo de una vez a otra.

- Variacion que se da en el registro y en la interpretaciéon de la conducta, también
denominada error de calificacion.

- Variacién procedente de la muestra de tareas elegidas para expresar un area de
conducta.

Ademas pueden existir otro tipo de limitaciones en la aplicacién de este método,
como son:

- La primera medicion puede llegar a afectar las respuestas de la seqgunda medida,
debido a efectos de memoria, recuerdo, familiaridad con el test y a la practica.

B
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Esto se debe a que la dificultad del test disminuye para el individuo, por que cono-
ce el contenido del test. Esto es lo que se denomina Error Constante o de Azar.

- Los diversos estimulos sociales que alteran la reacciéon del individuo; entre ellos:
estado de &nimo, ansiedad, interés y motivacion, los cuales se encuentran en me-
nor proporciéon durante la segunda administracion del test.

- Los cambios fisicos ocurridos entre las dos mediciones alteran la calificacion. Por
ello no se debe dejar un intervalo muy grande porque a la segunda medicién pue-
den ocurrir algunos cambios fisicos, mentales o cognitivos en el individuo.

Estos cambios afectan la estabilidad de los test, llevando a que los resultados de las
dos medidas sean completamente diferentes (Thorndike, 1970), (Thorndike, 1976),
(Selltiz, 1980), (Escalante, 1983).

Este método es utilizado para estudiar la confiabilidad de las caracteristicas fisi-
cas de una persona (peso, estatura), tipos sencillos de conducta (velocidad de
reacciéon ) o el tipo de destreza motora.

Por ello teniendo en cuenta las caracteristicas del instrumento TAVD y los objetivos
que busca la investigacién, el método test-retest, interevaluador es el més adecua-
do para dar respuesta a las expectativas planteadas.

En resumen, se afirma que la confiabilidad debe estimarse como el grado de esta-
bilidad detectado en las mediciones o por la observacién. Cuando se repiten las
mediciones en condiciones que garantizan que solo los errores variables, debidos al
azar afectan dicha estabilidad, mayor se haré su confiabilidad.

2.5. VALIDEZ

El desarrollo histérico y las diferencias en el contexto de los test han dado gran va-
riedad de significados a los términos de confiabilidad y validez. Precisamente de
este tltimo, hace un tiempo se suponia que era la prediccion de un solo criterio.
También se prestaba importancia y atencién a la influencia de las caracteristicas
activamente estables o transitorias, asi como a la posibilidad de que el mismo pro-
ceso de medicion modificara la caracteristica.

A medida que se fueron creando instrumentos para medir caracteristicas menos
estables, se reconocieron cualidades que podian cambiar con la aplicacion del ins-
trumento. Esta concepcion se sumoé a la probabilidad de que un instrumento refle-
jara en sus resultados la influencia de otros datos (Ladrén, 1978).

Por ello la evolucién de la concepcién de validez permite que actualmente un pro-
cedimiento de medida sea considerado verdaderamente valido cuando sus resulta-
dosreflejen verdaderas diferencias entre individuos, grupos o situaciones. Esto, siem-
pre y cuando sea en la caracteristica que se mide (Selltiz, 1980).

Con base en lo anterior se evidencia que la variacion en el concepto de validez, ha
girado en torno a una pregunta que puede resumirla. Se mide lo que realmente se
pretende medir?

Para dar respuesta a esta pregunta se hace necesario conocer que tipo de validez se
considera da respuesta a las incognitas.
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2.5.1. Tipos de validez. Para establecer en qué medida un instrumento esta
cumpliendo con los requerimientos para los cuales fue elaborado, se realizan los
estudios de validez. Dichos estudios estan condicionados por el tipo de validez aue
se desea hallar y por los objetivos planteados por el investigador con respecto al
instrumento evaluado.

A continuacién se exponen brevemente los tipos de validez existentes y aquellos
factores que determinan su presencia en un test.

2.5.1.1. Validez aparente o facial. La validez aparente de un instrumento es
el grado en el cual éste, a simple vista «pareciera que» mide lo que pretende medir.
Esto quiere decir que la validez aparente concierne a los juicios de un instrumento
después de construido, implicando una inspeccion del producto final. La inspec-
cibn comprueba que no se cometié ningin error al transformar los intereses del
investigador en una prueba escrita.

Este tipo de validez representa una caracteristica conveniente para una prueba des-
de el punto de vista de su utilidad en cuanto a las relaciones publicas. Es decir, si un
instrumento «parece» carecer de importancia, los examinados pueden no tomarlo
en serio y mas atn puede suceder también que los posibles usuarios o profesionales
no consideren utiles sus resultados (Mehrens, 1982).

La validez de apariencia es importante en el momento de formular la hipétesis so-
bre los instrumentos que se estan evaluando. Esto por cuanto su imagen indica un
paso hacia la obtencién de los resultados. Ademas, la validez facial tiene relevancia
en las decisiones sobre los otros tipos de validez a través de los cuales se puede abor-
dar al instrumento.

Este tipo de validez permite detectar si las caracteristicas que se manifiestan a sim-
ple vista son significativas para la prueba. Asi, lo expresa Thurstone citado por Fes-
tinger y Katz (1953, pp 273)...»Cuando un factor ha sido relativamente bien com-
prendido, se puede predecir con alguna confianza su presencia o ausencia en un
nuevo test no investigado hasta el momento mediante el analisis de dichos facto-
res». Esto indica que es importante conocer el area de estudio e identificarla en el
instrumento, con el objetivo de determinar si se tienen en cuenta de manera com-
pleta o incompleta los puntos de referencia de un area tematica.

Durante la construccion del TAVD, se tuvieron en cuenta los anteriores elementos
tedricos sobre la validez aparente.

2.5.1.2. Validez de Contenido. Es el grado en que un test abarca el campo de
estudio, determinado por el grado en que la muestra de items del test es represen-
tativa de la poblacion total de items, que se quiere abarcar.

Esta validez responde a la pregunta ¢la sustancia o contenido de este instrumento
de medicién es representativo del universo de contenido de la propiedad que se va
amedir?. Aln asi, para poder llegar a la solucién de tal incognita es necesario de-
terminar de que forma queremos evaluar el contenido de una prueba. Para cono-
cer tal contenido se determinan dos tipos de validez. Una primera es la validez de
apariencia, ya descrita y la de contenido (Ladrén, 1978).

=10




TAVD, 1994 Revista Ocupacion Humana

La validez de contenido se emplea para determinar si la construccién de una prueba
responde en su forma a las necesidades para las cuales fue elaborada y en si para los
propésitos de la medicion.

Hay que aclarar que la validez de contenido es importante para la seleccion del con-
tenido teérico de un test. Asi se observa qué tanto unas tareas representan todo el
conocimiento en un area. Quien ha elaborado un test de manera seria, con fines de
publicaciéon y uso amplio, debe determinar cuéles son las areas comiinmente acep-
tadas en la materia a que se destina su test (Thorndike, 1970). Pero debe tenerse en
cuenta que las variaciones que se observan en las distintas comunidades, no hacen
posible que ninglin test publicado coincida exactamente con el contenido o los ob-
jetivos de cada profesional.

Posterior al disefio de un instrumento de medicion, la primera cualidad que debe
evaluarse es la validez de su contenido. Por ello el TAVD somete su contenido a un
analisis de este tipo.

2.5.1.3. Validez de Concepto. Se refiere al grado hasta donde las puntuacio-
nes alcanzadas por una prueba pueden verificarse a través de ciertos conceptos
explicativos de la teoria.

En la medida que las puntuaciones alcanzadas se correlacionen con los juicios emi-
tidos a partir de la observaciéon de una conducta, se hace una identificacion de la
teoria que la sustenta (Magnuson, 1969). Es decir, los resultados que arroje un ins-
trumento deben ser reproducibles y comparables en una teoria bajo un concepto
reconocido.

2.5.1.4. Validez de Criterio o Empirica. La validez de criterio estudia la re-
lacién existente entre las puntuaciones obtenidas de una prueba y una medida ex-
terna independiente. Esta validez se estudia mediante la comparacién de los resul-
tados de un instrumento con una o mas escalas o criterios externos. Dichos crite-
rios externos, se sabe que miden el atributo tratado en el instrumento (Me-
hrens,1982). Para la obtencién de esta validez puede optarse por la determinacion
de dos subtipos de validez de criterio a saber:

- Validez Predictiva. Consiste en predecir un suceso con el fin de distinguir las
diferencias presentadas en el comportamiento de un individuo o de un grupo, al
haber transcurrido un lapso de tiempo. Es decir, posterior a los resultados actua-
les de la prueba, el evaluador hace pronésticos sobre como la conducta del eva-
luado se presentara en un futuro (Escalante, 1983).

- Validez Concurrente. Se refiere a un tipo de medida que ya es reconocida
como vélida, para medir un fenémeno o caracteristica particular. De esta forma,
se establece una relacién entre los resultados de un instrumento con los puntajes
estandar de una escala externa. Este tipo de validez es importante cuando se tra-
ta de emitir un juicio inmediato sobre el estado de un individuo en el presente
(Magnuson, 1969).

Este tipo de validez se aplica a instrumentos que han demostrado la utilidad de su
contenido vy que requieren establecer la efectividad de su escala. Tal es el caso del
TAVD que requiere de la validacién de la escala para un posterior estudio.
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2.5.1.5. Validez de Construccion o Teérica. Esta validez es el grado con el
que se mide la elaboracion de un rasgo teérico en un instrumento. El instrumento
que se disefia debe estar elaborado con base en otra evaluacién que posea validez y
cuya utilidad haya sido demostrada. Por ello, la validez teérica determina si los re-
sultados del instrumento creado brindan equivalentes resultados al instrumento ya
existente (Selltiz, 1980).

2.5.2. Criterios de Validez. Para la determinacion de la validez existen una
serie de procedimientos denominados criterios, los cuales estudian determinados
rasgos que permiten la evaluacion de los diferentes tipos de validez.

2.5.2.1. Criterio de Validez Aparente. Este criterio corresponde al proceso
evaluativo que se le realiza al tipo de validez aparente. Para ello deben tenerse en
cuenta estas consideraciones:

- Debe existir una definicion teérica del concepto de la variable que se quiere medir.

- Debe haber adecuacion de los datos de observacion a los datos de la definicion
que el investigador crea que deba medir.

- Que la muestra escogida sea adecuada a la conducta o rasgo que se mida (Selltiz,
1980).

El TAVD fue construido con base enlas consideraciones de la validez aparente.

2.4.2.2. Criterio de Contenido (Criterio de expertos). Este tipo de criterio
determina la forma mediante la cual ha de ser tenida en cuenta la validez de conte-
nido. En ella se observa que los items puedan someterse al concepto valorativo de
un grupo de personas seleccionados por los investigadores, quienes los suponen
expertos en el area. Estos expertos o grupo de conocedores califica el grado de
consistencia interna de los items del instrumento. Un instrumento se dice que es
internamente consistente cuando los items han sido adecuadamente seleccionados
v no son contradictorios entre si. Por tal motivo los expertos se pronuncian por la
validez de cada uno de ellos, de tal manera que el desacuerdo entre ellos conduce a
descartar inicialmente el item o al menos parte de ¢l (Ladrén, 1978).

El TAVD por sus caracteristicas de disefio y seleccion de items y subitems sigue el
anterior criterio.

Los criterios de grupos conocidos, de validez predictiva, concurrente y construida

se pueden encontrar a nivel conceptual ampliamente descritos en el texto original

2.6. PSICOMETRIA DEL TEST DEACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA (TAVD): ARANGO Y RODRIGUEZ

De la revision sobre validez se extrae el componente métrico del TAVD.

Para validez de apariencia se tuvo en cuenta el disefio de la forma en cuanto a la
impresion, diagramacion y espacios de consignaciéon. Asi mismo, el TAVD esta
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referido en un lenguaje sencillo que permite al terapeuta ocupacional identificar el
area que evalla y los datos demograficos v de descripcién del individuo.

La validez de contenido se desarrollé a partir de la selecciéon de los items y su con-
ceptualizacion descrita en el manual de instruccién. El contenido se sustenta a nivel
tedrico en la revision bibliografica sobre las AVD, lo cual refleja que los items y su-
bitems representan el area de AVD.

Las autoras del instrumento proponen una escala de medicién consistente en cua-
tro niveles de desempeno equivalentes a cuatro valores ordinales (Tabla 9) y una
tabla de escala porcentual de independencia.

Tabla 9. Escala del TAVD
| Calificacion |

‘Nivel de Desemperio

Dependencia
Semi-dependencia
Semi-independencia

Independencia

Los criterios para la selecciéon de la calificacién consisten en asignar 0 al mas bajo
nivel de desemperio que se puede encontrar en un individuo. 1y 2 identifican nive-
les intermedios de desemperio en donde el individuo presenta dificultades para la
ejecucion de las AVD. 3 es la calificaciéon méaxima para quien se desempernia opti-
mamente.

Los niveles de desemperio definen cualitativamente la ejecucion de cada califica-
cionindividual. Para ello, cada nivel posee unos parametros de observaciéon mutua-
mente excluyentes que delimitan los diferentes tipos de calificacién, y que son teni-
dos en cuenta en el manual de instruccion. Los niveles de semi-dependencia y semi-
independencia buscan evitar que la poblacién se condense en un solo nivel interme-
dio y por el contrario se establezcan reales diferencias en la ejecucion entre uno y
otro individuo. Esto le permite a la escala ser sensible a las variaciones del desem-
peno individual como a la totalidad de individuos con discapacidad fisica.

3. ESTRATEGIA METODOLOGICA

A continuacion se describe el disefio del estudio, el grupo participante el procedi-
miento para la recoleccién de datos, asi como los recursos para el desarrollo de la
investigacion,

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es psicométrico porque en él se establecen caracteristicas de disefio de un
instrumento de mediciény la manera de hallarle confiabilidad inter-evaluador y validez
de contenido al «Test de Actividades de la Vida Diaria (TAVD): Arango y Rodriguez».
En particular se disefi¢ y evalué el TAVD. Los resultados constituyen un criterio del
cual dispondra el grupo profesional en el area de discapacidad fisica en adultos,
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para tomar decisiones sobre estrategias hacia el futuro. Esdecir, hacia el incremen-
todela calidad del ejercicio profesional del terapeuta ocupacional, mediante el aporte
proporcionado por el TAVD como sistema objetivo de medicion.

3.2. GRUPO PARTICIPANTE

20 estudiantes de IX semestre de Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional
de Colombia actuaron como agentes evaluadores para determinar la confiabilidad
inter-evaluador del instrumento en 40 pacientes adultos con discapacidad fisica
que asisten o permanecen hospitalizados en el Hospital San Juan de Dios de San-
tafé de Bogota.

La validez de contenido fue determinada por un grupo de 6 terapeutas ocupaciona-
les conocedores del area de AVD, que trabajan con adultos con discapacidad fisica
en la ciudad de Santafé de Bogota.

3.3. PRESENTACION DEL TAVD

El TAVD esta constituido por un formulario de evaluacion y por un manual de ins-
truccion, los cuales no se presentan en esta publicacién, por cuanto requieren una
orientacion formal para su correcto manejo.

El formulario presenta los espacios correspondientes para diligenciar los datos gene-
rales del individuo asi como la escala de evaluacién con sus respectivos subitems del
area de AVD. El manual contempla las normas de aplicacién y calificacion del test.

3.4 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Confiabilidad. El estudio de confiabilidad se llev6 a cabo en el Hospital
San Juan de Dios en Santafé de Bogota ;(a) en dos consultorios de la Unidad de
Salud Mental para los pacientes de consulta externa; y (b) en las Unidades de Reha-
bilitacién, Neurocirugia, Ortopedia, Medicina Interna y Cirugia Plastica para los
pacientes hospitalizados. Para estimar la confiabilidad el grupo de evaluadores
estudiantes de Terapia Ocupacional tuvo como requisito para su selecciéon el haber
cursado el programa académico de campo Ocupacién Humana y Disfunciéon Bio-
social. Esto debido a que el test se relaciona con la disfuncién fisica.

Los pacientes con problemas del lenguaje como la afasia y perdida auditiva fueron
excluidos del grupo de evaluados, por cuanto requieren un manejo especificoy mayor
tiempo en la aplicacién de la evaluacion.

Para evitar la influencia de variables intervinientes tanto del ambiente como del
evaluador y del evaluado se tomaron las siguientes medidas de control durante la
evaluacion de los pacientes:

- El ambiente fue dispuesto con una bateria que contiene los elementos esenciales
para evaluar las AVD. Igualmente el espacio fue amplio, iluminado, ventilado e
higiénico y se redujeron elementos distractores.

- El paciente a evaluar recibi6 informacién sobre los fines de su participacién en la
investigacion y la importancia de su colaboracién.
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- Los evaluadores fueron expuestos a una orientacién teérico-préactica del proceso
de evaluacion de las AVD y el manejo del instrumento. Esto se debié a que los tera-
peutas evaluadores no eran conocedores del TAVD, v se trato asi de disminuir los
errores de calificacién y registro.

3.4.1.1. Procedimiento para la orientacion del instrumento TAVD. La
orientacion a los evaluadores estuvo dirigida al conocimiento y adecuada utiliza-
ciéon del Test de Actividades de la Vida Diaria (TAVD): Arango y Rodriguez. Esto
con el fin de asegurar consenso sobre los criterios de conocimiento en el area de
actividades de la vida diaria (AVD).

La orientacion se cumpli6 en dos aspectos: La informacién general sobre la con-
cepcion de las AVD y la elaboracién de un instrumento de medicién en esta area.
Esta orientacion consistié en una conferencia a cargo de las investigadoras.

La primera parte fue enfocada hacia los objetivos, la justificacién y los procedimien-
tos de la investigaciéon. La segunda parte contempl6 la confiabilidad, de las AVD.
Se expuso: la definicién, los objetivos, la clasificaciéon y el estado actual de las AVD,
para finalmente presentar la propuesta de las autoras del instrumento. Las investi-
gadoras orientaron a los evaluadores sobre el manejo del TAVD en cuanto a la uti-
lizacién del manual para el correcto diligenciamiento del formulario de evaluacion.

3.4.1.2. Procedimiento para la aplicacion del TAVD. A cada evaluador se
le suministré el manual de instruccién del TAVD v su formulario de evaluacién, de
manera que pudiera familiarizarse con él para aplicarlo. El evaluador fue citado a
un consultorio de la Unidad de Salud Mental para evaluar pacientes de consulta
externa y a las unidades de Rehabilitacion, Neurocirugia, Ortopedia, Medicina In-
terna y Cirugia Plastica para evaluar pacientes hospitalizados. Los pacientes eran
adultos con discapacidad fisica.

Se requiri6 un tiempo aproximado de 30 a 40 minutos por evaluaciéon. Se utilizo el
método inter-evaluador para disminuir el riesgo de cambios fisicos y emosionales en
el paciente. Asi, cada individuo fue evaluado al mismo tiempo por dos evaluadores.

Las investigadoras estuvieron presentes en el trascurso de todas las evaluacion,
observando las acciones que sucedian. Esto, con el fin de determinar los errores de
calificacién o por azar, que le restarian confiabilidad al test.

3.4.2. Validez. Alinstrumento de medicion TAVD le fue dada la validez aparente
por las autoras del estudio. Para determinarle la validez de contenido se conté con
una encuesta (incluida en el texto original), que fue diligenciada por un total de seis
jurados conocedores del area de AVD. Las investigadoras suministraron a cada
jurado el siguiente material: El formulario de evaluacion TAVD, el Manual de Ins-
truccion del TAVD y el formato de encuesta. Este formato incluye preguntas que
indican los puntos claves de validez de contenido. Su diligenciamiento fue elabora-
do en 45 minutos aproximadamente y se recogi6 el material en un periodo de 15
dias. Por medio de este procedimiento se determiné si el TAVD mide el universo de

contenido de las AVD.
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3.5. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS ESTADISTICO
DE CONFIABILIDAD

En cuanto al procedimiento para el analisis estadistico, cabe tener en cuenta que
el estudio gira en torno a las cualidades del instrumento disefiado y no a las
condiciones del individuo con discapacidad fisica o del terapeuta ocupacional en
su ejercicio profesional. Los resultados no pretenden apoyar un concepto sobre
el nivel de funcionalidad de los individuos ni la utilizacién de los mismos para
fines terapéuticos.

Para el analisis se contemplan los siguientes términos: El término Escena Eva-
luativa define la totalidad de las acciones que simulan la realizacién de activida-
des diarias por parte de un individuo, la interpretacion y calificacion con el consi-
guiente registro por parte de dos agentes o terapeutas evaluadores. As la escena
evaluativa se refiere a la ejecucion representada por parte de un individuo de una
serie de actividades de la vida diaria. Cada escena evaluativa provee dos registros
numéricos para cada sub-item del instrumento.

El término individuo se aplica para aquella persona con discapacidad fisica que
ejecuta los actos indicados en el formulario y manual del TAVD, con el fin de
hacer un registro de la forma en que ejecuté las actividades, pero sin verse bene-
ficiado de los resultados obtenidos. El individuo no se beneficia de la evaluacion
por cuanto fue un medio para evaluar la confiabilidad del instrumento y no sus
necesidades.

El Agente es un terapeuta ocupacional con conocimientos basicos de las AVD.
que obra en calidad de evaluador. El agente posee conocimiento del formulario
y del manual del TAVD, para dirigir, observar, calificar y registrar los actos ejecu-
tados por el individuo. Pero los resultados obtenidos no le son ttiles en el sentido
terapéutico, por cuanto la escena evaluativa fue eventual y no estaba programada
dentro de las actividades particulares de intervenciéon. Asi, el agente es otro
medio para la obtencion de la confiabilidad del instrumento en estudio.

El producto de la escena evaluativa es la consignacion de dos calificaciones por
cada subitem del instrumento. Para fines estadisticos las dos calificaciones se
consideran como una muestra pareada. Es decir, dos registros por la observa-
cion de un acto. Para el anélisis de la muestra pareada o escena evaluativa se
introducen elementos de disefio que permiten desarrollar un esquema de anélisis
particular a este primer acercamiento de la confiabilidad al test disefiado. Esto,
por cuanto las tradicionales técnicas estadisticas parametricas como no parame-
tricas que se emplean en el analisis de muestras pareadas y de correlacion no se
adecuan a este tipo especial de aplicacion, ya que las dos calificaciones fueron
emitidas simultaneamente.

El esquema de analisis estadistico que se empleo se detalla en el texto original,
analizando a profundidad cada una de las herramientas estadisticas, para la ob-
tencion de confiabilidad inter-evaluador.
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4. PRESENTACIONY ANALISIS
DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan:
- La descripcion de los individuos que hicieron parte de la escena evaluativa.

- Los resultados obtenidos durante la escena evaluativa del instrumento disefiado,
en el anélisis de su confiabilidad vy la discusién de los resultados.

- La descripcion y discusion de los resultados de la encuesta desarrollada por los
jurados conocedores del &rea de AVD, acerca de la validez de contenido del TAVD.

4.1. PRESENTACION PORCENTUAL DE LOS INDIVIDUOS

En las escenas evaluativas del TAVD participaron 40 adultos con discapacidad fisi-
ce arendidos en el Hospital San -Juan de Dios. Los individuos se encuentran clasi-
ficados de acuerdo a sexo. edad y diagnostico en las figuras 1, 2y 3.

MASCULINO
62.5

FEMENINO
37.5

Figura 1 Distribucién Porcentual por Género

Se observa en la figura 1 que en la distribuciéon porcentual de individuos por género,
la mayoria fueron hombres, es decir 62,5%.
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Figura 2. Distribucion Porcentual de Individuos segun grupo de edad

La figura 2 muestra la distribucién porcentual en cinco grupos de edad. En donde
el promedio de edad oscila en 35arios, siendo 16 el limite inferior de edad y 65 afios
el superior. Ademas, el 30% de los individuos estaban en edades entre los 16 y 25
anos, y el 25% entre 26 y 35 afios.
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GRUPO DIAGNOSTICO
[l SNC [ SNP [ SME SM [ 1OTROS

SNC Sistema Nervioso Central
SNP Sistema Nervioso Periférico
SME Sistema Musculo-esquelético
SM Sistema Metabolico

OTROS  Amputaciones

Figura 3. Distribucion Porcentual Individuos por grupo diagndstico
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La figura 3 presenta distribucién porcentual por diagnéstico segtin los sistemas in-
volucrados. Se observa que la mayoria de individuos presentan alteraciones a nivel
del sistema nervioso central, periférico y muasculo-esquelético.

4.2. RESULTADOS DE CONFIABILIDAD

Los resultados de la confiabilidad de los items se presentan en términos porcentua-
les descritos en la Tabla 12.

Alli se observa que la mayoria de los items no denotan puntos de diferencia en la
aplicacion de la escena evaluativa, la cual fue registrada por dos terapeutas o agen-
tes simultdneamente. Por ejemplo, en el item 1 (movilidad en cama), de 40 esce-
nas evaluativas 14 no presentaron ninguna diferencia de puntuaciény 17 indicaron
unadiferenciade 1 punto solamente. La suma porcentual de estos equivalea 77,5%,
lo cual representa una confiabilidad alta. Este es el caso para los demés items (ves-
tido, alimentacion, acicalado, higiene, ir al bafio y traslados) en donde las diferen-
cias en puntuacion O y 1 en las escenas evaluativas del instrumento diseriado arro-
jan en sumatoria niveles porcentuales superiores al 75%.

La confiabilidad de los subitems se encuentra en la Tabla 13, en términos de anali-
sis del Ji-cuadrado. De 52 subitem todos estan por encima del valor critico del 1/
.. (uno por mil) = 16,27 de los tres grados de libertad, que indican que entre mas
alto sea el Ji-cuadrado del TAVD al valor critico, mayor sera la confiabilidad.

Esto quiere decir que todos los subitems presentaron estabilidad en los resultados
de las escenas evaluativas. Autn el item 5 (Moverse de la cabecera al pie de la cama)
con un Ji-cuadrado de 46,5667 el mas bajo de todos los resultados, esta muy por
encima del 1/..

La Tabla 13 también muestra que de 40 escenas evaluativas la mayoria se ubica en
la columna de cero diferencias en puntuacién que equivale a concordancia y muy
pocas se encuentran en la columna de tres diferencias en puntuacién que equivale
adiscrepancia entre los registros. Por ello entre mas escenas evaluativas con cero
diferencias en puntuacién en relacion con las 40 totales, mayor sera la confiabili-
dad. Este es el caso del TAVD.

4.3. ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Los resultados de la confiabilidad de items y subitems descritos en las tablas 10 y
11, arrojan altos niveles tanto porcentuales como de Ji-cuadrado que reflejan el alto
grado de confiabilidad del TAVD, tanto de items como de los 52 subitems que ope-
racionalizan los items. Estos resultados presumiblemente estan relacionados con
cinco condiciones que fueron contemplados para asegurar la confiabilidad:

- Formulario de evaluacién y manual de instruccion: Se disefié un instrumento de
mediciéon de AVD que contemplara por medio del formulario y manual la forma
de aplicar el instrumento.

- Orientacion: Se brindé a los terapeutas una orientaciéon que permitiera el cono-
cimiento vy uso del TAVD.

- Escala: Se propuso un sistema métrico que cubriera el desemperio de los indivi-
duos con discapacidad fisica para asignarles una calificacién que lo ubicara dentro
de un nivel.

i
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- Condiciones ambientales: El ambiente se adecué para evitar riesgos y obstruc-
cién fisica en la realizacién de las actividades.

- Bateriade AVD: EI TAVD contempla para su aplicacién el uso de una bateria con
los elementos claves para evaluar las actividades. Esto con el fin de hacer mas
reales las observaciones.

Tabla 10. Diferencias en Puntuacion y Valores Porcentuales de ltems

Nombre del #ITEM Diferencias  Escenas Porcentaje Porcentaje
ITEM puntuaciéon  evaluativas confiabilidad

Movilidad en cama 1 0 14 35.5
1 17 42.0 775

2 2 5.0

3 3 7.5

4 2 5.0

5 1 2.5

7 1 2:5

Vestido 2 0 17 42.5
1 18 45.0 87.5
2 5 12:5
Alimentaciéon 3 0 23 575 82.5

1 10 25.0

2 4 10.0

3 2 5.0

4 1 2.5

Acicalado 4 0 20 50.0
1 13 32.5 82.5

2 6 15.0

3 1 2.5

Higiene 5 0 15 37.5
1 16 40.0 * 775

2 5 12.5

3 2 5.0

4 1 2.5

6 1 2.5

Ir al Bafio 6 0 22 50.0
1 13 32.5 82.5

2 2 5.0

3 2 5.0

4 1 2.5

Traslados Funcionales 7 0 25 62.5
1 9 22.5 85.0

2 1 2.5

3 1 2.5

4 2 5.0

L 5 2 5.0 ol
n escenas evaluativas = 40 > 75% = Alta Confiabilidad

=50
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Tabla 11. Valores del Ji-Cuadrado para cada sub-item

#Sub-diferencias en puntuacién Jl-Cuadrado
Nombre del Sub-ITEM ITEM 0O 1 2 3 =0)

Acostarse y levantarse de la cama 1 32 T 0 1 65.8666
Acomodar almohada y cobija 2 30 9 1 0 55.5000
Adoptar posicion comoda 3 32 8 0 0 66.6667
Rolar 4 31 8 1 0 60.4667
De la cabecera al pie de la cama 5 28 | 11 5 ot € 46.5667
Tomar objetos de la mesa de noche 6 34 6 0 0 78.0000
Adoptar posicion semi-acostado 7 32 5 2 1 64.6667
Sentarse en la cama 8 35 4 1 0 83.6667
Sentarse al borde de la cama 9 31 8 1 0 60.4667
Desplazarse en posicion sentada 10 31 6 3 0 59.4000
Ropa interior 3% 38 1 1 | 0 | 104.5667
Camisa 12 37 2 1 0 97.2667
Camiseta 13 30 10 0 0 56.6667
Pantalén 14 32 8 0 0 66.6667
Media 15 36 4 0 0 90.6667
Zapatos 16 35 5 0 0 84.1667
Botén 17 31 6 3 0 59.4000
Accesorios 18 29 11 0 0 52.1667
Verter liquidos 19 38 2 0| O 104.6667
Pasar solidos 20 34 4 2 0 77.0667
Manipular utensilios 21 33 7 0 0 72.1667
Comer 22 32 8 0 0 66.6667
Beber 23 35 5 0 0 84.1667
Talcos, desodorante 24 37 3 0 0 97.5000
Limpieza nariz 25 32 7 1 0 67.7667
Limpieza unas 26 33 6 1 0 71.4000
Afeitado, cuidado piel 27 35 4 1 0 83.6667
Peinar cabello 28 30 8 2 0 54.6667
Baniar, secar manos 29 33 7 0 0 72.1667
Banar, secar cara 30 35 6 0 0 84.1667
Lavar cabello 31 33 7 0 0 72.1667
Banar, secar tronco y MMSS 32 30 10 0 0 56.6667
Banar, secar MMII, toalla fem. 33 33 7 0 0 72.1667
Banar, secar espalda 34 30 9 1 0 55.5000
Banar, secar pies 35 33 5 2 0 70.9667
Limpieza de dientes 36 33 6 1 0 71.4000
Uso sonda... 37 34 4 1 1 76.9667
Manejo ropas 38 30 9 1 0 55.5000
Adoptar posicién 39 33 7 0 0 72.1667
Limpieza periné 40 31 7 2 0 59.7667
Organizar medio... 41 29 10 1 0 50.8667
De la cama al piso... 42 37 1 2 0 97.3667
Entrar a ducha, tina 43 38 22550 0 104.6667
Salir del cuarto 44 36 2 2 0 90.2667
Subir escaleras 45 37 3 0 0 97.5000
Bajar escaleras 46 37 3 0 0 97.5000
Subir rampas 47 35 5 0 0 84.1667
Bajar rampas 48 37 3 0 0 97.5000
Sentarse en una silla 49 34 3 3 0 77.1000
Levantarse de una silla 50 31 6 3 0 59.4000
Moverse con carga 51 31 6 3 0 59.4000
\Esquivar barreras 52 34 4 2 0 77.0667 )
n escenas evaluativas = 40 Q => 16.27 = Alta Confiabilidad.
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4.4. RESULTADOS DE VALIDEZ

La validez de contenido fue determinada a través del diligenciamiento de la encues-
ta por seis terapeutas ocupacionales, la cual consiste en 27 preguntas y un cuadro
sintético. Los resultados por items se consignan en la Tabla 14. La totalidad de
encuestados (100%) estan de acuerdo con la pertinencia de los items del TAVD. En
cuanto a la forma de evaluarlos hubo acuerdo (100%) para los items de movilidad
en cama, vestido, alimentacion, acicalado y traslados funcionales. En elitem higie-
ne personal hubo acuerdo del 66,6%y en ir al baio el acuerdo fue del 50%. Esto se
debe a que los encuestados opinan que estas actividades son de caracter intimo y de
dificil observacion para asignar la calificacion.

Adicionalmente, sefialan que la escala es adecuada en cuanto a la propuesta de cuatro
niveles de desempefio y los criterios que contempla cada uno. Pero, aconsejan la
necesidad de profundizar dichos criterios para hacer mas precisos los parametros
de calificacion.

Con respecto a las preguntas formuladas en la encuesta sobre el formulario y el
manual, refieren que es un instrumento sencillo, completo y claro que facilita al
terapeuta ocupacional la medicion del desemperio individual en el area de AVD.

Tabla 12. Resultados porcentuales del cuadro "Prueba de Validez de
Contenido"

ITEM PERTINENTE ~ FORMA DE EVALI

Sl % NO % 'Sl % . NO

Movilidad en cama 6 100 6 100

Vestido 6 100 6 100

Alimentacion 6 100 6 100

Acicalado 6 100 6 100

Higiene personal 6 100 4 666| 2 333

Ir al bafio 6 100 3 500 3 500
\ Traslados funcionales 6 100 6 100 3

n encuestados = 6

4.5. ANALISIS DE VALIDEZ

El que todos los items hayan tenido favorable consenso por parte de los encuesta-
dos (100%) respecto a la pertinencia de los items indica alta validez. Por otra parte,
el hecho que cinco de siete items hayan presentado un acuerdo del 100% y dos
entre el 66,6% y 50% indica que los parémetros de medicion y el método evaluati-
vo son igualmente validos. El 33,3% de no acuerdo en el item de higiene se refiere
al caracter intimo de la totalidad de subitems de la actividad.

Por el contrario el 50% del item ir al bario se originé por desacuerdo en la forma
evaluativa del subitem limpieza de periné, lo cual no es representativo del item
como tal.

:r
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Los niveles altos de validez de contenido obtenidos en el TAVD muy probablemente
se deben a la rigurosa y exhaustiva revisiéon bibliografica. Esta revision abarcéd dos
areas, el area concerniente al disefio de instrumentos contemplando las caracteris-
ticas y sistemas de medicion asi como los criterios para la validez. La segunda éarea,
profundizé las actividades de la vida diaria en los antecedentes histéricos, definicio-
nes, clasificaciones y estudios especificos de confiabilidad y validez asi como los
diferentes instrumentos utilizados en otros paises y el estado actual de las mismas.

5. CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Elpresente estudio ha respondido al desarrollo y proceso de validacion (confia-
bilidad inter-evaluador y validez de contenido) del Test de Actividades de la Vida
Diaria (TAVD): Arango v Rodriguez.

Asi, procedi6 al diserio de actividades y subactividades de la vida diaria, la for-
mulacién de un sistema de medicion v la elaboracion del formulario de evalua-
cién y manual de instruccién respectivos.

2. Los resultados de la validacion expresados en términos de confiabilidad inter-
evaluador y validez de contenido demuestran que el Test de Actividades de la
Vida Diaria (TAVD): Arango y Rodriguez, tiene poder para medir de manera
estable al individuo y para representar el universo de contenidos correspondien-
tes al desempeno de un individuo adulto con discapacidad fisica en el area de
Actividades de la Vida Diaria.

No obstante, las conclusiones aqui expresadas deben tomarse con precaucion
por cuanto la prueba de confiabilidad fue aplicada a cuarenta pacientes con dis-
capacidad fisica. También, debe tenerse cautela en cuanto a que la prueba de
validez de contenido fue determinada por seis expertos que ejercen en Santafé
de Bogota.

3. La cualidad de confiabilidad del TAVD es alta, segtn la prueba de Ji- cuadrado.
Esto, debido a las bajas variaciones en el registro e interpretaciéon de la conducta
del individuo por parte de los terapeutas evaluadores.

Para asegurar la estabilidad, los investigadores ofrecieron a los terapeutas un
periodo de orientacién enunciando de manera clara y precisa las conductas ha
evaluar. Por otra parte, el hecho de haber evaluado al individuo una vez por dos
evaluadores diferentes, resulté un método seguro para disminuir posibles cam-
bios en la conducta fisica y emocional de los individuos.

4. ElI TAVD reflej6 una alta validez de contenido segiin datos porcentuales. Esto
por cuanto los conocedores consideraron que la totalidad (100%) de los items
(movilidad en cama, vestido, alimentacién, acicalado, higiene personal, ir al bafio
y traslados funcionales) con sus respectivos subitems, son pertinentes y repre-
sentan el &rea de AVD.




El item de menor poder es el de higiene personal (66,6% ) v el subitem de lim-
pieza de periné (50%). Por tanto, el terapeuta debe tener especial cuidado en el
momento de evaluarlo ejerciendo su juicio clinico.

La alta validez de contenido indica que el universo de los items y subitems (a
excepci6n de higiene personal y limpieza de periné) del TAVD, mide el concep-
to de actividades de la vida diaria. Esto presumiblemente refleja que la revision
bibliografica si capté lo que la comunidad de terapeutas ocupacionales entien-
de como AVD. El producto de dicha revisién exhaustiva es el formulario de

evaluacién y el manual de instruccién que compendia todo lo que debe conocer-
se sobre el TAVD.

La propuesta del sistema de medicién es util para captar y diferenciar la pobla-
cién de adultos con discapacidad fisica que se evalia, aunque no es suficiente-
mente sensible para identificar sutiles diferencias entre sujetos v entre diagnos-
ticos.

5.2. RECOMENDACIONES

1.

La presente investigacion se encargd de diseriar y probar el Test de Actividades
de la Vida Diaria (TAVD): Arango v Rodriguez, cuya version completa esta cons-
tituida por un instrumento y un manual de instrucciéon. Por ser esta la primera
version requiere un continuo y creciente proceso de validacion, como sucede
con todo instrumento psicométrico. Aqui se presenta el instrumento y el ma-
nual ha de ser obtenido de la fuente original o de la Asociacién Colombiana de
Terapia Ocupacional.

. Seria deseable realizar estudios de confiabilidad a un mayor niimero de indivi-

duos con mas variedad diagnéstica v diferencias socio-econémicas.

Ademés, realizar mayor niimero de aplicaciones para poder determinar el tiem-
po aproximado segtin el nivel de desempenio que tarda una persona en ejecutar
todas las actividades.

Igualmente aplicar el TAVD tanto en el hogar como en la institucion para esta-
blecer diferencias en la forma de ejecucion.

Antes de pasar a niveles superiores de validez de construccion, es necesario for-
talecer la validez de contenido realizando estudios que retinan el criterio de mayor
nimero de expertos en el area de AVD sobre el instrumento disenado.

Estructurar una forma evaluativa para el item de higiene personal v el subitem
de limpieza de periné para poder calificar la calidad de la ejecucién sin violentar
la intimidad del individuo.

Se requiere de un estudio de validacion de la escala con el objetivo de aumentar
los criterios de calificacion. Esto establecera el nivel de desempenio del indivi-
duo porcentualmente segiin diagnéstico v diferentes estados de funcionalidad
en las actividades.
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