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RESUMEN

En este articulo se parte de una serie de consideraciones generales
de la evaluacién psicoldgica en personas mayores, del modelo que ha
sustentado esta labor evaluativa para finalmente realizar una descrip -
cion de varios instrumentos elaborados o adaptados en el laboratorio
de Gerontologia de la Universidad Autonoma de Madrid, relativos a una
serie de &reas. Funcionamiento intelectual (SPMSQ, Pfeiffer, 1975): en
el que se presentan los resultados obtenidos con la adaptacion espa -
flola en una muestra de 1014 sujetos mayores de 65 afios. Asi como
también se compara la dificultad de los items en dicho estudio y en el
que realizé Pfeiffer en 1975. Afectividad (PGCMS, Lawton, 1972): Apa -
recen los resultados obtenidos sobre la fiabilidad y validez del instru -
mento, con la adaptacion espafiola del cuestionario aplicado a distintas
muestras. Ambiente (SERA, Fernandez-Ballesteros, 1995): Informacion
sobre el Sistema de Evaluacion de Residencias de Ancianos, es una
adaptaciéon del MEAP (Multiphasic Environmental Assessment Proce -
dure , Moos y Lenke, 1979). Y finalmente, calidad de vida (CUBRECA -
VI, Fernandez-Ballesteros y Zamarrén, 1996), presentando el instru -
mento multidimensional, producto de una serie de investigaciones lle -
vadas a cabo desde el laboratorio de Gerontologia de la Universidad
Auténoma de Madrid.
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ABSTRACT

In this study we begin with a series of general considerations on the
psychological assessment of old people, and the model in which it is
sustained, to finalize with a description of different instruments that
have been elaborated or adapted in the Gerontology Laboratory of the
Autonomous University of Madrid, in relation to the following areas.
Intellectual functioning (SPMSQ, Pfeiffer, 1975): The results obtained
with the adaptation for Spanish population in a sample of 1014 subjects
older than 65 years is presented. Additionally, a comparison is made of
the difficulty of the items of the mentioned study and the one that Pfeif -
fer did in 1975. Emotionality (PGCMS, Lawton, 1972): We present the
results obtained on the reliability and validity of the instrument, with the
Spanish adaptation of the questionnaire applied to different samples.
Environment (SERA, Fernandez-Ballesteros, 1995): Assessment Sys -
tem of Residencies for Old People, it is an adaptation of the MEAP
(Multiphasic Environmental Assessment Procedure, Moos and Lenke,
1979). And, finally quality of life (CUBRECAVI, Fernandez-Ballesteros y
Zamarron, 1996) the multidimensional instrument, derived from a
series of studies carried out in the laboratory of Gerontology of the
Autonomous University of Madrid.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la pobla-
cidn espafola acontecido en el
tercer tercio del siglo XX segui-
rd& aumentado a lo largo de la
proxima centuria de forma tal
gue durante la segunda década
del 2000, tanto en Espafia como
en paises de nuestra orbita, una
de cada cinco personas tendra
mas de sesenta y cinco afios.
En términos comparativos,
durante el siglo que termina
hemos pasado de unos porcen-
tajes de poblacion mayor del 4%
(a principios de siglo) a multipli-
car por cuatro esa cantidad y, en
los préximos afios, el nUmero
absoluto y relativo de personas
mayores seguira aumentando
paulatinamente. Este envejeci-
miento de la poblaciéon ha sido
debido a dos importantes feno-
menos demograficos: el cons-
tante incremento a lo largo del
siglo de la esperanza de vida y
a una fuerte caida de la natali-
dad.

El envejecimiento de la pobla-
cion ha de verse, por supuesto,
como el producto del éxito de
nuestra sociedad: son los avan-
ces de la medicina y de los sis-
temas de proteccion sanitaria y
social, una mejor nutricion, mas
y mejor educacion para todos,
los aiie han lonarado la disminii-

Rocio Fernandez-Ballesteros y Maria Dolores Zamarron

(sobre todo la infantil) asi como
el correspondiente incremento
de la esperanza de vida al nacer
(en Espafia ha pasado de un
promedio de 40 afios a princi-
pios de siglo a 77 afios a fina-
les). Todo esto lleva consigo que
si durante los dos primeros ter-
cios del siglo XX (que es lo
mismo que decir que casi a todo
lo largo de la historia de la psico-
logia clinica) el psicologo se ha
debido ocupar, preferentemente,
de la infancia y de la adolescen-
cia, en las proximas décadas
tendra que centrar su atencion
en las personas mayores.

Pero, ademas, Espafia no sélo
€s un pais envejecido sino tam-
bién un pais receptor de perso-
nas de edad del resto de la
Union Europea. Nuestro exce-
lente clima, la belleza de nuestra
tierra y la amabilidad de sus
gentes atrae a los mayores
europeos. Todo eso implica que,
los sistemas de proteccién social
y sanitaria acogeran, no solo a
los viejos espafioles sino tam-
bién a otros ciudadanos europe-
os residentes, preferentemente,
en nuestras costas levantinas,
andaluzas o islefas.

Una primera pregunta que
surge a este respecto es si la
atencion psicologica de las per-
snonas mavores lleva consian
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hace necesario a la hora de
atender psicolégicamente a
personas mayores (Fernan-

sin lugar a dudas, afirmativa y
ello por varias razones:

1) En primer lugar, porque al

igual que existe una psico-
logia de la infancia, de la
adolescencia y de la edad
adulta, existe también una
psicologia de la vejez y del
envejecimiento que no se
suele estudiar en los pro-
gramas universitarios. Es
mas, la psicologia evolutiva
y del desarrollo es, por su
propia naturaleza una psi-
cologia del ciclo vital y no,
como puede apreciarse en
la mayor parte de los pro-
gramas universitarios,
como una psicologia de las
primeras edades de la vida.
La falta de formacion que el
psicologo tiene de lo que
ocurre en la edad adulta y
en la vejez influye, como es
l6gico, en que genere o
asuma estereotipos y falsas
creencias (como les ocurre
también a otros profesiona-
les) sobre lo que sucede
durante la vejez y el enveje-
cimiento lo que, como es
l6gico, dificulta una vision
objetiva, cientifica y profe-
sional (Fernandez-Balleste-
ros, 1992). Un conocimien-
to exacto de los procesos
de cambio y estabilidad, de
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2)

3)

dez-Ballesteros, 1996).

Si la edad es un factor de
diferenciacion psicoldgica,
es légico pensar que la
incidencia y prevalencia de
ciertas patologias cambie a
lo largo de la vida. Asi, la
demencia incrementa signi-
ficativamente su aparicion
desde los sesenta afios asi
como otros trastornos fun-
cionales que impiden el
funcionamiento indepen-
diente mientras que, por
ejemplo, la esquizofrenia
disminuye. Otras muchas
patologias como la ansie-
dad parecen permanecer
constantes a lo largo del
ciclo de la vida y otras,
como la depresion parecen
adoptar otras formas o
manifestaciones (Fernan-
dez-Ballesteros, Izal, Mon-
torio, Diaz y Gonzalez,
1992).

También la edad influye en
una mayor probabilidad de
enfermedad fisica, esen-
cialmente aquellas que se
cronifican. Estas, como
cualesquiera otras enfer-

medades, pueden ser pre-
venidas v. nor tanto. el nsi-



4)

cblogo experto en preven-
cion deberé colaborar en
especificos programas que
mejoren la salud, el bienes-
tar y la calidad de vida a
todo lo largo de ésta y, por
tanto, también en la vejez.
Asi, el psicélogo de la
salud deberd estar prepara-
do en psicologia del enve-
jecimiento tanto a la hora
de promocionar la salud de
la poblacién asi como de
realizar prevencion prima-
ria, secundaria o terciaria
(Fernandez-Ballesteros, Ifii-
guez y L6pez, 1998).

La atencion bio-psico-
social de las personas
mayores lleva consigo que
éstas reciban programas y
servicios socio-sanitarios y
gue éstos, muchas veces,
se dispensen en institucio-
nes. La evaluacion psicolo-
gica no solo lleva consigo
el analisis cientifico de un
sujeto individual (o grupo
especificado de sujetos)
sino también de aquellos
contextos en los que éste
(o éstos) se encuentran.
Por tanto, el psicélogo
debe estar preparado para
evaluar contextos y progra-
mas gerontolégicos (Fer-
nandez-Ballesteros, 1995).
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vos conceptos psicolégi-
cos (tanto individuales
como socio-ambientales)
como la sabiduria y la feli-
cidad o la calidad de vida
y el bienestar que requie-
ren evaluacion. Todos
estos conceptos positivos
se han mostrado extraordi-
nariamente utiles y fructifi-
cos en el ambito de la
vejez (Fernandez-Balleste-
ros, Zamarréon y Macia,
1996).

A lo largo de los ultimos veinte
afnos, desde el Laboratorio de
Gerontologia de la Universidad
Auténoma de Madrid, hemos
venido trabajando en la elabora-
cion de un sistema de evalua-
cion de personas mayores. Aun-
gue muchos de esos trabajos
han sido ya publicados, vamos a
presentar, a continuacion, un
resumen de algunos de ellos asi
como nuevos resultados halla-
dos recientemente. Partiremos
de una serie de consideraciones
generales de la evaluacién en
personas mayores, del modelo
gue ha sustentado esta labor
evaluativa para, finalmente, rea-
lizar una breve descripcion de
instrumentos elaborados o adap-
tados relativos al area del fun-
cionamento intelectual, afectivo,
el ambiente y la calidad de vida.
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GENERALES DE LA
EVALUACION PSICOLOGICA
DE PERSONAS MAYORES

Evaluar a una persona mayor
tiene una serie de caracteristi-
cas propias. En primer lugar, la
evaluacion centrada en el pro-
blema, que supone un tipo de
acercamiento recomendable en
psicologia clinica y de la salud,
ha de matizarse durante la
vejez. Asi, por ejemplo, en el
nifio, el adolescente y el adulto,
la evaluacion debe de centrarse
en el problema por el que se
consulta y no es recomendable
realizar prolongadas, extensas
y poco eficientes evaluaciones
(por ejemplo, debemos concen-
trarnos en la demanda, es decir,
la falta de rendimiento escolar,
las desavenencias conyugales,
una concreta fobia). Por el con-
trario, la evaluacion en una per-
sona mayor ha de ser integral
y/o multidimensional, en otras
palabras, ha de cubrir un amplio
espectro bio-psico-social.

En segundo lugar, si la evalua-
cion en otras edades de la vida
puede estar centrada en criterios
y ser estrictamente idiografica —
como suele ocurrir en la evalua-
cién de un determinado proble-
ma de conducta (ver, por ejem-
plo, Fernandez-Ballesteros,
1995)— en nersnnas mavores

ca) se hace necesaria una eva-
luacion normativa que sitle a la
persona mayor en comparacion
con lo que suele ocurrir a esa
determinada edad en variables
tan importantes como el funcio-
namiento cognitivo o la afectivi-
dad. Ello conlleva, necesaria-
mente, la utilizacién de instru-
mentos que estén previamente
estandarizados en poblacién de
la edad del sujeto en evaluacion.
Sin embargo, ello no quiere
decir que en la vejez, como en
cualquier otra edad de la vida,
puedan realizarse evaluaciones
(e intervenciones) criteriales o
idiogréficas en las que el evalua-
dor trate de definir operacional-
mente la demanda principal del
sujeto segun una serie de varia-
bles (por ejemplo, horas de
suefo, numero de quejas dia-
rias, etc.) que sean considera-
das como variables dependien-
tes de un tratamiento (Reig y
Fernandez-Ballesteros, 1995).

Finalmente, el evaluador ha de
tener en cuenta, en mayor medi-
da que en la evaluacion de per-
sonas de otras edades, las
caracteristicas fisicas y psicol6-
gicas de la persona en evalua-
cion y la interaccion de tales
caracteristicas con las suyas
propias asi como debe tener en
cuenta potenciales prejuicios en
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pecualiaridad a la evaluacién en
la vejez.

EVALUACION INTEGRAL Y
MULTIDIMENSIONAL

Si entendemos que cualquier
comportamiento (manifiesto o
motor y subjetivo e interno) o
cualquier atributo psicolégico es
el resultado de la interaccion
entre factores internos (genéti-
cos, constitucionales, etc.), del
individuo, con condiciones
ambientales (externas al indivi-
duo) en la medida que un sujeto
haya vivido méas tiempo es logi-
CO pensar que exista una mayor
interdependencia entre distintos
tipos de condiciones y que, por
tanto, las sinergias existentes
entre sus caracteristicas psicol6-
gicas, su salud y aquellas condi-
ciones ambientales condiciona-
rdn su comportamiento en
mucha mayor medida que en
otras edades.

En otras palabras, una perso-
na mayor que acude a un psico-
logo por sentirse deprimida no
solo debera ser evaluada en la
frecuencia, duracién e intensi-
dad de sus sentimientos de tris-
teza, soledad, etc. y en las
potenciales caracteristicas que

pudieran estar manteniendo o
controlando si1 denresién sino.
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ciones bio-psico-sociales relati-
vas a su salud, su estado men-
tal, sus redes de apoyo social,
su ambiente fisico y percibido y
otras circunstancias pasadas y
presentes relevantes al caso.

Asi, un problema psicoldgico
(como un problema médico o
social) de una persona mayor
debera llevar consigo una explo-
racion integral a través de la que
puedan ser detectadas tanto
potenciales déficit o inadecua-
ciones como las competencias y
habilidades que puedan coadyu-
var en la debida atencion del
caso y que nos den una vision
compleja y multidimensional del
caso en cuestion.

EVALUACION IDIOGRAFICA'Y
NOMOTETICA

En muchas ocasiones, la eva-
luacién de un determinado pro-
blema psicolégico no requiere
la comparacion del sujeto en
evaluacion con un grupo norma-
tivo sino, simplemente, estable-
cer cuales son los comporta-
mientos problema (segun una
serie de parametros o dimen-
siones de respuesta) y cudles
son las variables que los con-
trolan o mantienen. En otras

palabras, con frecuencia se
reatliere 11Ina evaluacion idioara-
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caso. En otros casos, (por
ejemplo, en una orientacion
vocacional) se requerira la com-
paracion de las ejecuciones de
nuestro sujeto con un grupo
normativo o evaluacion nomote-
tica.

Sin embargo, la evaluacion
de las personas mayores exige
ambos tipos de evaluaciones.
Asi, por ejemplo, en un caso de
dependencia funcional debere-
mos establecer cual es el nivel
de dependencia (segun unos
determinados baremos) que
sufre el sujeto asi como, tam-
bién, deberemos averiguar cua-
les son las habilidades funcio-
nales que ha perdido o estan
disminuidas y en qué condicio-
nes concretas la persona logra
unos rendimientos mejores. Asi,
también, en un caso de una
persona en la que se sospecha
que esta cursando una demen-
cia debera realizarse compara-
ciones con poblaciones de su
edad en una serie de aspectos
cognitivos para después esta-
blecer qué condiciones neurop-
sicolbgicas estan alteradas y
cuéles conservadas a la hora
de disefiar un programa de tra-
tamiento (ver, por ejemplo, Fer-
nandez-Ballesteros, y cols.,
1998).

INTFRACCION

En otras publicaciones hemos
puesto de relieve la importancia
que para la evaluacion tiene la
interaccion entre caracteristicas
del evaluador y del evaluado; en
el caso de la vejez esta impor-
tancia se acrecienta por dos
razones. En primer lugar, porque
es bastante comun que el psicé-
logo generalista (como otros
profesionales como el médico o
el asistente social) tenga una
serie de falsas concepciones
relativas a la vejez que pueden
alterar o contribuir negativamen-
te a la evaluacién. En segundo
lugar, porque el sujeto mayor
presenta una serie de caracte-
risticas sensoriales y personales
gue hay que tener en cuenta.

Atribuir a la edad una serie de
problemas bio-psico-sociales
lleva, con frecuencia, al nihilis-
mo terapéutico. Considerar que
las personas mayores necesa-
riamente tienen déficits cogniti-
vos, estan tristes y sufren
depresién y otras patologias
fisicas cronicas, no tienen inte-
rés por el sexo, etc. puede con-
tribuir a que el psicélogo no
atienda a problemas que tienen
perfecto remedio. Un psicélogo
gue no cuenta con suficiente
formacion sobre la psicologia
de la vejez y del envejecimiento
puede realizar una labor muy

nanativva an la avalitariAn v al



mayor.

Por otra parte, si bien es cier-
to que la edad es un factor de
diferenciacién psicoldgica ello
no explica el total de la varianza
de las diferencias que pueden
encontrarse entre las distintas
edades. Lo que ocurre es que
la edad lleva consigo otros
muchos factores de diferencia-
cion. Asi, una persona mayor
que llega al gabinete de un psi-
cologo, ademés de haber vivido
durante X afios, difiere de otras
personas en la educaciéon que
ha recibido, las circunstancias
historicas que ha vivido, la ali-
mentacion recibida y otros
muchos factores que correspon-
den a su generacion y que sin
duda explican una buena parte
de la varianza de su comporta-
miento. El evaluador debe tener
en cuenta que la persona mayor
pertenece a una generacion
distante a la suya, que general-
mente no esta familiarizada con
la exploracion psicoldgica (al
menos las generaciones actua-
les) por lo que tendra que cui-
dar esmeradamente la relacién
con el cliente.

Ademaés, también se ha dicho
gue la edad covaria con ciertas
condiciones fisicas y sensoria-
les. Asi, la persona mayor
niiede nadecer nrohlemas sen-
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gue van a requerir la atencion y
preparacién de la sesion de
evaluacién. El psicélogo debera
establecer las condiciones de
su cliente mayor antes de pro-
ceder a su evaluacion y poner
los medios protésicos (gafas,
audifono) para que el sujeto
pueda seguir al psicologo debi-
damente.

Finalmente, las personas
mayores parecen presentar una
mayor deseabilidad social y ten-
dencia al asentimiento que las
mas jovenes. Ello es importante
a la hora de trabajar con autoin-
formes y, por tanto, el psicélogo
tendra que controlar o medir
esos tipos de fuentes de error
de los autoinformes (Fernan-
dez-Ballesteros y Zamarron,
1996).

MODELO DE EVALUACION

Partir de un modelo de evalua-
cion implica establecer cuéles
son el tipo de variables que van
a ser consideradas relevantes
en un determinado &mbito de
conocimiento. En la Figura 1 se
presenta un modelo ecolégico-
conductual del que hemos parti-
do (Fernandez-Ballesteros,
1986).

Vemos que en este modelo se
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FIGURA 1
Modelo ecoldgico conductual (Fernandez-Ballesteros 1986)
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una variable esencial. Es decir,
en la evaluacién de la persona
mayor han de tenerse en cuenta
aquellas variables ambientales
(cultural, geografico, social, etc.)
y personales (repertorios basi-
cos de conducta) que constitu-
yen el pasado del sujeto. Parti-
mos del supuesto de que las
sucesivas interacciones del
organismo con el ambiente han
permitido desarrollar una serie
de valores, creencias, actitudes,
y/o repertorios basicos de con-
ducta (Fernandez-Ballesteros y
Staats, 1992; Fernandez-Balles-
teros, 1995).

Comenzar la evaluacién con
una entrevista en la que se esta-
blezca la historia del sujeto se
hace necesaria; asi, el psicélogo

esenciales en lo relativo a la
vida familiar, educativa, profesio-
nal, social, estilos de vida y
salud de la persona en evalua-
cion.

En segundo lugar, partimos de
la base de que salud y conducta
es un binomio inseparable (ello,
desde luego, ocurre a lo largo
del ciclo de la vida pero, aun
mas en la vejez). Una evalua-
cion integral debe considerar
tanto los aspectos conductuales
objeto psicoldgico de estudio
(por ejemplo, quejas depresivas,
déficits cognitivos) como el esta-
do de salud de la persona; la
enfermedad es el enemigo natu-
ral de la persona mayor, por
medio de la enfermedad se abre
la puerta de patologias compor-



de infelicidad en la vejez. Tam-
bién, el psicélogo ha de tener en
cuenta (como se ha dicho mas
arriba) las condiciones actuales
tanto personales (repertorios
basicos de conducta) como
ambientales del sujeto en eva-
luacion.

Siguiendo este modelo hemos
venido estudiando el funciona-
miento cognitivo (estado mental)
y las habilidades mnésicas, el
funcionamiento afectivo (tanto
en las condiciones depresivas
como de satisfaccion), las habili-
dades sociales y de conversa-
cion, las habilidades funcionales
y las actividades de ocio y tiem-
po libre, el ambiente institucio-
nal, recreativo y estresante y la
calidad de vida.

De entre los distintos instru-
mentos adaptados o construi-
dos, a continuacion van a ser
presentados los siguientes: 1)
sobre el funcionamiento cogniti-
vo: el SPSMQ); 2) respecto de la
afectividad: el Cuestionario de
Satisfacciéon con la Vida de Fila-
delfia (PGCMS); 3) referido al
ambiente: el Sistema de Evalua-
cion de Residencias de Ancia-
nos (SERA), y, finalmente, 4)
relativo a la calidad de vida: el
CUBRECAVI. Con excepcion del
CUBRECAVI, todos los dispositi-
vos de medida aile vamos a nre-
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norteamericanos probados en
los EEUU y que, por tanto, han
debido de ser adaptados y
estandarizados a muestras
espafolas.

ALGUNOS INSTRUMENTOS
DE EVALUACION

Funcionamiento cognitivo

El funcionamiento intelectual
debe de estar presente -en ma-
yor o menor medida- casi en
toda evaluacion psicolégica de
una persona mayor. En la mayor
parte de los casos, se trata de
establecer si un determinado
déficit cognitivo, de memoria,
atencion o concentracién, es
producto de un declive normal
del funcionamiento intelectual o
se trata de un deterioro patologi-
co e irreversible del mismo.

Como sefialan Gallo, Reichel y
Anderson (1988), la evaluacion
del estado mental en personas
mayores debe tener en cuenta los
siguientes aspectos cognitivos:
nivel de conciencia, atencion, len-
guaje (fluidez, comprensiéon y
repeticion, memoria a largo y
corto plazo), interpretacion de pro-
verbios, semejanzas verbales,
calculo, escritura y habilidades de
construccion. Existen bastantes
instrumentos construidos para
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todos ellos, hemos elegido para
su presentacién aqui el SPMSQ
sobre el que poseemos algunos
datos relevantes en poblacién
espafola. Hay que resaltar que
los examenes del estado mental
son pruebas discriminativas y, en
la clinica, deben verse comple-
mentadas por otros tests de inteli-
gencia como las Escalas de
Wechsler (WAIS 111; 1999) de los
gue contamos con datos normati-
vos para poblacion mayor u otros
instrumentos mas finos sobre el
funcionamiento mental. Sin
embargo, los examenes de esta-
do mental son utiles con el fin de
descartar potenciales deterioros
patoloégicos a un primer nivel de
evaluacion, para controlar el esta-
do mental de cara a un desplaza-
miento o a la hora de administrar
programas de intervencion.

Cuestionario Breve y Porta -
ble del Estado Mental («Short
Portable Mental Status Questio-
naire» SPMSQ, Pfeiffer, 1975).

El SPMSQ consta de 10 ele-
mentos de facil aplicacion en
entrevista. Pfeiffer (1975) consi-
dera que la prueba reune las
siguientes caracteristicas: 1)
Evaluar aspectos relevantes del
funcionamiento intelectual como
son la memoria a corto y largo
plazo, la orientacion, informacion
sobre cliestiones de la vida diaria

seriales aritméticas. 2) Ser breve
y manejable. 3) Ser de facil valo-
racion. 4) Incluir los distintos gra-
dos o niveles de deterioro, desde
severo a inexistente.

El instrumento fue construido
mediante aplicacion a 997 perso-
nas mayores residentes en la
comunidad, a 141 pacientes psi-
quiatricos mayores y a 102 resi-
dentes en instituciones (residen-
cias asistidas y hospitales psi-
quiatricos). Con base en la estan-
darizacion original y dependiendo
del niUmero de errores, es posible
clasificar al cliente como «intac-
to» con deterioro intelectual
«leve» 0 «sospecha», «modera-
do» y «severo». Los estudios
sobre fiabilidad informan sobre
indices de correlacion test-retest
entre 0,82 y 0,83 con cuatro
semanas de intervalo. Los estu-
dios de validez demuestran alto
indice de validez empirica y con-
currente, segln grupos contrasta-
dos y asociados entre el SPMSQ
y el diagndstico psiquiatrico o
médico.

Por nuestra parte, hemos tradu-
cido y adaptado el SPMSQ (Gue-
rrero, 1984; Ferndndez-Balleste-
ros y Guerrero, 1984) el cual fue
aplicado, inicialmente, a una
muestra de 90 personas (55
mujeres y 35 hombres) en eda-
des comnrendidas entre Ins 65 v



afnos), pertenecientes a clase
social media-baja y baja. La
muestra total estuvo dividida en
tres submuestras de 30 personas
cada una que habitaban bien en
residencias de validos, bien en
residencias asistidas, bien en
pabellones geriatricos de hospita-
les psiquiatricos. Los analisis de
varianza efectuados demostraron
la existencia de diferencias signifi-
cativas (p<.0001) entre las pun-
tuaciones obtenidas por las tres
muestras, lo cual resulta ser un
indicador de validez empirica utili-
zando grupos contrastados.

Por otra parte, se obtuvieron
indices sobre la validez concu-
rrente del instrumento, mediante
correlaciones entre el SPMSQ y
el CAPE (Clifton Assessment
Procedure for the Elderly, de
Pattie y Gilleard, 1976, 1999);
tales asociaciones se produjeron
en el sentido esperado y a los
niveles de probabilidad conveni-
dos (p<.001), lo cual habla en
favor de la validez concurrente
del instrumento. Ademas, nues-
tros datos normativos (utilizando
puntuaciones penta) pusieron de
relieve que los sujetos que pre-
sentaban hasta 2 errores (pen-
tas 1 y 2) se encontraban a una
desviacion tipica por encima de
la media de nuestro grupo total,
esto es, abarcaban el 28,73% de

lae narennac Aa niiactra miiac_
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30% de estas personas habita-
ban en residencias para perso-
nas validas (para personas pro-
bablemente «intactas»), se ajus-
taron aceptablemente bien a las
categorias de Pfeiffer.

En una investigacion posterior,
llevada a cabo por Fernandez-
Ballesteros, Zamarron y Macia,
(1996), se puso a prueba el ins-
trumento con una muestra de
1014 personas mayores de 65
afos, de las cuales 507 vivian en
Residencias consideradas de vali-
dos, tanto publicas como privadas
y 507 vivian en sus domicilios.
Para esta investigacion se utilizé
lo que hemos llamado el SPMS-
QIl ya que se introdujo un peque-
fio cambio en tres de los items,
sustituyendo preguntas como la
edad o lugar de nacimiento de los
sujetos por aquellas referentes al
nombre del Rey de Espafa o a
los colores que componen nues-
tra bandera. La muestra total
obtuvo una media en el n°® de
errores de 1,40 y una desviacion
tipica de 1,46. Como puede
observarse en la Tabla 1 y Figura
2 y segun la estandarizaciéon de
Pfeiffer, el 81,3% de los sujetos
serian clasificados de
«intactos»ya que solo cometieron
2 0 menos fallos en el SPMSQ, el
15% cometieron 3 o 4 fallos y, se
les clasificaria de deterioro inte-

lartiial ~Zlaviaw N zencnarhaw v al
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en el test, siendo clasificados, por
tanto como «moderado» y solo el
0,5% cometieron mas de 7 fallos,
perteneciendo estos sujetos al
grupo de «severos».La distribu-

cion de la muestra (Figura 2)
segun el n°® de errores fue muy
similar a la que obtuvo Pfeiffer en

1975 en una muestra «normal».

TABLA 1
Frecuencia y porcentaje del n° de errores

Porosnimje | PoROORR)e
T R T R e
mbiee. 9 244 24,1 2.1 A
2 na 28 228 i
eruea 113 1,1 111 B2
4 40 a9 38 a4
B 0 20 0 283
5 10 1,0 15 03
T 2 2 2 08,5
] 3 2 - .7
9 3 3 al 1004
Total 1014 100,0 100,
Tolad 1014 10,0
Figura 2

Distribucion de la muestra en funcién del nUmero de errores
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Por lo que se refiere a la difi-
cultad de los items, en la Tabla 2
se presenta el porcentaje de
sujetos que han contestado erro-
neamente a cada item. También
en este caso, la distribucion de
la dificultad de los items fue
similar a la que obtuvo su autor
(Pfeiffer, 1975). Igual que enton-
ces, el item méas dificil fue el 10
(restar 3 de 20 y seguir de 3 en
3 hasta el final), al que contesta-
ron mal el 44% de la muestra de
Pfeiffer (solo sujetos de raza
blanca) y el 46,8% de la nuestra,
y el mas facil el 2 (¢ Cual es el
nombre de esta ciudad o pue-
blo?), el 1% y el 1,9% respecti-
vamente.

Rocio Fernandez-Ballesteros y Maria Dolores Zamarron

Del mismo modo que hizo Pfeif-
fer (1975), procedimos a analizar
los errores que habian cometido
los sujetos segun el género de los
mismos. Los resultados que obtu-
vimos segun el analisis de varian-
za, no se asemejaban a los que
encontro Pfeiffer, ya que en sus
analisis no aparecian diferencias
significativas en el nivel de ejecu-
cion del test entre hombres y
mujeres y, sin embargo, los datos
gue obtuvimos con nuestra mues-
tra si arrojaban diferencias signifi-
cativas (F=24,773; p<.000) entre
hombres y mujeres y a favor de
los hombres, es decir, que los
hombres cometieron significativa-
mente menos errores que las

TABLA 2
Grado de dificultad de los items del SPMSQ en los items
y muestras espafiola y norteamericana
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mujeres. (Media = 1,13 y 1,59, en el diagrama de barras mostra-
respectivamente). En la Tabla 3 do en la Figura 3, también se
se puede observar la distribucién puede observar la frecuencia de
porcentual de los hombres y los hombres y mujeres por n° de
mujeres segun el n° de errores y errores

TABLA 3

Tabla de contingencia. N° de errores en el SPMSQ* Género

GENERD
VARON NLLIER Tkl
L [ A
W 4 20,0% 20.7% 24, 1%
] 18, 3% 25.3% 22 0%
3 0% 13,5% 11,1%
& 3,1% &1 5% 3%
[ 1.2% 2y 20%
] 1.0% 1.0% 1.0%%:
¥ fr e %
3 A% 2%
] A% i,
Tola 100,0% 3 1000% | 1000
FIGURA 3
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Dado que la edad de los suje-
tos fue una de las variables de
clasificaciéon de los mismos
tomando 4 valores (65-69 afios,
70-74, 75-79 y 80 0 +), se pro-
cedi6 a comparar el n° de erro-
res en el SPMSQ en funcion de
estos cuatro grupos de edad
bien diferenciados y equilibrados
en el n° de personas pertene-
cientes a cada grupo. En esta
ocasion también encontramos
diferencias significativas en fun-
cion de la edad de los sujetos.
Las personas que tenian 80 o
mas afios eran las que presen-
taban un mayor nimero de erro-
res en el SPMSQ (F= 24;
p<.000). Como puede observar-
se en la Tabla 4 la media de
errores cometidos por los suje-
tos de mas de 80 afios fue de

Rocio Fernandez-Ballesteros y Maria Dolores Zamarron

2,11 errores frente a 1,3 - 1,2 0
1,1 errores cometidos por los
sujetos pertenecientes a los
otros tres grupos de edad (75-
79, 70-74, 65-69). Segun estos
resultados la edad diferencia a
las personas en la ejecucién del
SPMSQ, pero solo cuando dicha
edad es superior a los 80 afios,
no encontrandose diferencias
significativas entre los sujetos
pertenecientes a los otros gru-
pos de edad. En la Tabla 5 se
presenta detalladamente la pro-
porcion de personas de cada
edad por el n° de errores que
cometen. Asimismo, en la Figura
4 se presenta un diagrama de
barras en el que se puede
observar la distribucion de los
errores por el n° de personas de
cada edad que los cometen.

TABLA 4
Media y desviacion tipica del n° de errores que han cometido los sujetos
* grupos de edad

[, |
Abadia fiploa
WDE  EDAD BB T 11082 11640
ERROREE -4 s 1.2286 1,223
=80 2T | 138502 14230
+deo B0 3] 21148 1,189
Tolal

12 | 10081 | 14809
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TABLA S
Tabla de contingencia. N° de errores en el SPMSQ * EDAD

EDRD
8509 | 7o74 | vhen | +oesp | Toml
L] A BR[| Hix| %1%
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El tipo de residencia, también
fue una de nuestras variables de
clasificacion de los sujetos, divi-
diéndose la muestra en «Hogar»
(N=507) «Residencia Publica»
(N=256) y «Residencia Privada»
(N=251). En esta ocasién, no
hemos encontrado diferencias
significativas en el n® de errores
del SPMSQ en funcién del tipo
de residencia donde habitan los
sujetos, lo cual no es sorpren-
dente ya que las residencias en
las que se realizo la investiga-
cion, eran, todas ellas, para vali-
dos. En la Tabla 6 se puede
observar la distribucién de los
errores segun el tipo de residen-
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cia de los sujetos

Del mismo modo que Pfeiffer
(1975), nosotros hemos encon-
trado diferencias significativas
(F=40,4; p<.000) en funcién del
nivel educativo de los sujetos. Es
decir segun aumenta dicho nivel,
el n° de errores disminuye. Deta-
lladamente se puede observar en
la Tabla 7 y Figura 5 como
aumenta la proporcién de perso-
nas que cometen mas errores
segun tienen un nivel educativo
mas bajo. Asi, de los que no
saben leer, solo el 4,7% no ha
cometido ningun error, frente al
72,5% de los que tienen estudios
universitarios, y lo que es mas

TABLA 6
Tabla de contingencia del N° de errores en el SPMSQ por tipo de Residencia

% de MUEBTRA
TIPG DE RESIDENCLA
RESIDENG | REBIDENG
HOGAR | PUBLICA | PRAADA Tatal
de O L gL L K33 I 3% |
ofnoias 4 20.2% 19,99 23.9% 24, 1%
2 21.% 20.,8% 21.9% 2 0%
3 B3N 12.5% 15.5% 11.1%
4 3.6% 2.1% 1., A.B0%
L 3.2% 6 1,7% Z,0'%
e 1,29 A% 1,2% 1,0%
T A% 'y
8 Wy ] A% 2%
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TABLA 7
Tabla de contingencia. N° de errores en el SPMSQ * Educacion del entrevistado

Educacién de| enbrevistada
Bachller Bachiler
N Eaibe elemental, | supesios, Estudics
150 sabe el F' FF2 LN iverah arlos Tikal
N e [1] 4, T 26 2% 51,0 ST.E% l T2.5% 34,4%
HTOCS 1 17 4% 25 5% 24\t TR, 2% 17 5% 24 1%
2 33, 7% 26.8% 15.5% 18.2% 5.0% 22 0%
3 18 B 12 9% 6,9 30% 5,0% 11,1%
4 0.3% 5. 1% e 305 3,5%
5 /1% £1% e | 2,00%
& o.8% A% 1,07
Fi 3% s
L] 2% 3% s
] A% Ak 3%
Todal 1040, 05 1000 10, 0% A% 100, 7% A00,00%
FIGURA 5
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notable, ninguno de estos ultimos
cometié mas de 3 errores.

Con objeto de comparar a los
sujetos en funcién de su estatus,
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del nivel de educacién y renta de
los entrevistados. De esta forma
clasificamos a los sujetos en
estatus «alto», «medio-alto»,
«medio». «medio-baio» v «baio»



paraciones hechas con las ante-
riores variables de clasificacion
ya comentadas. Los datos obte-
nidos a partir del analisis de
varianza, nos llevaron a concluir
que los sujetos cometen mas
errores en el SPMSQ segun dis-
minuye su estatus. (F=22,4;
p<.000). Mas detalladamente, en
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la Tabla 8 y Figura 6, se presen-
tan los porcentajes de sujetos de
cada estatus en funcion del n° de
errores cometidos. En dicha
tabla se puede observar como el
80% de los sujetos de estatus
alto no han cometido ningun
error frente al 18% de los de
estatus bajo. Ademas no hay nin-

TABLA 8
Tabla de contingencia. N° de errores en el SPMSQ * Estatus del entrevistado
Estatus educacon®*renta T
Medio Mesdio
Hajo Bajo Medio Alta Al Total
Wde 0 18,0%: 28,3% 35,0% 54,0% E0.0% M 45
efTones 4 22,9% i 25,00 21,8% 10,0% 25 4%
& 30,2% L 18.7% 18,55 10,05 4%
2 16,1% B, B 10,4% 4,0%: A0, 0%
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5 3.4% 2.8% S L 2,0%
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gun sujeto perteneciente a esta-
tus alto que haya cometido méas
de 2 errores.

Segun esta ultima investiga-
cién, el SPMSQ es un instru-
mento sensible que permite dife-
renciar a las personas mayores
en funcién de su estado intelec-
tual. Este instrumento es muy
sensible al nivel de educacién
de los sujetos, por tanto, y como
ya manifestd Pfeiffer (1975), la
puntuacion se debe ponderar en
funcién de dicho nivel. Asi, para
puntuar a los sujetos que solo
han alcanzado la educacion pri-
maria, se les resta 1 error en el
total y los que han alcanzado un
nivel universitario, deben sumar
1 error al total. Ademas, el ins-
trumento diferencia a las perso-
nas mayores segun la edad de
las mismas, sobre todo cuando
esta edad supera los 79 afos.
También para estas personas
habria que ponderar sus resulta-
dos restando 1 error del total
gue hayan obtenido. Lamenta-
blemente, no contamos con un
criterio o el necesario diagnosti-
CO previo como para presentar
datos espafioles sobre este
importante aspecto.

En resumen, pensamos que el
SPMSQ es un intrumento de dis-
criminacion, adecuado para aler-
tar sohre 11n nrohahle deteriorn

nar sujetos intactos (por ejem-
plo, con objetivos de asignacion
a un tratamiento) asi como sirve
también para alertar sobre con-
diciones demenciales con el fin
de proceder a mas rigurosas
evaluaciones.

Afectividad

Las formas en que las perso-
nas experimentan afectivamente
condiciones vitales (su vida, su
salud, etc.) se han mostrado
como excelentes predictores de
longevidad y envejecimiento
satisfactorio de entre ellas cabe
destacar, la satisfaccion con la
vida. (Freund y Baltes, 1998,
Fernandez-Ballesteros, 1996).

La satisfacciéon con la vida, la
felicidad, el bienestar, son cons-
tructos intimamente relaciona-
dos que implican la experiencia
interna de un estado positivo,
mas o menos duradero, referido
a condiciones vitales actuales.
Muchas son las relaciones
encontradas entre la satisfacciéon
con la vida y otras caracteristi-
cas de personalidad como la
extraversién o el optimismo
(Emmons y Diener, 1983; Costa
y McCrae 1980; Gorman, 1972;
Avia, 1998) asi como con condi-

ciones vitales reales (el estatus
socin-econdmico. la ediicacion.



Sandvik, Seidlitz y Diener, 1993;
para una revision, ver Zamarron,
1999).

Son muchos los instrumentos
utilizados para intentar medir la
satisfaccion con la vida y el bie-
nestar subjetivo; sin embargo, en
ausencia de criterios verdaderos,
la validacién de estos instrumen-
tos se hace francamente dificil y
ha de echarse mano de formas
de validacién con un alto nivel de
abstraccion. Ademas, los cam-
bios que este constructo parece
experimentar a lo largo del ciclo
vital aconsejan la utilizacion de
instrumentos disefiados especifi-
camente para distintos grupos
etarios. Asi, existen distintos ins-
trumentos para evaluar la satis-
faccion con la vida en personas
mayores; las diferencias sustan-
ciales con los instrumentos pre-
parados para otras edades de la
vida estriban en la inclusion de
elementos de comparacion entre
condiciones anteriores y actuales
(ver, por ejemplo, George, 1979;
Larson, 1978). De entre todos
estos instrumentos destaca la
Escala de Philadelphia Geriatric
Center Morale Scale (PGCMS)
de Lawton (1972). Su alta fiabili-
dad test-retest, e indices de vali-
dez convergente y de constructo
parecen avalar su utilizacion.

Philalelfia Geriatric Center
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ton, 1972)

La escala original contenia 22
items, todos ellos dicotomicos
(si-no) que, en sucesivas re-
adaptaciones han sido reducidos
a 17 y a 15. El instrumento
puede ser auto-administrado asi
como puede serlo mediante
entrevista. Presenta un lenguaje
de facil comprension incluso
para las personas de edad muy
avanzada. Ademas, al contar
con un numero muy reducido de
elementos, no suele provocar
cansancio ni falta de atencién en
los sujetos.

La muestra empleada por
Lawton en la elaboracion de la
escala fue de 300 personas
mayores de 65 afios que vivian
en residencias de ancianos.
Posteriormente, Morris y Sher-
wood (1975) y Lawton (1975)
redujeron la escala a dos nue-
vas versiones de 15y 17 items
respectivamente. La muestra uti-
lizada en la version de 17 items
de Lawton fue de 1086 personas
mayores que vivian tanto en
residencias de ancianos como
en la comunidad.

Los elementos que componen
la version original, se distribuyen
segun 6 factores bien diferencia-
dos: «surgencia», «actitud hacia
el propio envejecimiento»,
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quo», «agitacion», «optimismo»
e «insatisfaccion con la sole-
dad». Sin embargo esta versiéon
original se ha utilizado muy
poco, prefiriéndose utilizar algu-
na de las dos versiones deriva-
das de trabajos posteriores de
Morris y Sherwood (1975) y
Lawton (1975). Los analisis fac-
toriales realizados con la version
de Morris y Sherwood dieron
lugar a 3 factores: «agitacion»,
«actitud hacia el propio envejeci-
miento» e «insatisfaccion con la
soledad», llegando a la conclu-
sion de reducir la escala original
a 15 items. Con posterioridad,
Lawton (1975) revisé su escala
original encontrando los tres pri-
meros factores sefialados por
Morris y Sherwood, al mismo
tiempo que reincorporé dos de
los items eliminados por estos
autores. En nuestro pais, Monto-
rio (1994) y Zamarrén (1999),
utilizando la adaptacion espafio-
la de la escala (16 y 15 items
respectivamente) obtuvieron una
estructura factorial muy similar a
la de Morris y Sherwood. En la
Tabla 9 se presenta la distribu-
ciéon factorial obtenida en la
investigacion de Zamarrén
(1999) en la que, como puede
observarse, saturan tres factores
claramente diferenciados. El pri-
mer factor, envejecimiento satis -
factorio, explica un 17.09 % de

la vrAaviam=Arn bl Fl faAnébAaw N

caun 16.72% de la varianza
total y el tercer factor, equilibrio
emocional explica un 15.43% de
la varianza total. Los nombres
de los factores obtenidos no
coinciden exactamente con los
de Morris y Sherwood porque al
ser una escala sobre satisfac-
cion se quiso dar un carécter
mas positivo a los factores que
la componian. Asi, se sustituyé
«agitacion», por «equilibrio emo-
cional», «actitud ante el propio
envejecimiento» por «envejeci-
miento satisfactorio» e «insatis-
faccion ante la soledad» por
«estado de &nimo positivo».

La fiabilidad dos mitades obte-
nida por Lawton con la version
original de 22 items y una mues-
tra de 300 personas mayores ins-
titucionalizadas fue de 0,79. La
consistencia interna (Kuder-
Richardson 20) fue de 0,81, y la
fiabilidad test-retest fue de 0,80.
Con respecto a la fiabilidad de la
version espafiola de la escala,
Montorio (1994) obtuvo un indice
de consistencia interna a=0,79,
una fiabilidad dos mitades,
ry=0,78, y una fiabilidad test
retest, con un intervalo de un
mes (N=100), de r«=0,85. Asimis-
mo, recientemente, Zamarron
(1999) analizé la escala con dos
muestras de personas mayores,
de las cuales 507 vivian en la

romiinidad v EN7 In harian an



niendo una fiabilidad, a través de
la prueba de consistencia interna,
de 0,83 y 0,84 respectivamente.

Con respecto a la validez, Law-
ton correlaciond la escala original
con evaluaciones de jueces
expertos familiarizados con los
ancianos; obteniéndose unos
coeficientes de 0,43 y 0,53. Asi-
mismo, Lawton obtuvo una vali-
dez convergente con la Life Satis-
faction Rating Scale (Neugarten,
Havighurst, y Tobin, 1961) de
0,57. También Lawton estudio6 la
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posible validez predictiva de la
escala y encontré que los que
tenian puntuaciones altas correla-
cionaban fuertemente con varia-
bles que podrian ser predictoras
de satisfaccion (por ejemplo:
salud fisica, realizacion de activi-
dades, satisfaccion con relacio-
nes sociales, movilidad, etc). Por
otra parte, Lohmann (1977) obtu-
vo correlaciones de un rango
comprendido entre 0,47 y 0,80
con otras nueve medidas de bie-
nestar subjetivo con la version ori-
ginal; y de 0,38 y 0,81 con la ver-
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sién de Morris y Sherwood. Por
Gltimo, la correlacién entre la ver-
sion original y la de Morris y Sher-
wood fue de 0,95.

En la investigacion llevada a
cabo por Zamarron (1999), se
analizo la escala de satisfaccion
de Filadelfia en funcion de las
variables sociodemograficas
implicadas en el estudio (edad,
género, estado civil y estatus
socioeconémico), los resultados
obtenidos se resumen en las
Tablas 10y 11. Como se puede
observar, existen diferencias sig-
nificativas en los niveles de satis-
faccion entre las personas mayo-
res que viven en sus domicilios
en funcion del género y el grupo
de edad al que pertenecen, sin
embargo, dichas diferencias
desaparecieron cuando se con-
trold el estado civil y el estatus

socioeconémico de los sujetos.
Por otra parte, si se encontraron
diferencias significativas en esta
variable en funcidn del estado
civil y del estatus socioeconémi-
co, incluso tras controlar el géne-
ro y la edad de los sujetos.
Dichas diferencias, en el caso de
los mayores que vivian en sus
domicilios, fueron significativas
entre los solteros y todos los
demés (F=9,9; p <.001), manifes-
tando los solteros estar mas insa-
tisfechos que el resto y, en el
caso del estatus socioecondmico
las diferencias fueron en el senti-
do esperado, es decir, la satisfac-
cion era mayor conforme el esta-
tus aumentaba (F=15,9; p<.000).
Sin embargo, cuando analizamos
a los sujetos que vivian en resi-
dencias, pudimos observar que,
aunque también existian diferen-
cias significativas en funcion del

TABLA 10
Escala de satisfaccion de Filadelfia en funcién de la edad y el género
(muestra docimicilio y residencia). Zamarrén (1999)
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TABLA 11
Escala de satisfaccion de Filadelfia en funcion del estado civil y el estatus
socioeconomico. (muestra docimicilio y residencia). Zamarron (1999)
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estado civil y del estatus socioe-
condmico, dichas diferencias no
apuntaban en la misma direccion.
Eran los viudos los mas insatisfe-
chos(F=2,96; p<.05) y, con res-
pecto al estatus socioeconémico,
fueron los de estatus medios los
gue mostraron mayores niveles
de satisfaccion (F=4,9; p <.001).
Esto puede explicarse debido a
gue en la residencia el tipo de
vida (comidas, atenciones, etc.)
gue se lleva es similar para todo
el mundo, por lo que, el tener un
estatus mejor o peor no hace que
la calidad de vida, dentro de la
residencia, varie. Parece, que al
ingresar en una residencia, varia-
bles tan relevantes, durante toda
la vida de los individuos, como el
disfrutar de un elevado estatus,
perdieran su importancia.

delfia parece ser un instrumento
de evaluacion de la satisfaccion
con la vida que reune una serie
de garantias psicométricas
aceptables como para poder ser
utilizada con fines no solo de
investigacion sino tambien clini-
cos, esencialmente, en disefios
intrasujeto cuando se pretenda
conocer los efectos de interven-
ciones sobre el bienestar subjeti-
VO.

Ambiente

El creciente nUmero de perso-
nas que viven en ambientes
residenciales y las previsiones
de aumento en el futuro, hace
gue sea de inexcusable cumpli-
miento tanto la investigaciéon de
las influencias que este tipo de
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portamiento adaptativo durante
la vejez, como la construccion
de instrumentos que permitan
dar cuenta, en la practica, de
tales relaciones con objetivos de
descripcion, orientacién e inter-
vencion. Por todo ello, tras una
revision exhaustiva sobre proce-
dimientos de evaluacion de resi-
dencias de ancianos (Fernan-
dez-Ballesteros, 1982; lzal,
1990), y tras seleccionar el Mul -
tiphasic Environmental Assess -
ment Procedure (MEAP), dise-
fado por Moos y Lemke (1979,
1984, 1996) como el mas com-
pleto, se procedi6 a la realiza-
cion de una serie de estudios
preliminares con el objetivo de
poner a punto los materiales. En
el primero de ellos, Fernandez-
Ballesteros, Izal, Diaz, Gonza-
lez, Vila y Juan-Espinosa (1982)
presentaron una primera version
del MEAP. Posteriormente, los
instrumentos que integran el
MEAP fueron completados con
otros con el fin de dar cuenta de
la amplia diversidad ambiental
realizandose una serie de inves-
tigaciones para concluir con la
estandarizacion y validacion del
Sistema de Evaluacion de Resi -
dencias de Ancianos (SERA).

Sistema de Evaluaciéon de
Residencias de Ancianos

(SERA) (Fernandez-Ballesteros
v rnlahnradnrace 100RA)\

El SERA pretende evaluar de
una forma comprehensiva y mul-
tidimensional residencias para
personas mayores. Todos los
instrumentos que conforman el
SERA han sido elaborados con
el fin de tener en cuenta los dis-
tintos aspectos contextuales,
personales e interactivos consi-
derados relevantes en centros
residenciales para sujetos mayo-
res. Los instrumentos que com-
ponen el SERA son los siguien-
tes:

* |Inventario de Caracteristicas
Arquitectonicas y Fisicas
(ICAF)

* |Inventario de Caracteristicas
de Organizaciéon y Funciona-
miento (ICOF)

* |Inventario de Caracteristicas
de Personal y Residentes
(ICPR)

» Escala de Valoraciéon (EV)

e Escala de Clima Social
(ECS)

* Listado de Necesidades
(LN)

e Cuestionario de Informacién
Personal (CIP)

» Cuestionario de Satisfaccion
(CS)

* Mapas de Interaccion Con-
ducta-Ambiente (MICA)

Procedimientos de administracion

El SERA requiere de evalua-
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con conocimiento, ademas de 6. Consulta con administra-

en psicologia general, ambiental dor/a. Instrumento a cum-

y evaluacion psicolégica, en plimentar: Inventario de

observacion sisteméatica y en caracteristicas de Organi -

técnicas de entrevista. zacion y Funcionamiento
(ICOF).

Con respecto al procedimiento 7. Consulta de archivos de
de administracién, sera necesa- personal y residentes. Ins-
ria la realizacion de las siguien- trumento a cumplimentar:
tes actividades: Inventario de Caracteristi -

. . cas de Personal y Residen -

1. Visita al centro acompafa- tes (ICPR).

do por un miembro del per- 8. Cumplimentacion de formu-
sonal conocedor de las dis- larios diferentes por asis-
tintas dependencias. El ins- tente social y médico o
trumento a cumplimentar: coordinador sanitario. Ins-
Inventario de caracteristi - trumento a cumplimentar:
cas Arquitectonicas y Fisi - Inventario de Caracteristi -
cas (ICAF). _ cas de Personal y Residen -

2. Entrevista con el director/a. tes (ICPR).

Instrumento a cumplimen-

tar: Inventario de caracte - En cuanto a la administracion

risticas de Organizacion y de los instrumentos individuali-

Funcionamiento (ICOF). zados a residentes y personal,
3. Entrevista con Trabajador se aplican segln se describe

Social. Instrumento a cumpli- seguidamente:

mentar: Inventario de carac -

teristicas de Organizacion y * Administracion de instru-

Funcionamiento (ICOF). mentos de aplicacion a resi-
4. Consulta con gobernante. dentes: Escala de Clima

Instrumento a cumplimen- Social (ECS), Cuestionario

tar: Inventario de caracte - de Informacion Personal

risticas de Organizacion y (CIP), Cuestionario de Satis-

Funcionamiento (ICOF). faccion (CS) y Listado de
5. Consulta con jefe de Servi- Necesidades (LN).

cios Técnicos. El instru- * Administracion de instru-

mento a cumplimentar: mentos de aplicacion a per-

Inventario de caracteristi - sonal: Escala de Clima

cas Arailitectdnicas v Fisi - Social (FCS) v listado de
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El procedimiento empleado
para la administracién de estos
instrumentos difiere segun se
trate de residentes o personal.
Para su administracion al perso-
nal, se puede proceder, bien
reuniendo al personal y expo-
niéndole el objetivo del estudio y
entregando en dicha reunion los
cuestionarios o, bien entregando
los cuestionarios a los jefes de
departamento para que los
hagan llegar al personal a su
cargo. En ambos casos, se ha
de garantizar el anonimato.

Para su administracion a los
residentes, se reunira a los resi-
dentes y se les explicara el obje-
tivo y utilidad del estudio, asi
como también la forma de cum-
plimentar los cuestionarios. En
el caso de aquellos residentes
que son considerados incapaces
de completar los cuestionarios
por si mismo —lo que ocurre con
frecuencia- la cumplimentacion
se efectia mediante una entre-
vista personal con cada uno de
ellos. Dicha entrevista dura
aproximadamente entre 45-90
minutos.

Breve descripcion y garantias
psicométricas de los
instrumentos que componen el
SERA

El estudio de estandarizacion

teros y cols., 1995; Izal, 1992),
fué realizado en treinta y dos
centros residenciales (todos
ellos para personas mayores
validas), con una media de 175
residentes (rango entre 40-289).
En la cumplimentacién de los
instrumentos individualizados
(ECS, LN, CS, CIP) participaron
1143 residentes y 320 miembros
del personal. A continuacion, se
va a presentar una breve des-
cripcion de cada uno de los ins-
trumentos del SERA asi como
de sus garantias psicométricas.

El Inventario de Caracteristi -
cas Arquitectonicas y Fisicas
(ICAF): Supone la adaptacion
del «Physical and Arquitectural
Features Checklist, 1979» inclui-
do en el MEAP (Moos y Lemke,
1979, 1984, 1996), evalua las
caracteristicas arquitectonicas y
fisicas de centros residenciales
para ancianos a través de ocho
dimensiones: Accesibilidad a la
comunidad, Confort fisico, Ayu-
das socio-recreativas, Ayudas
protésicas, Ayudas a la orienta-
cion, Caracteristicas de seguri-
dad, Areas de personal, y Dispo-
nibilidad de esapacio.

La fiabilidad de las escalas
qgue componen el ICAF, medida
a través del indice de consisten-

cia interna de Cronbach, es bas-
tante variahle va aile nscila
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segun las correlaciones efectua- ron entre 0,88 y 0,98.
das entre las escalas que com-
ponen el ICAF, puede decirse El Inventario de Caracteristi -
que en conjunto el ICAF evalia  cas de Personal y Residentes
aspectos bastante diferenciados (ICPR): Este instrumento es una
de las caracteristicas fisicas y adaptacion del «Resident and
arquitecténicas de las residen- Staff Resources Inventory Featu-
cias. La fiabilidad interjueces de res», incluido en el MEAP, eva-
todas las escalas que forman el lGa las caracteristicas de los
ICAF resulté muy elevada ya habitantes de un centro de este
que los valores oscilaron entre tipo, entendidas como caracte-
0,96y 1,00 risticas «suprapersonales» o
definitorias de los grupos huma-
El Inventario de Caracteristi - nos (personal y residentes), a
cas Organizativas y de Funcio - través de dimensiones relativas
namiento (ICOF): Es una adap- a caracteristicas del personal,
tacion del «Policy and Organiza- asi como a caracteristicas socio-
tional Characteristics», incluido demograficas de los residentes,
en el MEAP, evalla las caracte- su nivel de actividad y funciona-
risticas de la organizacion y fun- miento y la utilizacién de los ser-
cionamiento de centros residen- vicios y actividades ofrecidos por
ciales para ancianos. Contiene la residencia, considerando
nueve subescalas: Expectativas todos estos aspectos como
de funcionamiento, Tolerancia, variables contextuales. EI ICPR
Eleccion organizativa, Control esta formado por siete subesca-
por los residentes, Claridad las: Caracteristicas del personal,
organizativa, Intimidad, Disponi- Habilidades funcionales de los
bilidad de servicios de salud, residentes, Nivel de actividad de
Disponibilidad de asistencia en los residentes, Integracion de los
la vida diaria, Disponibilidad de residentes en la comunidad, Uti-
actividades socio-recreativas. lizacion de los servicios de
salud, Utilizacion de asistencia
La fiabilidad medida a traves en la vida diaria y Utilizacion de
de la consistencia interna de las actividades socio-recreativas.
subescalas que conforman el
ICOF oscila entre valores mode- Los valores obtenidos al hallar
rados entre 0,45-0,71. La fiabili- la consistencia interna de las
dad interjueces ha sido muy ele- subescalas son, en general

vada en tndas las sithescalas va moderadns. a excencidn de la
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nal» y «Utilizacidén de asistencia
en la vida diaria» que han obteni-
do muy poca consistencia inter-
na, 0,20 y 0,22 respectivamente.
Por otra parte, se ha podido
comprobar que las subescalas
son independientes entre si ya
que no existe ninguna correla-
cién significativa entre ellas.

La Escala de Valoracion (EV)
es el resultado de la adaptacion
espafiola de la «Rating Scale»
incluida en el MEAP. La escala
de valoracion, no evalua carac-
teristicas ambientales o perso-
nales diferentes a las contem-
pladas en el ICAF, ICOF e ICPR,
si no que da cuenta de aspectos
fisicos, orgnizativos y de perso-
nal o residentes a través de un
procedimiento diferente a los uti-
lizados en los inventarios. La EV
incluye cuatro amplias dimensio-
nes, dos de ellas hacen referen-
cia a caracteristicas ambientales
(Atractivo fisico y Diversidad
ambiental), y las otras dos tie-
nen que ver con aspectos orga-
nizativos de residentes y/o per-
sonal (Funcionamiento de los
residentes y Funcionamiento del
personal).

La consistencia interna medida
por el alpha de Cronbach de las
subescalas contenidas en la
Escala de Valoracién, han sido
moderadamente altas. Asimisman.

los valores obtenidos por distintos
evaluadores con objeto de hallar
la fiabilidad interjueces, dichos
valores se situaron entre 0,69 y
0,77. Por otra parte, se ha podido
comprobar que las subescalas
gue forman la Escala de Valora-
cion no son independientes entre
si, ya que existen relaciones signi-
ficativas entre la subescala sobre
«Diversidad ambiental» y la de
«Atractivo fisico».

La Escala de Clima Social
(ECS): es una adaptacion de la
«Sheltered Care Environmental
Scale», incluida en el MEAP. El
objetivo de esta escala es el de
evaluar el ambiente psico-social
de una residencia. Mas especifi-
camente, se trata de dar cuenta
del «clima social» de las resi-
dencias de ancianos. La ECS
consta de 63 items de doble
alternativa de respuesta (si/no)
referidos a aspectos multiples
del funcionamiento y estructura
de este tipo de instituciéon. Las
siete subescalas que integran
este instrumento pueden agru-
parse en tres dimensiones basi-
cas de clima social: las relacio-
nales (cohesién y conflicto), de
desarrollo personal (indepen-
dencia y expresividad) y, por ulti-
mo, de mantenimiento y cambio
del sistema (organizacion,
influencia de los residentes y

~rnnfart ficiern)



Los valores obtenidos a través
del alpha de Cronbach, indican
gue la fiabilidad de las subesca-
las es alta, ya que oscilan entre
0,74y 0,91. Por otra parte, se
pudo comprobar como las
subescalas que integran la ECS
no son independientes entre si
ya que existen correlaciones sig-
nificativas entre las mismas. Con
respecto a la validez cruzada
tomando los resultados de la
muestra de residentes y la del
personal los valores son muy
altos, oscilando entre 0,94 y
0,82. La conclusién es que la
percepcion que los habitantes
de una residencia tienen sobre
ella es generalizable a través de
distintos grupos de sujetos.

El Listado de Necesidades
(LN). El concepto de necesidad
es evaluado a través de las posi-
bilidades de mejoras manifesta-
das por los habitantes de una
residencia. Asi, consta de doce
elementos que hacen referencia
a los servicios mas importantes
de los ofertados por la residen-
cia. En tal listado, se pregunta
sobre la posibilidad de mejora de
dichos servicios. Los servicios
listados hacen referencia a las
relaciones entre residentes/resi-
dentes, relaciones entre perso-
nal/residentes, caracteristicas
fisicas y arquitectonicas de la

. . . .,
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actividades de tiempo libre, cultu-
rales y sociales, horarios, servi-
cio de comida, limpieza de las
instalaciones, normas para las
visitas, actividades programadas
por la residencia y otros posibles
servicios no listados. Este instru-
mento puede ser aplicado tanto a
residentes como a miembros del
personal mediante dos formas:
autoaplicacion y mediante entre-
vista.

Con el fin de analizar la infor-
macion proveniente de este ins-
trumento, se ha establecido una
categorizacion de las respuestas
dadas por los residentes y los
miembros del personal. Asi, se
han establecido 21 categorias de
respuesta en las cuales se englo-
ban todas las mejoras expresa-
das por ambos colectivos.
Mediante el indice Kappa
(Cohen, 1968) se ha establecido
una fiabilidad interjueces en la
clasificacion de las respuestas de
0,69 (p<0,01) (Hernandez, 1990).

El Cuestionario de Satisfac -
cion (CS): La satisfaccion es
evaluada mediante auto-informe
a través de un cuestionario en el
gue se interroga a los residentes
sobre distintos aspectos de la
residencia, abarcando desde
caracteristicas arquitectonicas y
fisicas de la propia residencia
hasta las relaciones internerso-
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Consta de siete elementos.

Con el fin de comprobar la
consistencia interna de la escala
se halld el coeficiente alpha de
Cronbach, obteniendo un indice
de 0,88 lo cual habla de una ele-
vada consistencia interna del
cuestionario.

El Cuestionario de Informacion
Personal (CIP): EI CIP tiene
como objetivo evaluar variables
personales potencialmente rele-
vantes en las residencias de
ancianos. El CIP consta de 44
elementos y recoge informacion
acerca de cuatro aspectos que se
han considerado importantes en
poblacidn institucionalizada en
edad avanzada: habilidades fun-
cionales, actividad personal, inte-
gracion en la comunidad y salud.
También se incluyen cuestiones
relativas a informacién sociode-
mogréafica de caracter general
sobre el residente, tales como
sexo, edad, estado civil, nivel de
educacién, ocupacion anterior,
antigledad en el centro y motivos
por los que ingreso.

Los valores de consistencia
interna obtenidos en las subes-
calas han sido moderadamente
altos ya que oscilan entre un
alpha de 0,57 en salud y un 0,70
en habilidades funcionales. La
fiabilidad test-retest de la escala,

las aplicaciones, muestra una
buena estabilidad temporal para
las cuatro dimensiones: Habili-
dades funcionales (0,94). Activi-
dad Personal (0,82). Actividad
en la Comunidad (0,85). Salud
(0,95).

Los Mapas de Interaccion Con -
ducta Ambiente (MICA): suponen
un método de recogida de infor-
macioén no estructurado y, por
tanto, se diferencia de los demas
elementos del SERA, ya que no
puede considerarse como un dis-
positivo estandar sino como una
procedimiento abierto de recogi-
da de informacion. Sin embargo,
parecio importante que fuera inte-
grado en el SERA ya que permite
la recogida de datos interactivos
entre aspectos ambientales de
una residencia y el comporta-
miento de sus habitantes. Ade-
mas, el MICA se ha mostrado
particularmente sensible a trata-
mientos ambientales, por lo que
se recomienda sea utilizado
como medida de variables
dependientes interactivas cuando
vayan a realizarse intervenciones
gue comprometan las relaciones
entre el comportamiento de los
residentes y aspectos o variables
del ambiente.

Con respecto a sus garantias
psicométricas, dos han sido las
investinadas: de 11na narte._ el
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nos da una medida de la objetivi- organizativas, los grupos
dad de las representaciones y humanos, el clima social,
cuantificaciones procedentes de satisfaccion y necesidades
este procedimiento y, de otra, la manifestadas por residen-
demostracion de su sensibilidad tes y personal. Esta infor-
a la hora de ser utilizado como macion puede ser Util tanto
medida de variable dependiente para los responsables de
en intervenciones ambientales. los organismos de los que
Con respecto al acuerdo interob- dependen estos centros
servadores, éste ha obtenido como para el propio perso-
valores entre 0,90 y 1 (Fernan- nal que trabaja en la resi-
dez-Ballesteros, Izal, Diaz, Gon- dencia, ya que proporciona
zalez, Vila 'y Espinosa, 1982). Por una descripcion compre-
lo que se refiere a la sensibilidad hensiva del funcionamiento
de las mediciones procedentes del centro en un momento
del MICA ante manipulaciones determinado.
ambientales éste parece ser ade-
cuado, siendo el indice numérico 2. Comparaciones entre resi -
procedente de la categoria «inte- dencias. Lo que permite no
raccion» uno de los que se vieron s6lo establecer las diferen-
mas fuertemente influidos en el cias en cuanto al nivel de
sentido esperado, tras un progra- calidad de los servicios
ma de intervencion, tal y como se ofrecidos por cada una de
recoge en el dltimo de los traba- ellas, sino también compro-
jos anteriormente citados. Asi, tal bar las relaciones entre dis-
indicador pas6 de un 16% de tintas caracteristicas. Por
interacciones anteriores a la ejemplo, contrastar en un
intervencion a un 52% tras la conjunto de residencias si
implantacion de la misma. Tal determinados aspectos de
diferencia fue significativa al nivel funcionamiento (tales como
de probabilidad establecido. una alta claridad organizati-
va, una buena organizacion
Utilidad y aplicaciones: y una influencia notable por
L _ parte de los residentes en
1. Descripcion del medio la toma de decisiones) se
ambiental. EI SERA permi- ven acompafiadas de otras
te obtener descripciones caracteristicas positivas
detalladas sobre caracteris- (por ejemplo, de un buen

ticas fisicas del centrn. Alian amnmial
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3. Valoracién de cambios

ambientales. El SERA
puede ser administrado en
distintos momentos de la
vida de una residencia para
comprobar si se han produ-
cido cambios debidos a la
implantacion de algan pro-
grama de intervencion o
debidos a algun otro tipo de
modificacion y/o cambio.
Por ejemplo, verificar en
gué medida se modifican
los procedimientos de orga-
nizacion o el clima social de
una residencia después de
que el personal haya segui-
do un curso de formacion.

. Identificacion de determi

nantes del clima social. Este
instrumento puede ayudar a
explicar la relacién entre
variables arquitectonicas,
organizativas y de los gru-
pos humanos, y criterios
observables especificos.
Algunos estudios indican
gque un tamafio grande y/o
una baja tasa de
personas/residentes en resi-
dencias tienen importantes
efectos negativos (por ejem-
plo, las tasas de absentismo
y accidentes tienen a ele-
varse en funcion del tamafio
de la residencia), asi como
en la configuracion del clima

nnnnn I Civn AvrvcrlhAavaA~n AfndAA~

te no tienen un impacto
directo sobre el comporta-
miento, sino que su influen-
cia es indirecta. Por tanto,
son importantes porque
afectan a las percepciones,
actitudes y valores, modifi-
cando, de esta forma, las
caracteristicas del medio
social que, a su vez, influ-
yen directamente sobre el
comportamiento.

Proporcionar informacion y
facilitar el cambio. En una
residencia de ancianos es
dificil mantener un tipo de
comunicacioén abierta que
permita contrastar opiniones
e identificar problemas antes
de que éstos lleguen a alcan-
zar proporciones criticas. La
informacién sobre los resulta-
dos de la evaluacién puede
favorecer la comunicacién
entre el personal de la resi-
dencia y motivarle a buscar
soluciones a los problemas
gue puedan haberse detecta-
do. Ademaés la utilizacion de
la escala de Clima Social
(ECS), dando informacion
sobre los resultados obteni-
dos a residentes y personal,
puede servir para aumentar
la comunicacién entre estos
colectivos.
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nal. La dificultad que supone Partiendo de un concepto mul-
para un nuevo residente o tidimensional de calidad de vida
miembro del personal y centrAndose en las personas
adaptarse a un medio nuevo mayores de 65 afos, a lo largo
se ve aumentada por el des- de una serie de estudios con-
conocimiento de este medio. ceptuales y metodolégicos (Fer-
Por este motivo, los resulta- nandez-Ballesteros y Macia,
dos obtenidos con el SERA 1993; Fernandez-Ballesteros, y
pueden emplearse para pro- cols., 1996), se construyd un
porcionar informacién a nue- instrumento de evaluacion que
vos residentes sobre el medio llamamos Cuestionario Breve de

del que van a formar parte y Calidad de Vida (CUBRECAVI).
servir de guia y orientacion.
Cuestionario Breve de Cali -

7. Comparaciones inter-cultu -  dad de Vida (CUBRECAVI)
rales. Este instrumento per- (Fernandez-Ballesteros, Zama-
mite establecer compara- rrén y Macia, 1996)
ciones entre instituciones .
para ancianos a través de La construccion del CUBRE-
distintas regiones, culturas CAVI llevé consigo los siguientes
y paises. pasos.
1. En primer lugar se investi-
Calidad de vida g0 el concepto popular y
experto (tedrico) de calidad
La calidad de vida es un con- de vida. Tal investigacion
cepto de enorme trascendencia se realiz6 mediante entre-
social y ello por cuanto los obje- vista estructurada aplicada
tivos Ultimos de la gran mayoria a una muestra representati-
de los programas de accion va de poblacion espafiola
social y sanitaria se refieren al (de 18 afios en adelante;
incremento de la calidad de vida N=1200). Los resultados
en los colectivos atendidos. Por permitieron establecer los
tanto, a la hora de valorar pro- componentes esenciales
gramas y servicios en estos de la calidad de vida (Fer-
ambitos se requerira la utiliza- nandez-Ballesteros 'y
cion de indicadores, estimacio- Macia, 1993). Asi, los
nes o instrumentos de medida ingredientes o areas de la

Aa tal ranrantn calidad de vida fueron
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social, habilidades funcionales,
actividad y ocio, calidad social,
satisfaccion

con la vida, educacion, ingre-
S0S y servicios sociales.

2. En segundo lugar se cons-
truyd un extenso cuestiona-
rio en el que recogian todos
los componentes o areas
detectadas como importan-
tes en el concepto de cali-
dad de vida formulado.
Dicho cuestionario, se admi-
nistré a 1014 sujetos mayo-
res de 65 afios de los cuales
la mitad vivian en sus domi-
cilios y la otra mitad lo haci-
an en residencias de ancia-
nos, tanto publicas como pri-
vadas (Fernandez-Balleste-
rosy cols., 1996).

3. Con base en los resultados
procedentes del estudio
anterior, los items fueron
reducidos realizandose nue-
vos analisis con el fin de
establecer algunas de las
garantias psicométricas de
esta Ultima version: fiabilidad
en el sentido de consisten-
cia interna, validez criterial y
validez de constructo. Final-
mente se desarrollaron
baremos para todas las
areas y para la puntuacion
total del CLIRRFCAVI.

Areas y preguntas que contiene

El CUBRECAVI contiene 17
elementos agrupados en 9
areas: Salud (salud subjetiva,
objetiva y psiquica), Integracion
social, Habilidades funcionales,
Actividad y ocio, Calidad
ambiental, Satisfaccion con la
vida, Educacion, Ingresos, y
Servicios sociales y sanitarios.
Con el fin de poder ponderar la
importancia subjetiva e idiografi-
ca de cada uno de los compo-
nentes, el CUBRECAVI contiene
también una pregunta en la que
se interroga sobre el orden de
importancia que el sujeto atribu-
ye a los distintos determinantes
de la calidad de vida.

Garantias psicométricas

Por lo que se refiere a la fiabi-
lidad, se hall6 el alpha de Cron-
bach de cinco de las areas que
componen el CUBRECAVI:
salud, integracién social, activi-
dad y ocio, habilidades funciona-
les y ambiente. Los indices de
consistencia interna fueron
moderadamente altos (entre
0,92 y 0,70) para todas las areas
excepcion hecha de integracion
social.

Por su caracter multidimensio-
nal, gran parte de nuestros anali-
sis sobre la calidad de vida se



mientos factoriales. En este
caso, sometimos a los elementos
del CUBRECAVI a un analisis
factorial de componentes princi-
pales con rotacién varimax. El
analisis dio lugar a 8 factores
gue corresponden muy ajustada-
mente a las areas tedricamente
consideradas como componen-
tes de la calidad de vida: Salud,
Habilidades funcionales, Activi-
dad y ocio, Calidad ambiental,
Calidad de vida objetiva (ingre-
sos y estudios) y Subjetiva (satis-
facciéon con la vida y salud subje-
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tiva) y Relaciones interpersona-
les. Dichos factores explican el
78,2% de la varianza. Por tanto,
los andlisis factoriales realizados
pusieron de manifiesto la validez
del constructo formulado de cali-
dad de vida.

Por dltimo, se realiz6 un andli-
sis de regresién en el que se
introdujeron como predictores
los 19 elementos del CUBRE-
CAVI (a excepcion hecha de
«satisfaccion con la vida») y
como criterio subjetivo de la cali-

TABLA 12
Andlisis de regresién por elementos (variable criterial, la satisfaccién con la vida)
(Fernandez-Ballesteros, Zamarron y Macia, 1996)
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dad de vida se utilizé la pregunta
sobre «satisfaccion con la vida».
La correlacion multiple obtenida
fue de .66. (Tabla 12)

Administracién

El CUBRECAVI fue concebido
para ser administrado mediante
entrevista (con tarjetas) o auto-
administrado a personas mayo-
res. La version mediante entre-
vista, debe ser aplicada por un
entrevistador que haga las pre-
guntas a los sujetos y les mues-
tre, al mismo tiempo, las corres-
pondientes tarjetas ampliadas
de cada pregunta (tarjetas A-
Q). El instrumento puede ser
también autoaplicado utilizando
un protocolo elaborado ad-hoc
en el que hemos aumentado el
tamafo de la letra del cuestio-
nario original (cuestionario para
el entrevistador). Este autoinfor-
me sd6lo se podra utilizar en el
caso de que el entrevistado
esté capacitado tanto sensorial
como culturalmente. Considera-
mos que esta capacitado sen-
sorialmente si puede leer el
texto. Es exigible el dominio de
la lectura a nivel de graduado
escolar para que el cuestionario
se pueda autoadministrar.

Aplicaciones

El CUBRECAVI ha sido cons-

medida de la calidad de vida a
un nivel de primera discrimina-
cion. Presenta tres esenciales
areas de aplicacion:

1) En primer lugar permite la
posibiliad de comparar,
mediante baremos, a un
determinado sujeto con un
grupo normativo (la mues-
tra de estandarizacién).
Asi, por ejemplo, pretende-
mos comparar a un deter-
minado anciano residente
en una determinada resi-
dencia con lo que ocurre en
una muestra representativa
de poblacién espafola
mayor.

2) En segundo lugar nos per-
mitirh comparar -en térmi-
nos de puntuaciones direc-
tas o normativas- a una
persona mayor antes y des-
pués de un determinado
evento. Asi, por ejemplo,
podemos examinar la cali-
dad de vida de un sujeto
antes de que le sea envia-
da la ayuda domiciliaria y
después de un tiempo de
recibir esta ayuda.

3) En tercer lugar, en disefos
de grupo, permite la compa-
racion de sujetos que habi-
tan en distintas residencias

N niia rarihan dictintne nrna_



tos tipos de pensiones, etc.

En resumen, El| CUBRECAVI
parece ser Util a la hora de eva-
luar calidad de vida desde una
perspectiva multidimensional,
sobre todo cuando se pretenda
realizar comparaciones inter e
intraindividuales y valorar progra-
mas de intervencion con el objeti-
vo de mejorar la calidad de vida
de las personas mayores. Convie-
ne concluir diciendo que el
CUBRECAVI se halla en fase
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experimental y que nuevas inves-
tigaciones podran matizar y/o
complementar lo hasta aqui dicho.

Hasta aqui la presentacion de
cuatro instrumentos adaptados
y/o construidos para la evalua-
cion de cuatro importantes areas
en la consideracion psicolégica
de esta etapa del ciclo de la
vida: el funcionamiento intelec-
tual y afectivo, el ambiente y la
calidad de vida. Por supuesto, ni
gue decir tiene que, en la practi-
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