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serd adulto mayor, con una poblacién oc-

togenaria que se triplicard en el mundo'.
En Chile, las personas mayores sobrepasan los
2,8 millones, alcanzando 16,2% del total del pais,
proyectdndose en el afio 2025 un aumento de 25%
de personas mayores de 65 afos, en comparacion
con la poblacién de esta edad en 2018, con una
expectativa de vida de 89 anos? y un indice de
envejecimiento de 111, superior a menores de
15 afios’. Por otra parte, 14,4% de esta poblacién
padece de dependencia funcional leve, moderada o
grave (4,5%, 6,2%, 3,8%, respectivamente), siendo
considerablemente mayor cuando sobrepasan los
80 anos*.

Frente a esta situacion, las residencias protegi-
das o establecimientos de larga estadia (ELEAM)
son una solucién para las personas con algin tipo
de vulnerabilidad®’. No obstante, el hecho de

Para el afio 2050, uno de cada seis personas
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Adaptacion y validacién chilena
de la escala de adaptacion de la
persona mayor a su residencia

NANCY PLAZA-TRONCOSO", ONESIMO JUNCOS-RABADAN?2®,
CLAUDIA TRONCOSO-PANTOJA3*

Adaptation and validation of aged adults’
adaptation scale to their residence

(EAPAR) in Chile

Background: The adaptation of older people to nursing homes may
be problematic. Scales to assess the degree of adaptation are required.
Aim: To adapt and evaluate the psychometric characteristics of the Scale of
Adaptation of the Older Adults to their Residence (EAPAR) in the Chilean
population. Material and Methods: EAPAR and self-esteem scales were
applied to 106 people aged 79 + 7 years (57% women) living in nursing
homes. Reliability was measured using Cronbach’s alpha. Results: The
instrument was adequately understood by the Chilean participants. In the
content validity, the structure of the scale appears homogeneous and with
an acceptable statistical significance. Conclusions: EAPAR is a reliable and
valid instrument to be used by health professionals.

(Rev Med Chile 2022; 150: 190-198)
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pasar a vivir en una instituciéon supone una crisis
vital, por romper la rutina de vida y las relaciones
sociales. En este sentido, evidencias sostienen la
aparicion de patologias como la depresién y otras
comorbilidades cuando no se logra mantener un
equilibrio fisico y emocional®'2.

Existen indicadores de una adecuada adapta-
cién de personas mayores a esta situaciéon, como
las conductas psicoafectivas y sociales, la expectati-
va de vida, el uso del ocio y tiempo libre o aceptar
las normas internas de la residencia y la calidad de
vida>*>13, A pesar de ello, es compleja una evalua-
cién integral, por ser un proceso multifactorial y
cambiante en el tiempo. Ademas, los instrumentos
generalmente presentan un nimero considerable
de preguntas que puede influir en las respuestas.

Roy y Andrews'*" proponen un modelo
tedrico de la adaptacion, en el que la persona es
considerada un sistema adaptativo en constante
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interaccién con su entorno, que responde a través
de un sistema regulador por canales neurales, qui-
micos y endocrinos con respuestas automaticas e
inconscientes; y un sistema de canales cognitivos
y emocionales manifestado por la percepcidn, el
aprendizaje, el procesamiento de la informacién,
el juicio y la emocién. Ambos sistemas son evalua-
dos a través de la observacion de la integridad del
autoconcepto, de la identidad de grupo y de la con-
ciencia de la interdependencia en las relaciones.

En base al modelo de Roy y cols.", Castonguay
y Ferron, en el ano 1999, elaboraron la “Escala de
adaptacion de la persona mayor a su residencia”
(EAPAR). Esta incluye la dimensién personal con
los aspectos biolégicos y emocionales del control
que la persona ejerce en su vida, y las oportuni-
dades brindadas para mantener el dominio de
su entorno; la dimensién social, por el apoyo
e interaccion con residentes y funcionarios; y la
dimension del bienestar general, vinculada a la
satisfaccion por la seguridad, la utilizacién de sus
recursos para satisfacer su bienestar y el aspecto
fisico'®.

Considerando la relevancia de esta escala en la
deteccion de factores de riesgo, se propone contar
con un instrumento adecuado para ser utilizado en
Chile, ya que no existe un instrumento cuantitati-
vo de fécil interpretacién y evaluacion que pueda
ser aplicado por cualquier profesional de salud
en diferentes tiempos. Es por esto, que el objetivo
del estudio fue adaptar y evaluar las caracteristicas
psicométricas de la Escala de Adaptacion de la
Persona Mayor a su Residencia (EAPAR) en la
poblacién chilena. Se obtuvo la autorizacién de
la autora Genevieve Castonguay, el 06.09.2017.

Materiales y Método

Los datos fueron obtenidos de una muestra
de 106 personas mayores, de siete ELEAM de las
comunas de Concepcién y Arauco (Chile), en el
segundo semestre del afio 2018, a través de una
entrevista personalizada. Se consideraron diferen-
tes estratos socioeconémicos de los participantes
(ELEAM con o sin fines de lucro y dependientes
del SENAMA). El criterio de inclusién fue el ser
residentes de un ELEAM; no se consideré la edad
ni el tiempo de estadia, ya que no afectan a las
metas del estudio; los criterios de exclusion fueron
el presentar una condicién de salud alterada, como
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malestar o dolor general o enfermedad aguda o
crénica descompensada, limitaciones para comu-
nicarse, tener mds de cinco puntos en la Escala
de depresion geridtrica (GDS-15) de Yessavage'’
y una puntuacién igual o menor a 12 puntos del
Mini Examen del Estado Mental (mini-mental
test) abreviado MMSS* (administrado por parte
del equipo investigador). Tampoco se consideré a
usuarios que en la ficha clinica presentaran diag-
noéstico médico de demencia o depresion. Ademds,
se consultd a las enfermeras la condiciéon de los
participantes para responder.

Para la recoleccién de datos se utilizaron los
siguientes instrumentos: la encuesta EAPAR para
evaluar la adaptacion. Consta de 17 items con res-
puestas dicotémicas (Si-No), con una puntuacién
total de 0 a 17 puntos, considerando no adaptado
o0 con una respuesta ineficaz el puntaje igual o in-
ferior a 11 puntos. La dimensién personal presenta
5 ftems" ¥ el drea social 7 ftems>>"*!12151¢ y e]
bienestar general tiene 5 items*>'*'*'7. Los items 2,
3,6,8, 11,14 se recodifican a puntaje positivo para
el procesamiento de los datos finales. El indice de
fiabilidad con un alfa de Cronbach fue de 0,6918".

Para indagar en los datos sociodemograficos,
edad, sexo, tiempo de estadia en la residencia, na-
mero de hijos, religién, nivel educacional y estado
civil, se realizé un cuestionario elaborado ad hoc.

Para la validez estadistica se contrasté con la es-
cala de autoestima de Rosenberg (EAR) adaptada
por Rojas-Barahona, Zegers y Forster?', disefiada
con 10 items y con una fiabilidad de 0,75 y clasifica
la autoestima en baja y alta.

Fl estudio de diseno instrumental?*?, transver-
sal, correlacional por muestreo no probabilistico
por conveniencia®?*. En el método de validacion,
en primer lugar, se comenzé con la validaciéon de
apariencia de la EAPAR, mediante las etapas de la
validacion tedrica, seleccion de la escala y permiso
de las autoras®.

En segundo lugar, se realiz6 la validacién
lingtiistica cultural®**#?® a través de la retrotra-
duccién y traduccién inversa por tres expertos
bilingties y una experta en la revisién semdntica
lingtiistica para los modismos culturales.

En tercer lugar, se logré la validacién de con-
tenido®?**?* por un comité de cinco expertas en
la disciplina de Enfermeria, quienes aplicaron
una matriz de criterios para evaluar claridad,
congruencia y pertinencia de los items. Posterior-
mente, se realiz6 una prueba piloto de ajuste®.
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Para el anilisis estadistico se utiliz6 el progra-
ma SPSS version 19.0. Para la caracterizacion de
la muestra se calcularon frecuencias, porcentajes
y medidas de tendencia central y dispersion. Para
la fiabilidad, se analizé la consistencia interna
con la prueba alfa de Cronbach de la escala total
y de cada dimensién, considerando la correlacién
promedio entre reactivos y el nimero de reactivos
de un instrumento con valores de -1,0 y +1,0, con
un valor éptimo entre 0,7 y 0,923%*%.

Se utilizé un andlisis bidireccional de corre-
laciones de Spearman entre las puntuaciones
totales de la EAPAR y correlacién de interitems
de las puntuaciones en las distintas dimensiones,
tal como se hizo en la version original de Caston-
guay et al.'s.

Para analizar la validez divergente®, se reali-
zaron correlaciones de Spearman entre el cues-
tionario de adaptacién y el de autoestima. No
se logro realizar la validez discriminante por no
tener acceso a un instrumento que mida en forma
cuantitativa la conducta de adaptacion. El nivel
de significancia considerado fue p < 0,05.

El protocolo de estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Direccién de Investigacion
de la Universidad Cat6lica de la Santisima Con-
cepcion de Chile.

Resultados

El perfil de la muestra se destaca del total de
106 personas mayores, el predominio de mujeres
(56,6%). El promedio de edad fue 79 anos (£ DS =
7,4), siendo las personas de 80 y mds afios quienes
predominaban, seguido del grupo de 70 a 79 afios
y 60 a 69 anos (53,1%, 36,3%, 10,6%, respectiva-
mente). En el estado civil, el mayor porcentaje
lo obtuvieron los solteros y viudos y en menor
concentracion los separados y casados (49,1%,
28,3%, 15,1%, 7,5%, respectivamente). El nivel
educacional mostré una estimacién similar entre
la ensenanza basica y media, seguido del nivel uni-
versitario y sin educacion (39,9%, 38,4%, 16,8%,
4,7% respectivamente). La mayoria de entrevista-
dos tenia de preferencia un credo religioso (88,5%)
a diferencia de las personas sin religion (9,7%) o
personas mayores creyentes, pero sin identificarse
con algtn credo religioso (1,8%). Por su parte, el
tiempo medio de permanencia en la residencia era
de 54,48 meses (+ DS = 66,6).
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En la validacién de apariencia no se presen-
taron dificultades. Para la validacién lingiiistica-
cultural y de contenido, tanto en la retrotraduc-
cién, traduccion inversa y el andlisis de expertas,
se encontraron pocas diferencias (Tabla 1). Los
items sin cambios fueron 3, 5, 15, 16. En general,
100% de las expertas considerd la escala un buen
instrumento con relacién al ndmero de items,
consistencia y pertinencia, ninguna considerd
eliminar o agregar preguntas. Del mismo modo,
en la prueba piloto no se presentaron problemas
en la compresion, facilitando el tiempo de apli-
cacion (Tabla 1).

En el andlisis descriptivo de la EAPAR, se ob-
servé un predominio de respuestas con tendencia
de adaptacién a residencia, de acuerdo con el
valor del promedio de 13,20 (+ DT = 2,88), valor
por sobre los 11 puntos que indica una respuesta
eficaz o adaptado del estudio de Castonguay et
al.’s.

En las Tabla 2 y 3 se muestran las medias y
desviaciones tipicas en el total de la escala y en
cada una de las dreas. En la escala total, la media
fue de 13,20 y en las dimensiones fisicas, social y
bienestar general de 3,64, 5,66 y 3,89, respectiva-
mente, indicando buena adaptacién.

El andlisis de fiabilidad presenté una con-
sistencia interna aceptable***, con un alfa de
Cronbach de 0,73, lo que indica que 73% de la
variabilidad de las puntuaciones obtenidas repre-
sentan diferencias verdaderas entre las personas
y refleja la fluctuacion al azar, indicando que los
reactivos son homogéneos y que la escala mide
de forma aceptable las caracteristicas para la cual
fue elaborada. Para las dimensiones personal,
social y de bienestar, el alfa de Cronbach fue de
0,56, 0,66 y 0,49, respectivamente, puntuacion
débil, por lo que se estima que no hay suficiente
homogeneidad en cada dimensién por separado.
La consistencia interna del total de la escala se
mantenia entre 0,69 y 0,74 cuando se eliminaba
un item. Se observa la puntuacién mds baja (0,69)
en la pregunta “Nos ayudamos mutuamente con
mis comparieros en la residencia” que al eliminarse
mejord la confiabilidad.

Para las correlaciones interitems, la dimen-
siéon personal en tres de los items (4, 8 y 11)
presentd una correlacion significativa y positiva
entre si; el item 14 se correlaciona con el 8 y 11
y el item 1 no correlaciona con ninguno de los
otros cinco. En la dimensién social, cinco de los

Rev Med Chile 2022; 150: 190-198
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Tabla 1. Validacion de apariencia de la Encuesta de Adaptacion de Persona Mayor en su Residencia

Traduccion y validacion

lingiistica

Preguntas area personal

1. Mis dias se organizan generalmente
de forma similar

4. Mi estilo de vida se ajusta bien con
el funcionamiento de la residencia

8. Vivir en la residencia no me permite
suficientes decisiones

11. Vivir en la residencia reduce mi
libertad de accion

. Vivir en la residencia requiere que
tome demasiadas decisiones

Preguntas area social
2. Vivo rodeado de varias personas que
me molestan

5. Me gusta participar en las activida-
des de la residencia

7. Tengo un buen contacto con las per-

sonas que trabajan en la residencia

9. Yo soy respetado y valorado en la
residencia

. Me gusta participar en actividades
en compania de otros residentes

. Nos ayudamos mutuamente en la
residencia

. Mantengo verdaderas relaciones de
amistad con otros residentes

Preguntas area bienestar

3. A menudo pienso en la forma en la
que vivia antes de mi llegada a la
residencia

6. Tengo menos ganas de vivir, que
antes de mi llegada a la residencia

. Este periodo que he vivido en la
residencia es un momento de mi
existencia

. Yo hablo de forma positiva de mis
experiencias en la residencia

. Todavia tengo muchas experiencias
interesantes para vivir

Rev Med Chile 2022; 150: 190-198

(EAPAR-Chile) 2020

Sugerencias de cambios de las
expertas de la disciplina
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cambiar “organizan” a “pasan”

cambiar “suficiente” a “me limita”,
agregar “que deseo”

sacar palabra la “suficientes”
cambiar de “accion” a “realizar las
cosas que deseo”

cambiar “que tome demasiado” a
“tomar” - “cambiar de muchas” a
“muchas”

cambiar “rodeado” a “rodeado/a”

cambiar “buen contacto” a “relaciones”

cambiar “yo soy” a “soy”

cambiar “en compafia de otros resi-
dentes” a “con otros companeros”

agregar “con otros companeros”

cambiar “pienso en la forma en la que”
a "recuerdo”

agregar “ahora”

cambiar “ha sido un tiempo agradable”
cambiar “momentos”

cambiar a "ha sido”

agregar “Este periodo en” cambiar “mi
existencia” a “mi vida".

cambiar “yo hablo de forma positiva” a
"hablo bien “de mis experiencias
cambiar a "Aln espero vivir”, agregar
“en la residencia”

Validacion final de expertos
de la disciplina

Mis dias pasan generalmente de
forma similar

Mi estilo de vida se ajusta bien
con el funcionamiento de la
residencia

Vivir en la residencia (hogar) me
limita tomar las decisiones que
deseo

Vivir en la residencia (hogar)
reduce mi libertad para realizar
las cosas que deseo

Vivir en la residencia (hogar) re-
quiere tomar muchas decisiones

Vivo rodeado/a de varias perso-
nas que me molestan

Me gusta participar en las activi-
dades de la residencia

Tengo buenas relaciones con

las personas que trabajan en la
residencia

Soy respetado y valorado en la
residencia

Me gusta participar en activida-
des con otros companeros de la
residencia

Nos ayudamos mutuamente con
mis companeros en la residencia
Mantengo verdaderas relaciones
de amistad con otros residentes/
companeros

A menudo recuerdo como vivia
antes de mi llegada a la residen-
cia

Tengo menos ganas de vivir
ahora que antes de mi llegada a
la residencia

El tiempo que he vivido en la resi-
dencia (hogar) ha sido agradable
para mi vida

Hablo bien de mis experiencias en
la residencia

Aln espero vivir muchas
experiencias interesantes en la
residencia
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Areas

Total
Area
Personal

Area
Social

Area
Bienestar

N° de
pregunta
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Tabla 2. Estadistica descriptiva y consistencia interna de la EAPAR-Chile. 2020

Escala total N° Media Alfa de
items (DT) Cronbach
1. Mis dias pasan generalmente de forma similar 17 13,20 (2,88) 0,73
4. Mi estilo de vida se ajusta bien con el funcionamiento de la residencia
8. Vivir en la residencia (hogar) me limita tomar las decisiones que 5 3,64 (1,26) 0,56
deseo

11. Vivir en la residencia (hogar) reduce mi libertad para realizar las
cosas que deseo

4. Vivir en la residencia (hogar) requiere tomar muchas decisiones

2. Vivo rodeado/a de varias personas que me molestan

5

7

. Me gusta participar en las actividades de la residencia
. Tengo buenas relaciones con las personas que trabajan en la resi-
dencia
9. Soy respetado y valorado en la residencia 7 5,66 (1,55) 0,66
12. Me gusta participar en actividades con otros comparieros de la
residencia
12. Nos ayudamos mutuamente con mis companeros en la residencia
15. Mantengo verdaderas relaciones de amistad con otros residentes/
companeros
3. A menudo recuerdo como vivia antes de mi llegada a la residencia

6. Tengo menos ganas de vivir ahora que antes de mi llegada a la
residencia
10. El tiempo que he vivido en la residencia (hogar) ha sido agradable 5 3,89 (1,07) 0,49
para mi vida
13. Hablo bien de mis experiencias en la residencia
17. AUn espero vivir muchas experiencias interesantes en la residencia

Tabla 3. Analisis de fiabilidad de la EAPAR - Chile 2020, si se elimina un elemento

Variables a Cronbach si se
elimina la pregunta
Encuesta 17 preguntas 0,73
Mis dias pasan generalmente de forma similar 0,73
Vivo rodeado/a de varias personas que me molestan 0,73
A menudo recuerdo como vivia antes de mi llegada a la residencia 0,73
Mi estilo de vida se ajusta bien con el funcionamiento de la residencia 0,70
Me gusta participar en las actividades de la residencia 0,73
Tengo menos ganas de vivir ahora que antes de mi llegada a la residencia 0,74
Tengo buenas relaciones con las personas que trabajan en la residencia 0,72
Vivir en la residencia (hogar) me limita tomar las decisiones que deseo 0,72
Soy respetado y valorado en la residencia 0,72
El tiempo que he vivido en la residencia (hogar) ha sido agradable para mi vida 0,70
Vivir en la residencia (hogar) reduce mi libertad para realizar las cosas que deseo 0,72
Me gusta participar en actividades con otros companeros de la residencia 0,73
Hablo bien de mis experiencias en la residencia 0,71
Vivir en la residencia (hogar) requiere tomar muchas decisiones 0,74
Nos ayudamos mutuamente con mis companeros en la residencia 0,69
Mantengo verdaderas relaciones de amistad con otros residentes/companeros 0,71
AUn espero vivir muchas experiencias interesantes en la residencia 0,70

Rev Med Chile 2022; 150: 190-198
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siete {tems correlacionan significativa y positiva-
mente entre si (5,9, 12, 15y 16); el item 2 solo
correlaciona con el 15y el 7 con el 9. En la di-
mension bienestar general, tres de los cinco items
correlacionan significativa y positivamente entre
si (10, 13y 17), los {tems 3 y 6 no correlacionan
con ninguno. Se observaron correlaciones entre
algunos items pertenecientes a dimensiones di-
ferentes. Los items para la adaptacion total estdn
relacionados por separado con una correlacién
positiva y significativa con p < 0,05 y 0,001, ex-
cepto el item 6 (Tabla 4).

La correlacion bidireccional, por dimensiones,
present6 significancia estadistica relevante entre
la puntuacién total y las dimensiones personal,
social y bienestar general, con una correlacién
positiva (0,717; 0,719; 0,677 respectivamente).
También fueron significativas con p < 0,05y 0,001
las correlaciones entre las dimensiones personal y
social (0,218), personal y bienestar (0,404) y social
y bienestar (0,274).

Sin embargo, los resultados de las correlacio-
nes por dimensién no aseguran una homogenei-
dad por dimension. Para la validez divergente
se correlacionaron los totales de las escalas de
EAPAR v la escala de autoestima. No se obtuvo
correlacion significativa (0,015; p = 0,895) lo que
indica que miden dos constructos completamen-
te distintos. No se analiz6 la validez convergente
por no contar con un instrumento de adaptacién
cuantitativa.

Discusiéon

Aunque estudios de EAPAR son escasos,
existe similitud entre el presente estudio y las
investigaciones previas de Castonguay et al.'®
en Canadd, y Altintas et al.** y Dubuc et al.”’ en
Francia, en el predominio del sexo yla edad. De la
misma manera, es semejante el nimero muestral,
la educacién y el tiempo de permanencia en la
residencia con Altintas et al.”>. En el estudio de
Castonguay et al.'” y Dubuc et al.** la permanen-
ciaen la residencia es menor, al igual que nimero
de participantes.

Con respecto la conducta de adaptacién es
similar a los resultados de las puntuaciones me-
dias con Castonguay et al.’*, Dubuc et al.** con
una conducta eficaz de adaptacidn; sin embargo,
las puntuaciones obtenidas en Altintas et al.*
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fueron menores. En las diferentes dimensiones,
la dimensidn personal y social es mayor la adap-
tacién de las personas mayores en Castonguay
et al.’®. No obstante, la dimensién de bienestar
general es semejante. No hay evidencia de las
dimensiones de la EAPAR en Altintas et al.’? y
Dubuc et al.*.

La consistencia interna, alfa de Cronbach to-
tal, es mayor en la presente investigacion (0,73)
comparada con Castonguay et al.'¥, y Altintas et
al.%. En el ambito personal, el puntaje es mayor
en el estudio Castonguay et al.'® correspondiente
a 0,66 versus 0,56, a pesar de que en la dimensién
social es mds consistente el presente estudio (0,66
versus 0,29) asi como también en la dimensién de
bienestar general (0,49 versus 0,43).

Las correlaciones entre las dimensiones perso-
nal, social y bienestar y el total de la escala son ma-
yores en el presente estudio (0,717; 0,719; 0,677,
respectivamente) a diferencia de Castonguay et al.
(0,375 0,625 0,13, respectivamente)'®,

Como limitantes del estudio, futuras apli-
caciones del instrumento deben considerar una
adaptabilidad en residencia de alo menos 3 meses
e incluir personas mayores con dafo cognitivo o
depresion leve que puedan contestar esta escala,
ademds de incrementar el nimero de participantes
de distintas zonas geogréficas de pais.

Se puede concluir que la EAPAR es valida
para ser utilizada en Chile. Presenta una adecua-
da consistencia interna y validez. Los resultados
obtenidos son mds robustos que los obtenidos en
la poblacién canadiense y similares a la pobla-
cién francesa. Por tanto, se afirma que la EAPAR
presenta correspondencia con la realidad del
fenémeno que se estudio.

La EAPAR es un recurso para detectar ries-
go o dificultad de adaptacién, ofreciendo un
registro sistematico para asegurar la calidad de
vida y atencién de los usuarios, con la cautela de
excluir a personas con eventos o enfermedades
que conlleven una situacién de alteracién brus-
ca en su homeostasis y lo mas importante, bajo
el contexto de un envejecimiento positivo y las
politicas de atencién de las personas mayores
institucionalizadas®.

Se hace necesario continuar con el andlisis
psicométrico del instrumento con relacion a la
validez y confiabilidad mads especificos de las di-
mensiones y determinar los factores asociados a la
adaptacion de la persona mayor en su residencia.
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