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RESUMEN

La discapacidad afecta al 10.4% de personas en el Per( segin INEI 2017, limitando asi su
participacion en la practica de actividades fisicas. Dentro de los instrumentos para evaluar la
actividad fisica esta la “Physical Activity Scale for Persons with Physical Disabilities”
(PASIPD), esta escala posee 13 preguntas de las cuales 6 son sobre tiempo libre y ocio, 6
sobre actividades domeésticas y 1 sobre actividad laboral. Actualmente esta escala ha sido
validada en Holanda, Portugal, Espafia y Colombia. Objetivo: Realizar la adaptacion cultural,
validacion y fiabilidad de la escala de actividad fisica para personas con discapacidad fisica.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de adaptacion cultural, validacién y fiabilidad
del PASIPD en 130 personas de ambos sexos mayores de 18 afios que presenten discapacidad
fisica, realizandose en dos etapas: primera etapa de adaptacion cultural, segunda etapa de
fiabilidad y validacion. Resultados: Participaron 33 mujeres (25.4%) y 97 varones (74.6%).
La version de sintesis fue evaluada por un comité de expertos midiendo clara y
adecuadamente su contenido. La fiabilidad de la escala se determind mediante el coeficiente
alfa ordinal =0.6 aceptable. EI andlisis factorial exploratorio de componentes principales con
rotacion Oblimin aglutind 3 factores y el andlisis factorial confirmatorio reafirmé con
RMSEA = 0.08 en el test y 0.05 en el re-test, siendo un ajuste de bondad moderado y bueno
respectivamente. Conclusiones: La escala de actividad fisica para personas con discapacidad
fisica se adaptd al contexto peruano, obteniendo altos valores en correlacién, comprension,
redaccion y fiabilidad aceptable.

PALABRAS CLAVES: Adaptacion cultural, validacion, fiabilidad, PASIPD, discapacidad
fisica.



SUMMARY

Disability affects 10.4% of people in Peru according to INEI 2017, limiting their participation
in the practice of physical activities. Among the instruments to evaluate physical activity is
the “Physical Activity Scale for Persons with Physical Disabilities” (PASIPD), this scale has
13 questions of which 6 are about leisure and leisure, 6 about domestic activities and 1 about
work activity. Currently this scale has been validated in Holland, Portugal, Spain and
Colombia. Objective: Make cross-cultural adaptation, validity and reliability of the physical
activity scale for people with physical disabilities. Materials and Methods: A study of cross-
cultural adaptation, validity and reliability of the PASIPD was carried out in 130 people of
both sexes over 18 years of age who present with physical disabilities that were made in two
stages: first stage of translation and cultural adaptation, second stage of reliability and
validation. Results: Participed 33 women (25.4%) and 97 men (74.6%). A committee of
experts evaluated the synthesis version measuring its content clearly and adequately. The
reliability of the scale was determined by the ordinal alpha coefficient = 0.6 acceptable.
Exploratory factorial analysis of principal components with Oblimin rotation agglutinated 3
factors and the Confirmatory factorial analysis with RMSEA= 0.08 in the test and 0.05 in the
re-test, getting goodness-of-fit test good and moderate respectively. Conclusions: The
physical activity scale for people with physical disability was adapted to the Peruvian context,
obtaining high values in correlation, understanding, writing and acceptable reliability.

KEY WORDS: Cross-cultural adaptation, validation, reliability, PASIPD, physical disability.



ADAPTACION CULTURAL, VALIDACION Y FIABILIDAD DE LA ESCALA DE
ACTIVIDAD FISICA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA

INTRODUCCION

La discapacidad es parte de la realidad humana afectando a un gran nimero de la poblacion a
nivel mundial, segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “La discapacidad es un
término general que comprende deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones de la
participacion”. Actualmente existen mas de mil millones de personas que tienen algun grado
de discapacidad ya sea fisica, sensorial, cognoscitiva, intelectual o psiquiatrica (1). En nuestro
pais segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) 2017, existen 3 millones
51 mil 612 personas con discapacidad representando el 10.4% del total de la poblacion del
pais, de los cuales 1 739 111 (57%) son mujeres y 1 312 433 (43%) son varones de acuerdo a
la discapacidad solo 46 260 (15.1%) tienen dificultades para moverse o caminar (2).

Una lesién que produce discapacidad fisica afecta en gran escala la vida de las personas, tanto
en la limitacion funcional como en su participacion de las actividades de la vida cotidiana,
estilo de vida y relaciones sociales. En muchos casos las personas que sufren alguna
discapacidad adoptan un estilo de vida sedentario diferente al que tenian antes de la lesion,
aun asi, existe evidencia que relaciona el progreso de la capacidad fisica con el desarrollo
autonomo de las actividades de la vida cotidiana y en la calidad de vida de ésta poblacion, por
tal razon se recomienda la préactica de ejercicio fisico y deporte adaptado dentro del programa
de rehabilitacion funcional (3). En la actualidad, se considera la actividad fisica adaptada
como el movimiento, actividad fisica o deporte aplicado en personas con algun tipo de
discapacidad o limitacion, este tipo de practica se relaciona con valores de satisfaccion
personal para las personas que la ejercen (4).

Para valorar la actividad fisica de las personas existen diversos instrumentos como el
calorimetro directo e indirecto, agua doblemente marcada, acelerometro y poddémetro, estos
instrumentos suelen ser de alto costo y aplicacién compleja (5). Existen otros instrumentos
gue se hacen usualmente por auto informe mediante la realizacion de entrevistas, encuestas y
cuestionarios, éste ultimo resulta ser el instrumento méas viable para medir el nivel de
actividad fisica en grandes grupos o poblaciones debido a su facil aplicacion y bajo costo (6,
7).

Physical Activity Scale for Persons with Physical Disabilities” (PASIPD) fue disefiada
especificamente para medir el nivel de actividad fisica en personas con alguna limitacion
funcional, esta escala disefiado por Washburn, es una modificacion del Physical Activity
Scale for the Elderly (PASE), abarca 13 interrogantes, de las cuales 6 preguntas sobre el
tiempo libre y el ocio, 6 sobre actividades cotidianas y 1 sobre la actividad profesional y
voluntariado. ElI PASIPD tiene el potencial de proporcionar informacién detallada sobre el
grado de actividad en forma de Equivalentes Metabolicos (METS hr/dia) y/o informacion



descriptiva sobre las diversas actividades que realizan, asi como la frecuencia y duracion de
esta actividad (8-10).

En Brasil se realizé un estudio de traduccion, adaptacién cultural de la Escala de Actividad
Fisica para personas con discapacidades fisicas en una muestra de 43 personas con
discapacidad fisica, se hizo la traduccion del inglés al portugués y mediante un juicio de
expertos se obtuvo la version en portugués donde se verificd la validez aparente y el
contenido de la escala. La escala fue aplicada en personas con diferentes discapacidades
fisicas, edad, sexo y grado de instruccion, quienes respondieron la escala en cuanto al grado
de comprension utilizando la escala de Likert de 0 (no entendi) — 5 (entendi perfectamente),
previamente la escala se aplicé a 43 sujetos amputados evaluando la capacidad de respuesta y
pertinencia cultural de la escala. En la fase de evaluacion de la equivalencia seméntica del
instrumento, todas las preguntas presentaron un grado de comprension >4.8 de acuerdo con la
escala de Likert, demostrando un buen grado de comprension. El proceso seleccionado para
su traduccién y adaptacién cultural del cuestionario al portugués permitié una traduccién y
adaptacion adecuada del instrumento a la realidad brasilera (11).

En un estudio realizado en EEUU se evalud la validez de constructo del PASIPD en 412
personas con discapacidades fisicas, obteniendo las correlaciones de Pearson entre cada item
de la escala y la puntuacién total del PASIPD fueron todas estadisticamente significativas
(p<0.05) y > 20 (rango 0.20 — 0.67). El andlisis factorial con extraccion de componentes
principales y las rotaciones ortogonales varimax revelo 5 factores (valores propios >1, cargas
factoriales >0.40): Factor 1 (reparacion en el hogar/césped y jardin), Factor 2 (tareas
domésticas), Factor 3 (deporte vigoroso y recreacion), Factor 4 (deporte y recreacion
livianos/moderados) y Factor 5 (ocupacion) éstos representaron el 63% de la varianza
total. Los coeficientes de alfa de Cronbach oscilaron de 0.37 a 0.65, lo que indica una
consistencia interna baja a moderada dentro de los factores. Aquellos que reportaron ser
"activos/altamente activos™ tuvieron puntuacion total y factores mas altas en comparacion con
aquellos "no activos en absoluto” (12).

En Holanda se determiné la fiabilidad test-retest y la validez de criterio del PASIPD en 45
personas con discapacidad no dependientes de sillas de ruedas donde se aplico la escala y el
acelerometro Actigraph. La fiabilidad test-retest, la correlacion de Spearman de la escala fue
de 0.77. La validez del criterio de correlacion de Spearman fue 0.30 cuando se compar6 con el
acelerometro (13).

Se realiz6 un estudio transversal en Holanda donde se determind las relaciones entre los
puntajes del PASIPD y las medidas de las actividades (habilidades en silla de ruedas, lista de
actividades de Utrecht, rango de movilidad y subescalas del comportamiento social del
SIP68) y aptitud (consumo maximo de oxigeno, potencia de pico y fuerza muscular) en 139
personas con lesién medular 1 afio después de la rehabilitacion. Las personas con tetraplejia
tuvieron puntuaciones significativamente mas bajas en PASIPD que aquellas con paraplejia
(p<0.02). Las puntuaciones del PASIPD mostraron correlacion moderada con las actividades



(0.36-0.51, p<0.01) y correlacion débil a moderada con los parametros de aptitud (0.25-0.36,
p<0.05) (14).

En Portugal, se realizd un estudio para evaluar el nivel de actividad fisica en personas con
lesion medular, para lo cual se utilizd la escala de actividad fisica para personas con
discapacidad fisica (PASIPD) y debido a que éste instrumento no estaba validado para esta
poblacién, se realizd la traduccién, adaptacion y validacion de la escala, tomandose 140
personas como muestra se obtuvo como consistencia interna (alfa de Cronbach = 0.66),
también se encontrd que las personas con educacion secundaria tienen un mayor puntaje en
comparacion a los demas (p = 0.024) y las personas con paraplejia tenian una puntuacién
mayor que las personas con tetraplejia (p = 0.046) (15).

En Colombia se realiz6 una investigacion, cuyo objetivo fue la adaptacion transcultural y
estimacion de propiedades escalares del PASIPD en 47 personas con discapacidad fisica. El
PASIPD fue adaptado al contexto colombiano. Se hizo aplicacién de PASIPD-C en ligas y
entidades promotoras de actividad fisica. Se obtuvo como resultado un promedio de gasto
metabdlico de 42.4+25.1, desde 0.6 hasta 10.8 MET/hora/dia. EI mayor gasto metabdlico se
da en actividades esfuerzo vigoroso, vs jardineria al aire libre. En hombres el gasto fue 32.4
MET/hora/dia, significativamente menor al de mujeres 52.0% MET/hora/dia. Respecto a la
confiabilidad su alfa de Cronbach es de 0.721 y consistencia interna alta. En el andlisis
factorial exploratorio de componentes principales con rotacion varimax obtuvieron 4 factores
(Actividad menor vigor; Actividad esfuerzo moderado/intenso; Actividad ligera del hogar;
Actividad bajo esfuerzo/cuidado de otros). KMO=0.56; esfericidad de Bartlett (p<0.001) y
sedimentacion varianza explicada 67.6%. (16).

En Portugal y Espafia se estudid el nivel de actividad fisica en personas con lesion medular y
la relacion con la presencia de dolor de hombro, dividiéndose en dos fases, la primera de
validacion cultural de la escala y la segunda de enfoque a nivel fisico, psicolégico y social de
la actividad fisica y/o el deporte adaptado pueden presentar en la mejora de la calidad de vida.
Para la validacion intercultural usaron pruebas estadisticas psicométricas de confiabilidad en
el andlisis alfa para la consistencia interna y el deslizamiento de archivos para la confiabilidad
test-retest. Un total de 56 sujetos (13% mujeres; 87% varones). Para la validacion
intercultural portuguesa, el PASIPD mostr6 una consistencia interna valor entre pruebas (alfa
= 0.62) y versiones de nueva prueba (alfa = 0.73), fiabilidad en 1 a 2 semanas (p = 0.88) e
ICC de 0.821 (IC del 95%: 0.75 a 0.88). Los valores mas altos fueron en “jardineria al aire
libre" (0.65), "reparaciones del hogar" (0.51), "cuidado de otra persona™ (0.52) y "tareas
domesticas ligeras" (0.54) (17).

Conociendo el creciente aumento de la poblacion con discapacidad fisica, los elevados costos
y complejidad de instrumentos que evaltuan la actividad fisica, realizamos la adaptacién
cultural, validacion vy fiabilidad de la escala de actividad fisica para personas con discapacidad
fisica, con el objetivo de dejar un instrumento confiable, de bajo costo y facil aplicacion a
grandes poblaciones, asi también buscamos promover la investigacion, adaptacion cultural y
validacion de nuevas herramientas de evaluacion en personas con discapacidad en nuestro
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pais, donde esta bibliografia es reducida. Por otro lado, siendo conscientes de la escasez de
estudios que incluyan todos los pasos que faciliten la estandarizacién de instrumentos a nivel
nacional, realizamos este estudio siguiendo estos pasos que son necesarios incluso para
aplicar la escala en paises distintos que hablan un mismo idioma para asi evitar el riesgo de
introducir sesgos en el estudio debido a los diferentes contextos culturales y estilos de vida.

OBJETIVOS

GENERAL
- Realizar la adaptacion cultural, validacion y fiabilidad de la escala de actividad fisica
para personas con discapacidad fisica.

ESPECIFICOS
- Adaptar culturalmente la escala de actividad fisica para personas con discapacidad
fisica.
- Validar la escala de actividad fisica para personas con discapacidad fisica.
— Analizar la fiabilidad de la escala de actividad fisica para personas con discapacidad
fisica.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO:
Estudio de adaptacion cultural, validacion y fiabilidad del “Physical Activity Scale for
Persons with Physical Disabilities (PASIPD)” (18)

POBLACION
Personas de ambos sexos con alguna discapacidad fisica que pertenecen a la Federacién
Deportiva Nacional de personas con discapacidad fisica (FEDENADIF), mayores de 18 afios.

MUESTRA

Para el tamafio de muestra se considero la recomendacion realizada por Mundfrom (19), se
realizd en base al nUmero de variable por factor, la escala tiene 6 variables por factor y para
tener una comunalidad excelente (0.98) el tamafio minimo es de 110-140. La técnica de
muestreo fue consecutiva, incluyendo equipo por equipo hasta alcanzar el tamafio muestral.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

— Personas con discapacidad fisica y cuenten con el carné del Consejo Nacional para la
Integracién de la Persona con Discapacidad (CONADIS), en este documento contiene el
tipo de discapacidad con cddigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
CIE-10.

— Personas con un nivel cognitivo preservado para responder la escala.

— Personas mayores de 18 afios.



Criterios de Exclusion:
- Personas con discapacidad visual, auditiva y cognitiva.
- Personas con una enfermedad degenerativa.
— Escalas que no fueron completamente respondidas.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES (Anexo 1)

Edad
Definida como el tiempo de vida de una persona. Variable cuantitativa, discreta, medida en
escala de razdn, se registré en afios cumplidos.

Sexo
Es definido como el conjunto de caracteres fisicos externos que presenta la persona. Variable
cualitativa dicotomica, medida en escala nominal, se registr6 como masculino o femenino.

Nivel de actividad fisica

Es el nivel de esfuerzo que implica realizar un movimiento corporal que requiere un gasto de
energia. Variable cualitativa, se registrd6 mediante la escala de actividad fisica para personas
con discapacidad fisica.

Discapacidad

Término general que comprende deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones de la
participacion. Variable cualitativa, se registré mediante el carné del Consejo Nacional para la
Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS), clasificado segln el origen de la
lesion: origen cerebral, espinal, 6seo — articular, muscular. (20, 21)

Ocupacion
Actividad a la que se dedica una persona. Variable cualitativa. Se registrd si tiene o no tiene
una ocupacion.

Deporte adaptado

Tipo de actividad fisica reglamentada y adaptada para personas con discapacidad.
Considerando béasquet en silla de ruedas, voley sentado, squad rugby entre otros. Variable
cualitativa. Se registré en las preguntas de la escala.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

La adaptacién cultural, validacion y fiabilidad de la Escala de actividad fisica para personas
con discapacidad fisica se realiz6 en 2 etapas:

PRIMERA ETAPA: ADAPTACION CULTURAL



Se realiz6 la traduccion del “Physical Activity Scale for Persons with Physical Disabilities
(PASIPD)” de la version original en inglés de Washburn, para obtener una escala que
mantenga la equivalencia semantica, idiomatica, conceptual y estructura de la escala original,
se llevo a cabo en cinco pasos (22, 23):

1. Traduccion directa: Se realizo la traduccion al espanol del “Physical Activity Scale for
Persons with Physical Disabilities (PASIPD)” de manera independiente mediante dos
traductores bilingues cuya lengua materna es el espafiol. Estas traducciones fueron
ajustadas al uso coloquial, se detectaron las dificultades de comprension y falta de
coincidencia en la traduccion de algunos términos.

2. Sintesis de traducciones: Se compararon las traducciones donde se identifico y discutio
las diferencias entre las versiones traducidas hasta obtener la Unica traduccién en espariol
del “Physical Activity Scale for Persons with Physical Disabilities (PASIPD)”
convirtiéndose en la versidn de sintesis en espafiol.

3. Traduccidn inversa: La version de sintesis fue retro traducida del espafiol al inglés, por
dos traductores bilinglies cuya lengua materna es el inglés, ambos trabajaron de manera
independiente desconociendo la version original del “Physical Activity Scale for Persons
with Physical Disabilities (PASIPD)”. Con las traducciones se determind si hubo
diferencias semanticas o conceptuales entre la escala original y la version de sintesis
obtenido en el paso anterior.

4. Consolidacion por un comité de expertos: Estuvo constituido por un comité
multidisciplinar, uno en metodologia y dos fisioterapeutas especializados en actividad
fisica y discapacidad (22). Las preguntas se evaluaron mediante los criterios de
Moriyama modificado (24): a) comprensible: comprension de los diferentes items que se
evallan en relacién con el fendmeno que se pretende medir. b) Sensible a variaciones en
el fendmeno que se mide: si del instrumento puede derivarse un indice que muestren
diferencias en la variable que se medira. ¢c) Componentes claramente definidos: si cada
item se define claramente. d) Factibles de obtener: si es posible obtener la informacién
deseada a partir de las respuestas dadas ante el instrumento. (Anexo 2). La finalidad del
comité fue obtener una escala consolidada pre final traducida y adaptada al espafiol que
sea comprensible y equivalente al cuestionario original.

5. Prueba piloto: Se encuestd a 23 personas mayores de 18 afios que presentan alguna
discapacidad fisica, quienes llenaron la escala pre final traducida y adaptada al espafiol
con el fin de identificar si habia alguna dificultad en cuanto a la comprension, redaccion
y aplicabilidad de la escala, también se les invitd a comentar si algin item del
cuestionario ha resultado dificil (Anexo 3). Se identificd las dificultades en comprension
de las instrucciones, preguntas y opciones de respuesta de la escala realizdndose un
informe y asi se obtuvo la version traducida y adaptada culturalmente de la “Escala de
Actividad Fisica para personas con discapacidad fisica”.
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SEGUNDA ETAPA: FIABILIDAD Y VALIDACION
Se evaluo la fiabilidad y validacion del instrumento.

1. Fiabilidad

1.1 Hallazgos generales (test — retest): Se aplico la “Escala de Actividad Fisica para
personas con Discapacidad Fisica” en dos momentos diferentes; primer momento:
test/ segundo momento: retest, en un tamafio muestral de 130 personas que
pertenecen a FEDENADIF. Se brind6 una charla informativa acerca del llenado de la
escala y se realizo el llenado del test bajo la supervision de las investigadoras,
después de 15 dias se realizo el retest para asi evitar que sufra variaciones que
alterarian el valor de la repetibilidad y evitar el efecto aprendizaje (25).

1.2 Consistencia interna: A las respuestas de cada item se le otorgd una puntuacion y la
suma de estas proporciono la puntuacion total de la escala. Debido a que la “Escala
de Actividad Fisica para personas con Discapacidad Fisica” esta compuesto por
subescalas, se calcul6 el coeficiente alfa de ordinal para los items respecto de la
puntuacién global (correlacién item-total) y para los items de cada subescala respecto
del valor de la misma (correlacion item-subescala) (26).

2. Validacion

1.1 Validez aparente o légica: Se evalio de manera subjetiva y se realizd desde la
perspectiva de las personas evaluadas en la prueba piloto.

1.2 Validez de contenido: Se evallo a través de la opinion obtenida en el comité de
expertos conformada por 3 jueces, quienes evaluaron cada item con los criterios de
Moriyama.

1.3 Validez de constructo: Se evalué la capacidad para medir adecuadamente el
constructo teodrico de la “Escala de actividad fisica para personas con discapacidad
fisica”, mediante el analisis factorial

INSTRUMENTO

ESCALA DE ACTIVIDAD FISICA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FISICA (PASIPD) (Anexo 4)

Esta escala tiene como objetivo cuantificar la actividad fisica realizado por personas con
discapacidad. Esta compuesto por trece preguntas, seis preguntas sobre tiempo libre y ocio,
seis sobre actividades en el hogar, y una sobre la actividad laboral, recogiendo informacion
sobre la frecuencia, intensidad y tiempo por dia en estas actividades.
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De cada item se responde el nimero de dias de la ultima semana que se ha realizado dichas
actividades y cuantas horas de promedio diario. La puntuacion del “Physical Activity Scale
for Persons with Physical Disabilities (PASIPD)” se obtiene multiplicando la media de horas
al dia anotadas en cada item por un equivalente metabolico (MET) asociado a la intensidad de
la actividad, y posteriormente se suman las puntuaciones obtenidas en cada item. (Anexo 5)

Esta escala tiene 13 items pero solo se califican desde la pregunta nimero 2 hasta la pregunta
namero 13.

Puntuacion PASIPD = suma de (multiplicador de puntos x promedio de horas por dia) sobre
los puntos 2-13

ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron vaciados en Excel y luego se analizé todos los datos en el
programa Statiscal Software for data science (STATA 13.0) para el anélisis estadistico y
gréfico de datos.

Se realizo la traduccion por dos personas con lengua materna el inglés, ambas traducciones
fueron discutidas entre los investigadores en la equivalencia conceptual y la claridad de cada
una de las frases y de las opciones de respuesta obteniéndose la versién de sintesis, esta
version fue retro traducida por otros dos traductores; las retro traducciones. En estas versiones
se considerd el numero de palabras y la similitud de significado con el original para evaluar el
grado de acuerdo o concordancia entre las versiones con la prueba Kappa (27).

La version pre final traducida y adaptada al espafiol fue evaluada por un comité de experto
evaluando cada item segun los criterios de Moriyama modificado calificando cada criterio del
1 al 5, siendo 5 el maximo valor y 1 el minimo valor, cuyos puntajes obtenidos fueron
valorados con el coeficiente V de Aiken, obteniendo la validez de contenido. A la escala pre
final se le aplicé la escala INFLESZ v1.0 (28) para analizar la legibilidad, para calcularla se
aplico la formula de Perspicuidad de Szigriszt, incluida en el programa informatico INFLESZ,
que la denomina indice de Flesch-Szigriszt (IFSZ), siendo la formula: INFZ = 206.835 — 62.3
X (Silabas/Palabra — Palabras/Frases). Luego se determind el nivel de comprensién realizando
la prueba piloto.

En la fiabilidad test - retest, se analiz6 con la correlacion de Spearman la validez de item
(método item — test) y correlaciones tetracoricas para la consistencia interna de la escala (alfa
ordinal), el alfa ordinal se utilizé para las variables ordinales dicotomizadas y asi obtener el
grado de fiabilidad de la escala.

Para la validez de constructo se realizé el analisis factorial (29, 30):

1. Tamafo de muestra adecuado: regla del 10, la tasa de sujetos por variable (STV), La regla
del 100 y regla de significacion.

2. Se estableci6 si cumple los supuestos para la realizacion del analisis factorial:
a. Verificando la matriz de correlacion y estableciendo el determinante diferente de O

12



b. Prueba de esfericidad de Bartlett para descartar que la matriz de correlacion sea una
matriz de identidad, es decir que no hay relacién entre los item.

c. Test de Kaiser-Meyer-Olkin que es un indicador de la fortaleza de la correlacion entre
los items y el coeficiente de correlacion parcial.

3. Extraccion de los factores por componente principales, se obtuvo el nimero de factores
que pudieran explicar la correlacion entre las variables, valores propios o eigenvalues >1,
porcentaje de varianza extraida equivalente al 50% del total de la varianza y analisis del
gréafico de sedimentacidn en busca de los puntos donde la pendiente cambiaba en forma
significativa. Se emple6 el Método de Velicer’s Minimum Average Partial (MAP). Test
para identificar el namero de componentes que ofrece la correlacion parcial minima entre
los residuales resultantes (31, 32).

4. Rotacion oblicua Oblimin para obtener la carga factorial.

5. Se verificd la nominacion de los factores de acuerdo con los items que tienen mayor peso
y que identifique el contenido.

6. Se evallo el indice de bondad de ajuste segin RMSEA (33)

RESULTADOS
ADAPTACION CULTURAL

El grado de acuerdo o concordancia entre las versiones se obtuvo con la prueba Kappa
(k=0.7). La concordancia de las retro traducciones mostrd una correlacién significativamente
alta (Tabla 1).

Validez de contenido - Se evalto la versién de sintesis en espafiol frente un comité de
expertos (un experto en metodologia y dos fisioterapeutas especializados en deporte adaptado
y discapacidad), obteniendo la escala pre - final traducida y adaptada al espariol.

Las preguntas de la escala pre final se evaluaron con los criterios de Moriyama modificado
calificando cada criterio del 1 al 5, los puntajes de los jueces fueron valorados con el
coeficiente V de Aiken (Tabla 2), obteniendo como resultados: Dimension de actividades
recreativas V de 0.97, en la dimension de actividades domésticas una V de 0.98 y en la
dimensidn de actividades laborales una V de 1, por lo tanto al obtener valores altos, se puede
decir que la escala pre final traducida y adaptada al espafiol mide adecuadamente su contenido
y de manera clara.

Se analiz6 el grado de legibilidad de la escala pre final traducida y adaptada al espafiol
mediante la escala de legibilidad INFLESZ v1.0 (Tabla 3), las preguntas mostraron
puntuaciones altas en el indice Flesch-Szigriszt, obteniendo que las preguntas de la escala pre
final segin el Grado de la escala INFLESZ tienen un grado de facilidad para leer entre
bastante facil y muy facil. La escala pre final traducida y adaptada al espafol es legible, con
escritura clara y facilmente entendible.

Validez aparente - Con la escala pre final traducida y adaptada al espafiol se realizo la
prueba piloto para evaluar redaccion y comprension (Tabla 4). En la prueba piloto
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participaron 23 personas con discapacidad fisica de diferentes centros hospitalarios de Lima,
participaron 7 mujeres (30.4%) y 16 varones (69.6%). El 93.6% y 94.3% esta totalmente de
acuerdo tanto en comprension y redaccion respectivamente. EI 91.3% opina que la escala no
es dificil, el 95.6% opina que no es complicado y 95.6% no se sintié incomodo al ser
encuestado. La duracién para la aplicacion de la escala por modalidad de entrevista personal
fue de 10 a 15 minutos aproximadamente. La prueba piloto logré cumplir con los objetivos
propuestos, de manera que se logré evaluar la comprension y redaccion de la escala pre- final.
Fue posible evaluar el desempefio de la escala de manera tal que, a partir de las observaciones
de cada item se logré obtener la version final de la “Escala de actividad fisica para personas
con discapacidad fisica” traducida y adaptada culturalmente (Anexo 6) para poder ser
aplicada.

FIABILIDAD Y VALIDACION

1. Hallazgos generales (Test — Retest):

Para la fiabilidad y validacion se entrevistd a una muestra de 130 personas con discapacidad
fisica que practicaban deporte adaptado (Tabla 5), participaron 33 mujeres (25.4%) y 97
varones (74.6%). La edad media de la muestra es de 39 afios, y el rango de edad 18 — 66 afios,
teniendo la mayor cantidad de personas en la etapa adulto 66.2%, y la menor cantidad en la
etapa de adultos mayores 6.2%.

Las discapacidades han sido agrupadas segln su origen, presentado 50% una discapacidad de
origen espinal (lesion medular, poliomielitis, espina bifida, PBO), 40.8% discapacidad de
origen Oseo-articulatorio (amputacion, lesion ligamentaria, displasia de cadera, osteogenesis
imperfecta, epifisiolisis) y por ultimo 9.2% discapacidad de origen cerebral (cuadriplejia,
hemiplejia, diplejia, hemiparesia).

En cuanto al deporte adaptado que practican: 50.8% realiza deportes en silla de ruedas
(baloncesto, rugby, tenis y para tiro), 30% voleibol sentado, 10% Para badminton, 3.1% Para
atletismo, 3.1% para taekwondo, 2.3% Para tenis de mesa y 0.8% Para natacion.

La puntuacion de cada item se realiz6 considerando la cantidad metabdlica segln frecuencia y
duracion de las actividades que se realizan, es decir, en cada item se registré el niUmero de
dias y el nimero de horas diarias promedio en la Gltima semana en que se realizd dichas
actividades, luego estos dias-hora se multiplicaron por un equivalente metabdlico (MET)
asociado a la intensidad de la actividad, para asi obtener el puntaje total sumando las
puntuaciones obtenidas en cada item. EI mayor gasto metabolico se observa en actividades
recreativas, obteniendo un valor mediano de 20.59 MET con valores comprendidos entre 3.17
MET y 60.47 MET en el test y un valor mediano de 10.76 MET con valores entre 1.08 MET y
62.59 MET en el retest, mientras que el menor gasto metabdlico se observa en actividad
laboral con una mediana de 3.48 MET y 3.75 MET en el test y retest respectivamente, con
valores que oscilan entre 0 MET y 19.28 MET (Tabla 6).
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2. Consistencia interna

Se evalud la normalidad de las puntuaciones, pues el analisis factorial se basa en las
correlaciones inter items, y si no tienen normalidad no se podré aplicar las correlaciones de
Pearson. Al aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov, ninguno de los items presento
normalidad (p<0.05).

Para la consistencia interna se tuvo que transformar los items considerando la siguiente regla,
de acuerdo al factor de cada item, a los puntajes mayores se les asigna 1 en caso contrario se
asigna 0, de esta forma se dicotomizan los puntajes a excepcion de los items 10 y 11 que
fueron dicotomizados en dos grupos: puntajes iguales a cero y puntajes mayores de cero
(Tabla 7).

El grado de fiabilidad de la escala se determind con el alfa ordinal para variables ordinales
dicotomizadas (Tabla 8) se observa que la consistencia interna es de 59% en el test y 60% en
el retest, valores aceptables. No se ha calculado la consistencia para la tercera dimension por
tener un Unico item.

En el test, hubieron 3 items que no resultaron validos, el 10, 11 y 12, sin embargo, al
eliminarlos y recalcular la consistencia interna, se obtuvo que el alfa ordinal disminuy6 de
59% a 54%, o de 59% a 53%, y s6lo con el item 12 no vari6 la consistencia interna, lo mismo
con los items 7 y 11 en el retest, esto significa que no se deben de eliminar porque ayudan a la
medicion y que al sacarlos le restaria fiabilidad a la escala (Tabla 9).

Al aplicar el método Test-Retest para la fiabilidad de la escala, se obtuvo un coeficiente de
correlacion r=0.596, bastante significativo, es decir que existe un alto grado de acuerdo entre
las puntuaciones del Test versus las puntuaciones del Retest, lo cual indica un nivel de
fiabilidad aceptable para el uso de una escala (32).

La fiabilidad en la dimension Actividades del Hogar fue bastante alta pues se obtuvo un
coeficiente de correlacion r=0.760 (Tabla 10). En la Figura 1 se observa que la mayoria de
puntos (cada punto es un deportista) se encuentran sobre o muy cerca de la linea ocre, es
decir, que tanto sus puntajes del Test como del re-test fueron practicamente los mismos.
También, de esta figura, se observa una leve tendencia a que algunos deportistas obtienen
menos puntajes en el retest que en el test.

3. Validacion de constructo

Se comprueba el tamafio de muestra adecuado, luego se analiza las correlaciones entre los
items para que sea posible agruparlos en factores. Se observa que algunas de las correlaciones
son superiores a 0.200, y que el determinante de dicha matriz es 0.199 no muy préximo a cero
pero menor a 0.500, por lo tanto se cumple este supuesto (Tabla 11).

Se prueba que la matriz de correlaciones no sea un matriz identidad con la prueba de
esfericidad de Bartlett, que obtuvo una significancia <0.001 por lo tanto es factible agrupar
los items en factores (Figura 2).
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Sobre el nimero de factores, al realizar la factorizacion se ha obtenido los items en 5 factores,
tal como se muestra en la Figura 3 y la tabla 12. De la Tabla 12 se observa que los 5 primeros
eigenvalores son mayores de 1y que ellos explican el 63.33% de la variabilidad de los datos,
y que concuerda con algunos trabajos donde obtienen también 5 factores, sin embargo el
M¢étodo de Velicer’s Minimum Average Partial (MAP) Test, nos dice que el nimero de
componentes o factores es de 2, lo cual coincide con la estructura de la escala PASIPD ya que
el tercer componente tiene un solo item.

La medida de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) nos da un valor de 0.566 (figura 2),
esta medida varia entre 0 y 1 y para que la extraccion sea adecuada se espera que este valor
sea cercano a 1, sin embargo un valor mayor o cercano a 0.60 es satisfactorio, por lo tanto
cumplimos con este criterio. En la rotacion de los factores extraidos segun el Método Oblimin
se observa que la dimension Tiempo de Ocio coincide plenamente con el primer factor rotado
(Facl), la dimension Actividades del Hogar también coincide con el segundo factor salvo el
item 12 que deberia estar en otro factor. Son 2 items que no empatan en el factor asignado ya
que sus cargas factoriales son mayores en otros factores (items 12 y 13) (Tabla 13).

El andlisis factorial confirmatorio de este modelo de 3 factores, se ha contrastado con el
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) es una medida que cuantifica el error
del modelo, y cuando hay un buen ajuste es cuando RMSEA<0.05, en el test se obtuvo un
valor de RMSEA= 0.08, pero al ejecutar el analisis factorial con los puntajes del retest se
obtuvo un RMSEA=0.046. De esta forma se confirma que la escala debe estar compuesta por
3 factores, y con los items indicados, tal como se indica en el diagrama estructural (Figura 4).

DISCUSION

En Per0G segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) mas de 3 millones de
personas tienen algun tipo de discapacidad. En el presente estudio se realizd la adaptacion
cultural, validacion vy fiabilidad de la escala de actividad fisica para personas con discapacidad
fisica debido a que en nuestro pais los instrumentos validados para esta poblacién son
escasos, es por ello que este estudio brinda un instrumento ampliamente validado y adaptado
de acuerdo a las condiciones culturales de nuestro pais que midan el nivel de actividad fisica
en esta poblacion en el Peru.

En la primera etapa de adaptacion cultural ha sido estructurada segun la propuesta de Ramada
(2013), dividiendo esta etapa en 5 pasos, traduccion directa, sintesis de traducciones,
traduccion inversa, consolidacion por un comité de expertos y prueba piloto, mismos pasos
fueron realizados en los estudios ejecutados por Da Silva (2014), Rocha (2014) y Quintino
(2016) quienes realizaron los mismos procedimientos para adaptar y validar la escala PASIPD
en su respectivo contexto.

En el estudio, la muestra que participo fue de 130 personas, la cual fue mayor a la muestra de
Quintino (2016) y Grillo (2016), quienes evaluaron a 56 y 47 personas respectivamente, cabe
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resaltar que estos dos autores fueron los Unicos en evaluar la escala en poblacion de habla
hispana como Espafia y Colombia, asi también la muestra del estudio fue inferior en
comparacion a Washburn (2002) quien aplicé su estudio a 412 participantes para el desarrollo
y evaluacion de la propia escala PASIPD, pero a pesar de ello la muestra del estudio fue
adecuada y superior algunos estudios publicados anteriormente cumpliendo con el criterio
minimo para realizar el andlisis factorial.

Respecto a las caracteristicas demogréficas de la poblacion participante, 97 personas (74.6 %)
fueron de sexo masculino y solo 33 personas (25.4 %) de sexo femenino, debido que la
mayoria de deportes son practicados por varones, quienes realizan mayor actividad fisica ya
que poseen mas fuerza fisica, estadisticas similares fueron halladas por S de Groot (2010),
donde el 73 % de su muestra fueron varones solo el 27 % mujeres.

Al evaluar la validez aparente a través de la prueba piloto, se encontr6 que la escala estaba
bien redactada y era comprensible, sin embargo se realizaron algunos cambios en cuanto a los
términos de las preguntas para poder utilizarla en la realidad peruana, por ejemplo agregar la
palabra “camin6” ya que no todos los participantes se movilizan en silla de ruedas sino
también con bastones, muletas e incluso protesis, se retird y/o cambio algunos deportes que
no se practican en el pais (softball, jogging) y agregar deportes mas conocidos como
atletismo, por otro lado también hay actividades de la escala original que no se adaptan al
contexto peruano como las actividades en la nieve o de jardineria al aire libre, en el estudio se
retird las actividades en la nieve y solo se evalud actividades de mantenimiento de jardin en la
pregunta 10, aunque en la pregunta 11 se conservo “jardineria al aire libre”, ambas preguntas
tuvieron puntajes muy bajos o nulos, Grillo (2016) al realizar la adaptacion en la poblacién
colombiana también encontré un inconveniente similar pues éstas actividades tampoco se
adaptan a la realidad de su pais, por ende se podria cambiar estas actividades por otras de
mayor practica en nuestro pais y similar gasto metabdlico para evitar sesgos en préximas
investigaciones o fusionar ambas preguntas en un solo item como S de Groot (2010) quien
hizo este cambio para encontrar mejores resultados en la poblacién holandesa.

En nuestro estudio obtuvimos un mayor gasto metabdlico en las actividades recreativas con
62.59 MET h/d lo cual coincide con Grillo (2016) donde encontré un mayor gasto metabdélico
en las actividades de esfuerzo vigoroso (10.2 £ 10.3 MET hr/d ) que pertenece a la dimension
de actividades recreativas y de ocio; sin embargo, el menor gasto metabdlico fue en las
actividad laboral 19.28 MET hr/d diferenciandose asi con el autor antes mencionado donde
encontrd el menor gasto metabdlico en la actividad de jardineria al aire libre (0.32 + 1.4
MET hr/d).

En la etapa de fiabilidad, se analiz6 la consistencia interna mediante el coeficiente alfa
ordinal, obteniendo un valor de 0.59 en el test y 0.60 en el re-test, lo cual indica un nivel de
fiabilidad aceptable para el uso de la escala. Este resultado se diferencia a los autores
encontrados debido a que sus estudios fueron analizados con el coeficiente de alfa de
Cronbach, donde se encontraron valores muy cercanos aunque superiores, por ejemplo
Quintino (2016) obtuvo un valor de 0.62 en el test aplicado a la poblacion portuguesa, S de
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Groot (2010) 0.63, Washburn (2002) 0.65, Rocha (2014) 0.66 y Grillo (2016) 0.72, cabe
resaltar que la muestra de estudio colombiana fue muy pequefia en comparacion a los demas
autores.

En andlisis factorial exploratorio se identifico 3 factores diferencidndose con el autor original,
Washburn (2002) que obtuvo 5 factores y otros autores como Grillo (2016) y Quintino (2016)
que identificaron 4 factores; también se puede apreciar que los items aglutinados en los 3
factores no concuerda con los encontrados por los autores antes mencionados, esto podria
deberse a la diferencia en contextos culturales y estilos de vida, cabe mencionar que el factor
3 sblo aglutind un item (item 12), sin embargo en el analisis factorial confirmatorio contrasto
el modelo de la escala de 3 factores con un ajuste de bondad moderado (RMSEA = 0,08 en el
test y RMSEA= 0,05 en el retest).

LIMITACIONES

La muestra del estudio no fue heterogénea: estuvo conformado por algunas personas que
practican el deporte adaptado como recreacidn (personas que practican deporte de forma
ocasional) y otros de forma competitiva, también las respuestas de la escala no captaba mucha
variabilidad ya que no incluia a personas con discapacidad visual, auditiva o de otro tipo que
no practicaban deportes. Por ello los resultados de la frecuencia en las actividades fisicas
pudieron verse sesgados.

CONCLUSIONES

1. La escala de actividad fisica para personas con discapacidad fisica ha sido adaptado
culturalmente, validado y fiable en el contexto peruano.

2. Algunas actividades mencionadas en las preguntas de la Escala de actividad fisica para
personas con discapacidad fisica han sido modificadas para adaptarse culturalmente a
nuestro entorno.

3. Laescala de actividad fisica para personas con discapacidad fisica tiene una alta validez
de contenido (V: 0.97, 0.98, 1). En la validez aparente obtenida de la prueba piloto el
93.6% Yy 94.3% esta totalmente de acuerdo en comprension y redaccion respectivamente.
En la validez de constructo; el analisis factorial exploratorio obtiene una varianza
explicada de 63.33% en extraccion de factores por componentes principales, con la
rotacion Oblimin aglutind 3 factores y el analisis factorial confirmatorio con RMSEA =
0.08 y RMSEA= 0.05 con el re-test, teniendo un ajuste de bondad moderado. La
estructura y los items de la Escala de Actividad Fisica para personas con discapacidad
fisica son validos y fueron corroborados con el andlisis factorial.

4. La fiabilidad de la Escala de actividad fisica para personas con discapacidad fisica (alfa
ordinal = 0.6) aceptable, tanto en general como en sus dimensiones.

RECOMENDACIONES

1. Realizar las evaluaciones del test y retest en las mismas condiciones en la que entrenan
los deportistas.
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2. Modificar la pregunta 11 para que se evalle de acuerdo al contexto peruano, de manera
que contemple otras procedencias culturales, segiin zonas geogréficas e incluso la
diferenciacion de zona urbana y rural.

3. Evaluar la validez de criterio, comparando los resultados obtenidos de la Encuesta de
Actividad fisica para personas con discapacidad fisica con el acelerémetro (Gold
Standard).

4. Analizar el nivel de actividad fisica segun otras clasificaciones de discapacidad fisica.
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ANEXOS

ANEXO 1
DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL VARIABLE INDICADORES | INSTRUMENTO
Edad Tiempo de vida de una Cuantitativa 18 — 60 afios DNI
persona.
Condicion organica de las M i
Sexo personas. Cualitativa aseuiing DNI
Femenino
Ocupacion Actividad a la que se dedica Cualitativa Si/ No ENCUESTA
una persona.
Término general que
comprende deficiencias, Discanacidad
Discapacidad | limitaciones de actividad y Cualitativa fisica Carné CONADIS
restricciones de la
participacion.
Tipo de actividad fisica
reglamentada y adaptada Bésquet en silla de
D L
eporte para personas con Cualitativa  ruedas. FEDENADIF
adaptado discapacidad. Véley sentado
Squad rugby
Cualquier movimiento
Actividad corporal producido por los
fisica segln musg_ulos esqueletlcos,que Cualitativa MET PASIPD
PASIPD exija gasto de energia,

evaluados segun el PASIPD.
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ANEXO 2
VALORACION DEL INSTRUMENTO POR LOS JUECES
Estimado Juez

Por su experiencia en estadistica e investigacion solicitamos su colaboracion para evaluar el
instrumento “Validacion cultural y fiabilidad de la escala de actividad fisica para
personas con discapacidad fisica”. Esta escala tiene como objetivo cuantificar la actividad
fisica realizado por personas con discapacidad. Esta compuesto por trece preguntas, seis
preguntas sobre tiempo libre y ocio, seis sobre actividades en el hogar, y una sobre la
actividad laboral, recogiendo informacion sobre la frecuencia, intensidad y tiempo por dia en
estas actividades.

A continuacién presentamos la lista que contiene 13 preguntas con sus alternativas. Las
preguntas se evaluaran con los criterios de Moriyama modificado:

Comprensible: el item tiene una redaccion clara y comprensible.

Sensible a variaciones en el fenémeno: La pregunta discrimina a individuos con diferentes
grados de conocimientos del tema.

Define componente claramente: si el item tiene una definicion del concepto que desea medir
(aparece en negrita).

Factible de obtener: Si el dato correspondiente al item evaluado se puede recoger.

Cada criterio debe calificarse segun la escala de 1 a 5, siendo 5 el valor de maximo y 1 el
valor minimo. Si tuviera alguna sugerencia, le agradecemos pueda escribirla en el espacio
correspondiente a observaciones. Sus sugerencias permitiran contar con un instrumento
culturalmente apropiado para la actividad fisica en personas discapacitadas.

El apoyo que nos brinda redundaré en la elaboracion de un instrumento confiable.

iMUCHAS GRACIAS!

DATOS GENERALES.

¢ Cuéntos afios acaba de cumplir? Sexo: Masculino( ) Femenino ()

Profesion:

¢Ensefia el curso de estadistica? No( )
Si () Pase a lasiguiente pregunta

¢A qué tipo de estudiantes ensefia?: Secundaria
Superior no universitario
Superior universitario ()

—~
~— —
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CRITERIOS DE MORIYAMA
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ANEXO 3

INVITACION A LA VALORACION DEL INSTRUMENTO POR LOS
PARTICIPANTES

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Validacion cultural y fiabilidad de
la escala de actividad fisica para personas con discapacidad fisica”.

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia que tiene como fin adaptar y evaluar la fiabilidad de la escala de actividad fisica para
personas con discapacidad fisica (PASIPD) en Peru, con el objetivo de dejar un instrumento
confiable con propiedades psicométricas adecuadas para su posterior aplicacién en esta
poblacion, promoviendo la investigacion y validacién de nuevas herramientas de evaluacion
en personas con discapacidad, puesto que actualmente no hay mucha evidencia cientifica
sobre actividad fisica y discapacidad en nuestro pais.

Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima o ya no desea continuar,
puede hacerlo sin ninguna preocupacion y la relacion de cordialidad y respeto sera siempre la
misma.

Tenga la seguridad que su participacién es muy importante para proporcionar pruebas de

validez y fiabilidad para la evaluacion propuesta. Realmente aprecio su ayuda para lograr la
validacion de este instrumento

Cordialmente,

Investigador Investigador Investigador
Sonia Banda Choquehuanca Melissa Bislao Aquino Jacqueline Lopez Carrillo
DNI: 70689899 DNI: 47173185 DNI: 46553725
Fecha: de de 201 _
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¢ Cuantos afnos acaba de cumplir?

DATOS GENERALES.

Colegio secundario donde estudio:

Nombre:

Nacional ( ) Particular ()
¢Hasta qué nivel educativo estudiaron sus padres?

Padre:

Primaria completa/incompleta
Secundaria completa/incompleta

Madre:
()
()

Primaria completa/incompleta
Secundaria completa/incompleta ()

Sexo: Masculino () Femenino( )

()

Superior  completa/incompleta () Superior completa/incompleta ()
MARQUE CON UN CIRCULO SUS RESPUESTAS
Pregunta | COMPRENSIBLE |BIEN REDACTADO |OBSERVACION
P.1 12 3 45 12 3 45
P.2 12 3 45 12 3 4
P.3 12 3 45 12 3 45
P.4 12 3 45 12 3 45
P.5 12 3 45 12 3 45
P.6 12 3 45 12 3 45
P.7 12 3 45 12 3 45
P.8 12 3 45 12 3 45
P.9 12 3 45 12 3 45
P. 10 12 3 45 12 3 45
P. 11 12 3 45 12 3 45
P.12 12 3 45 12 3 45
P.13 12 3 45 12 3 45
Muy en Moderadamente [ Moderadamente | Totalmente
desacuerdo |en desacuerdo |de acuerdo de acuerdo

Este  cuestionario
fue mucho mas
dificil de lo que
pense.

Este cuestionario
era complicado.

Senti mucha
incomodidad al
participar en todo
este cuestionario

COMENTARIO

iMUCHAS GRACIAS!
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ANEXO 4

Physical Activity Scale for Persons with Physical Disabilities

FASIFD

Item:
Note: d = days, hr= hours, score recorded should be the corresponding answer

choice for average number of hours per day spent on the activity (1-4)

Leisure Time Activity:

Score x
multiplier

1. During the past 7 days how often did you engage in stationary activities
such as reading, watching TV, computer games, or doing handcrafts?

1. Never (Co to question #2)

2. Seldom (1-2d)

3, Sometimes (3-4d)

4, Often (5-7d)

What were these acavities?
On average, how many hours per day did you spend in these stationary
o

1.Lessthan Lhr

2. 1 butless than 2hr
3.2-4hr

4, More than 4hr

2. During the past 7 days, how often did you walk, wheel, push outside
your home other than specifically for exercise. For example, getting to
work or class, walking the dog shopping, or other errands?

1. Never (Go o question #3)

2.Seldom (1-24)

3. Sometmes (3-4d)

4. Often (5-7d)

On average, how many hours per day did you spend wheeling or pushing
outside your home?

1.Less than Lhr

2.1 but less than 2hr

3,2-4hr

4. More than 4hr

3. During the past 7 days, how often did you engage in light sport or
recreational activities such as bowling, golf with a cart, hunting or fishing,
darts, biliards or pool, therapeutic exercise (physical or occupational
therapy, stretching, use of a standing frame) or other similar activities?
1. Never (Go to question #4)

2. Seldom (1-2d)

3. Sometimes (3-4d)

4. Often (5-7d)

What were these activities?

On average, how many hour per day did you spend in these light sport or
recreational activities?

1.Lessthan lhr

2. 1 butless than 2hr

3.2-4hr

4. More than 4hr
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4, During the past 7 days, how often did vou engage in moderate sport and
recregtional activites such as doubles tennis, softball, polf without a cart,
ballroom dancing, wheeling or pushing for pleasure or other similar
activities?

1, NMever [Go to guestion #3)

Z, Seldom ([1-2d]

3. Sometimes [3-2d)

4, Often [5-7d]

What were these activities?

Omn average, how many hours per day did you spend in these moderate
sport and recreational activities?

1.Lessthan lhr

Z, 1 but less than 2hr

3. 2-2hr

4, More than 4hr

5, During the past T days, how often did you engage in strenuous sport
and recreational activities such as jogging. wheelchair racing [training),
off-road pushing, swimming, aerobic danece, arm cranking, cyeling (hand
or leg), singles tennis, rugbhy, baskethall, walking with crutches and
braces, or other similar activities

1, Never [Go to guestion #4)

Z, Seldom [(1-2d]

3. Sometimes [3-2d)

4, Often (5-7d) What were these activities?

Omn averages, how many hours per day did yon spend in these strenuous
sport or recreational activities?

1. Less than 1hr

Z, 1 butless than 2hr

§.2-2hr

4, More than 4hr

&, During the past 7 days, how often did vou do any exercise specifically to
increase muscle strength and endurance such as lifting weights, pash-ups,
pull-upz, dips, or wheel-chair push-ups, ete?

1, Never [Go to guestion #7)

Z, Seldom [1-2d)

3. Sometimes [3-4d}

4, Often [5-7d) What were these aciivities?

Omn averags, how many hours per day did yon spend in these exercizes to
increase muscle strength and endurance?

1.Less than 1hr

2.1 but less than 2hr

3. 2-<hr

4, More than 4hr

Household Activity

7. During the past T days, how often have yon done any light howsewaork,
such as dusting, sweeping floors or washing dishes?

1. Hever [Go to question #8)

Z, Seldom [1-2d)

3. Sometimes [3-4d)

4, Often [5-74)
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On averags, how many hours per day did youn spend deing light
housework?

1, Less than 1hr

2, 1 bt less than Zhr

3.2-4hr

4, More than 4hr

. During the past 7 days, how often have yon done any heavy howsework
or chores such as vacuuming, scrubbing floors, washing windows, or
walls, ete?

1, Never [Go to question #9)

%, Beldom [1-24d)

3, Somedmes [3-2d)

4, Ofven [5-7d)

On averags, how many hours per day did youn spend doing heavy
housework or chores?

1. Less than lhr

2. 1 but less than 2hr

3.2-zhr

4, More than 4hr

2, During the past 7 days, how often yvou done home repairs like
carpentry, painting, furniture refinishing, electrical work, ete?
1, Never (Go o question #10)

2, Seldom [1-24d)

3. Somedmes [3-4d)

4, Often [5-7d)

Omn averages, how many hours per day did yon spend deing home repairs?
1, Less than 1hr

Z, 1 but less than 2hr

3. 2-4hr

4, More than 4hr

10, During the past 7 days how often have you done lawn work or yard
care including mowing, leaf or snow removal, tree or bush trimming, or
wood chopping, ete?

1, Never (Go o question #11)

2, Seldom [1-2d)

3. Somedmes [3-4d)

4, Ofven [5-7d)

On averags, how many hours per day did youn spend deing lown work?
1,Less than 1hr

Z, 1 but less than 2hr

3. 2-2hr

4, More than 4hr

11, During the past 7 days, how often have you done outdoor gardenimg?
1, Never [Go to question #12)

2, Seldom [1-2d)

3. Sometdmes [3-2d)

4, Often (5-7d)

On averags, how many hours per day did yon spend deing outdosr
gardening?

1. Less than lhr

2. 1 but less than 2 hr

3.2-zhr

4, More than 4hr
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12, During the past 7 days, how often did you care for another person,
such as children, a dependent spouse, or another adult?

L Never (Go to question #13)

2, Seldom [1-2d)

3. Sometimes [3-4d)

4, Often [5-7d)

0On average, how many hours per day did yon spend caring for another
person?

1.Less than 1hr

2.1 but less than 2hr

31.2-zhr

4, More than 4hr

Work-related Activity

13, During the past 7 days, how often did you work for pay or as a
volunteer? [(Exclude work that mainly involved sitting with slight arm
movement such as light office work, computer work, light assembly line
work, driving bus or van, ete.)

1. Never [Go wo ENIY)

2, Seldom [1-2d)

3. Sometimes [3-44d)

4, Often (5-7d)

On average, how many hours per day did youn spend work-ing for pay or
as @ velunteer?

1. Less than 1hr

2. 1 but less than 4hr

1.5 but less than Ehr

4, Bhr or more

PASIPD Score (Sum of ftems x item muldplier):
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ANEXO 5

Puntuacion PASIPD

(Multiplicadores de puntos)

1

10

11

12

13

No puntuado

2.5 puntos

3.0 puntos

4.0 puntos

8.0 puntos

5.5 puntos

1.5 puntos

4.0 puntos

4.0 puntos

4.0 puntos

4.0 puntos

1.5 puntos

2.5 puntos

Calculo de horas promedio por dia para items

2-12

Categoria horas calculo (h/d)
<1 0.11
Rara vez 1-2 0.32
1-2d) 2-4 0.64
>4 1.07
<1 0.25
A veces 1-2 0.75
(3-4d) 2-4 15
>4 2.5
<1 0.43
Frecuentemente 1-2 1.29
(5-7d) 2-4 2.57
>4 4.29

Calculo de horas promedio por dia para item 13

Categoria horas calculo (h/d)
<1 0.12
Rara vez 1-4 0.64
(1-2d) 5-8 1.39
> 8 1.93
<1 0.28
A veces 1-4 1.5
(3 - 4d) 5-8 3.11
> 8 4.5
<1 0.49
Frecuentemente 1-4 2.57
(5-74d) 5-8 5.57
> 8 7.71
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ANEXO 6

COD: EDAD: afios OCUPACION:

SEXO:

ESCALA DE ACTIVIDAD FISICA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FISICA

Preguntas

Nota: d = dias, hr = horas

El puntaje registrado debe ser el numero que corresponde a la opcion de
respuesta relacionada con el promedio de horas diarias o frecuencia en la
que realiza la actividad. (De 1 a 4)

Actividades Recreativas o de Ocio:

mar>»—42C DT

Puntaje
por
factor
multiplic
ador

1.- Durante los ultimos 7 dias, ¢Con qué frecuencia realiz6 actividades
sedentarias, tales como leer, ver television, jugar en la computadora o
hacer manualidades?

nca (Pase a la pregunta N° 2)

avez (1-24d)

3.- Aveces (3—44d)

cuentemente (5 — 7 d)

¢ Cuales fueron estas actividades?

En promedio, ¢(Cuantas horas al dia realiz6 dichas actividades
sedentarias?

1.- Menos de 1hr.
0 mas, pero menos de 2 hr.

4 hr.
s de 4 hr.

2.- Durante los ultimos 7 dias, ¢ Con qué frecuencia camind, se trasladé
en silla de ruedas o se moviliz6 fuera de casa que no sea
especificamente para hacer ejercicio, por ejemplo, dirigirse al trabajo
0 a clases, pasear a su mascota, ir de compras o realizar otras
actividades fuera de casa?

nca (Pase a la pregunta N° 3)

avez (1-24d)

3.- Aveces (3—4d)

cuentemente (5 — 7 d)

En promedio, ¢(Cudantas horas al dia se traslado en silla de ruedas o se
moviliz6 fuera de casa que no sea para hacer ejercicio?

1.- Menos de 1hr.

0 mas, pero menos de 2 hr.

4 hr.

4.- Méas de 4 hr.
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3.- Durante los ultimos 7 dias, ¢Con qué frecuencia practicé deportes
ligero o actividades recreativas tales como bolos, boccias, tiro con arco
y flecha, pesca, dardos, billar, ejercicio terapéutico, estiramientos u
otras actividades similares?

nca (Pase a la pregunta N° 4)

avez (1-24d)

3.-Aveces (3-44d)

cuentemente (5 — 7 d)

¢ Cuales fueron estas actividades?

En promedio, ¢Cuantas horas al dia practicé deporte ligero o las
actividades recreativas antes mencionadas?

1.- Menos de 1hr.

0 mas, pero menos de 2 hr.

4 hr.

4.- Méas de 4 hr.

4.- Durante los ultimos 7 dias, ¢Con qué frecuencia practicé deportes
moderados o realiz actividades recreativas tales como tenis de mesa,
tiro de escopeta, baile de salon o se desplazé en sillas de ruedas u otros
equipos por placer o realizo otras actividades similares?

nca (Pase a la pregunta N° 5)

avez (1-2d)

3.- Aveces (3—-4d)

cuentemente (5—7 d)

¢ Cudles fueron estas actividades?

En promedio, ¢(Cuantas horas al dia practico dichos deportes
moderados o realiz6 actividades recreativas?

1.- Menos de 1hr.

0 Mas, pero menos de 2 hr.

4 hr.

4.- Mas de 4 hr.

5.- Durante los ultimos 7 dias, ¢Con qué frecuencia practicé ejercicio
intenso y actividades recreativas tales como correr, carrera en silla de
ruedas (entrenamiento), actividades a todo terreno en silla de ruedas,
natacion, danza aérobica, badminton, ciclismo con manos o piernas,
partido individual de tenis, quad rugby, lanzamiento de bala y
jabalina, véley sentado, baloncesto, caminata con muletas y aparatos,
u otras actividades similares?

nca (Pase a la pregunta N° 6)

avez (1-24d)

3.-Aveces (3—-44d)

cuentemente (5 — 7 d)
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¢ Cudles fueron estas actividades?

En promedio, ¢ Cuantas horas al dia practicé dichos ejercicios intensos
o realiz6 actividades recreativas?
1.- Menos de 1hr.

0 Mas, pero menos de 2 hr.

4 hr.

4.- Mas de 4 hr.

6.- Durante los ultimos 7 dias, ¢Con qué frecuencia realiz6 ejercicios
con el proposito especifico de incrementar la fuerza y resistencia
muscular, tales como levantamiento de pesas, flexiones de brazos,

abdominales, ejercicio de triceps o flexiones de brazos en silla de
ruedas, etc?

nca (Pase a la pregunta N° 7)
avez (1-2d)

3.- Aveces (3—-4d)
cuentemente (5—7 d)

¢ Cudles fueron estas actividades?

En promedio, ¢(Cuéntas horas al dia practicd dichos ejercicios para
incrementar la fuerza y resistencia muscular?
1.- Menos de 1hr.

0 Mas, pero menos de 2 hr.

4 hr.

4.- Mas de 4 hr.

Actividades Domésticas

7.- Durante los ultimos 7 dias, ¢Con qué frecuencia realizé tareas

domesticas ligeras tales como limpiar, barrer los pisos o lavar los
platos?

nca (Pase a la pregunta N° 8)
avez (1-24d)

3.- Aveces (3—44d)
cuentemente (5 — 7 d)

En promedio, ¢Cuantas horas al dia realiz6 tareas domésticas ligeras?
1.- Menos de 1hr.

0 mas, pero menos de 2 hr.
4 hr.

4.- Mas de 4 hr.

8.- Durante los ultimos 7 dias, ¢Con qué frecuencia realizd tareas
domesticas intensas tales como aspirar, trapear el piso, lavar las
ventanas o paredes, etc?

nca (Pase a la pregunta N° 9)
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avez (1-24d)
3.-Aveces (3-44d)
cuentemente (5 — 7 d)

En promedio, ¢(Cuantas horas al dia realizO tareas domésticas
intensas?

1.- Menos de 1hr.

0 Mas, pero menos de 2 hr.

4 hr.

4.- Mas de 4 hr.

9.- Durante los ultimos 7 dias, ¢(Con qué frecuencia realizd
reparaciones domésticas como carpinteria, pintura, restauracion de
muebles, trabajos eléctricos, reparacion de silla de ruedas, confeccion
0 reparacion de bastones, muletas, etc?

nca (Pase a la pregunta N° 10)

avez (1-24d)

3.- Aveces (3—4d)

cuentemente (5 — 7 d)

En promedio, ¢(Cuantas horas al dia realiz6 dichas reparaciones
domeésticas?

1.- Menos de 1hr.

0 Mas, pero menos de 2 hr.

4 hr.

4.- Mas de 4 hr.

10.- Durante los ultimos 7 dias, ¢Con qué frecuencia realiz6 trabajos
de mantenimiento del jardin, incluyendo tareas como cortar el césped,
retirar hojas, podar arboles o arbustos, cortar lefia, etc?

nca (Pase a la pregunta N° 11)

avez (1-2d)

3.- Aveces (3—-4d)

cuentemente (5 —7 d)

En promedio, ¢Cuantas horas al dia realiz6 dichos trabajos de
mantenimiento del jardin?

1.- Menos de 1hr.

0 mas, pero menos de 2 hr.

4 hr.

4.- Mas de 4 hr.

11.- Durante los ultimos 7 dias, ¢Con qué frecuencia realiz6 usted
trabajos de jardineria al aire libre?

nca (Pase a la pregunta N° 12)

avez (1-24d)

3.- Aveces (3—-4d)

cuentemente (57 d)

En promedio, ¢Cuantas horas al dia realizd trabajos de jardineria al
aire libre?
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1.- Menos de 1hr.

0 Mas, pero menos de 2 hr.
4 hr.

4.- Mas de 4 hr.

12.- Durante los ultimos 7 dias, ¢Con qué frecuencia cuido o atendi6 a
otra persona, por ejemplo, nifios, conyuge u otro adulto?
nca (Pase a la pregunta N° 13)

avez (1-24d)

3.-Aveces (3-44d)

cuentemente (5 — 7 d)

En promedio, ¢ Cuantas horas al dia cuido o atendi6 a otra persona?
1.- Menos de 1hr.

r 0 mas, pero menos de 2 hr.
4 hr.

4.- Mas de 4 hr.

Actividades Relacionadas al Trabajo

13.- Durante los ultimos 7 dias, ¢Con qué frecuencia realizo trabajos
remunerados o de voluntariado? (No considerar el permanecer sentado
con movimiento ligero de brazo tales como trabajo de oficina, en

computadora, trabajo ligero de ensamble, conducir un bus o
camioneta, etc.)

nca (Remitirse al FINAL)
avez (1-24d)

3.- Aveces (3—44d)
cuentemente (5 — 7 d)

En promedio, ¢Cuantas horas al dia realiz6 trabajo remunerado o de
voluntariado?

1.- Menos de 1hr.
Bro menos de 4 hr.

r pero menos de 8 hr.
4.- 8 hr 0 mas.

Puntaje PASIPD (Suma de items por multiplicador de item):
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Concordancia de Kappa entre retro traducciones

Kappa (k) p

Retro traduccién 1 - Retro traduccion 2 0.7524 0.0001

Tabla 2. VValidez de contenido por juicio de expertos

Dimensiones C S D F
Actividades recreativas 0.96 0.96 1 0.99
Actividades domesticas 1 097 099 0.99

Actividades laborales 1 1 1 1
Total 099 098 0.995 0.99

Tabla 3. Escala de legibilidad Inflesz

Items Indslgfglr:iI:ZStCh' Grado en la escala Inflesz
P1 78.7 Bastante facil
P2 89.31 Muy facil
P3 71.54 Bastante facil
P4 74.63 Bastante facil
P5 66.62 Bastante facil
P6 77.99 Bastante facil
P7 90.59 Muy féacil
P8 86.34 Muy féacil
P9 75.03 Bastante facil
P10 86.14 Muy féacil
P11 92.29 Muy facil
P12 98.17 Muy féacil
P13 72.47 Bastante facil
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Tabla 4. Informe del Piloto

items Observaciones

1,3,7,9,10,11, 12 No presentaron dificultades, comprensibles y bien redactadas

Se incluye la palabra "camind" ya que no todos los para deportistas usan
silla de ruedas

Se retira la palabra "softball” porgque no se practica en Peru

Se cambia palabra "jogging" por correr
Se incluye palabra "abdominales”
Se elimina la palabra "quehaceres™
Se cambia "trabajo ligero en una linea de ensamblaje” por "“trabajo ligero
de ensamble™

oo o DN

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de Deportista
con discapacidad fisica

130 100%

Edad por etapas de vida
Edad mediana 39 afios R (18 -66)
Joven:18-29 afios 36 27.7
Adulto: 30-59 afos 86 66.2
Adulto mayor: 60 a mas 8 6.2
Sexo
Femenino 33 254
Masculino 97 746
Trabajo
No 25 192
Si 105 80.8
Discapacidad
Origen Cerebral 12 9.2
Origen Espinal 65 500
Origen Oseo-articulatorio 53 40.8
Deporte
Deporte en silla de ruedas 66 50.8

Baloncesto 54

Rugby 6

Tenis 4

Para Tiro 2
Voleibol Sentado 39 300
Para Badminton 13 10.0
Para Atletismo 4 3.1
Para Taekwondo 4 3.1
Para Tenis de mesa 3 2.3
Para Natacion 1 0.8
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Tabla 6. Gasto Metabdlico (MET)

TEST RETEST
Mediana Min. Max. Mediana Min. Max.
Actividad recreativa 2059 3.17 6047 16.76 1.08 62.59
Actividad domestica 5.06 0 3131 4.49 0 30.03
Actividad laboral 3.48 0 1928 375 0 19.28
TOTAL PASIPD 33.70 3.61 90.30 29.04 6.19 85.78
Tabla 7. Dicotomizacién
Gasto metabdlico
Item Poco Mucho
2 0.28a1.88 2.68a10.73
3 0.33a2.25 3.21a12.87
4,8,9 0.44a3.00 4.28a17.16
5 0.88a6.00 8.56 a 34.32
6 0.61a4.13 5.89 a 23.60
7,12 0.17a1.13 1.61a6.44
13 0.30a3.75 4.83a19.28
10, 11 0a0.44 lab6
Tabla 8. Consistencia Interna
Alfa ordinal
Test Re-test
Escala PASIPD 59% 60%
Tiempo de Ocio 62% 52%
Actividades del hogar 58% 71%
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PASIPD - Re-test

30

Tabla 9. Validez de items

Test Re-test
item r D Alfa* r p Alfa*
02 0.370 0.000 0.319 0.000
03 0.172 0.051 0.164 0.063
04 0.207 0.018 0.172 0.050
05 0.369 0.000 0.498 0.000
06 0.224 0.010 0.193 0.028
07 0.285 0.001 0.133 0.132 57%
08 0.420 0.000 0.290 0.001
09 0.191 0.030 0.269 0.002
10 0.064 0.467 54% 0.208 0.018
11 0.042 0.634 53% 0.039 0.662 31%
12 0.098 0.265 60% 0.192 0.029
13 0.430 0.000 0.385 0.000

r = Coef. biserial de Spearman, *Alfa si el item es eliminado

80

75

80

45

15

r=10.595

T
45 60
PASIPD - Test

75

90

Figura 1. Fiabilidad Test-Retest

Tabla 10. Correlaciones test-retest

T
105

r p
Escala PASIPD 0.595 0.000
Tiempo de Ocio 0.618 0.000
Activ. del hogar 0.760 0.000
Act. laborales 0.693 0.000
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Tabla 11. Matriz de Correlaciones (Spearman)

items 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
2 1.000
3 0.124 1.000
4 -0.044 0.145 1.000
5 0.243 0.218 -0.165 1.000
6 0.076 0.395 0.157 0.292 1.000
7 0.213 -0.073 0.097 -0.014 -0.123 1.000
8 0.140 0.050 0.149 0.087 0.016 0.519 1.000
9 -0.008 0.145 -0.029 0.108 0.087 0.028 0.185 1.000
10 0.195 0.215 -0.006 0.102 0.056 0.127 0.156 0.144 1.000
11 0.114 0.175 -0.040 0.069 0.067 0.109 -0.041 -0.015 0.328 1.000
12 0.078 -0.026 0.004 -0.055 -0.085 0.386 0.272 0.049 -0.093 0.018 1.000
13 0.017 -0.016 -0.018 0.008 -0.335 -0.005 0.051 0.116 0.041 0.011 -0.013 1.000
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-0Olkin de adecuacidn de
muestreo 266
Prueha de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 200516
Bartlett
gl 66
5ig. 000
Figura 2. Prueba de KMO y Bartlett
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Figura 3. Diagrama de sedimentacion
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Tabla 12. Extraccion de los factores por Componentes principales

item Eigenvalor % de Varianza Acumulado %
1 2.08 17.30 17.30
2 1.85 15.43 32.73
3 1.36 11.34 44.07
4 1.16 9.67 53.75
5 1.15 9.59 63.33
6 0.93 7.71 71.05
7 0.83 6.94 77.98
8 0.69 5.79 83.77
9 0.61 5.05 88.83
10 0.51 4.25 93.08
11 0.44 3.67 96.75
12 0.39 3.25 100.00

Tabla 13. Factores rotados - Método oblimin

Facl Fac?2 Fac3
x02 0.813 0.066 0.218
x03 0.620 0.112 -0.311
x04 0.661 -0.331 -0.355
x05 0.170 0.157 0.005
x06 0.652 0.183 0.189
x07 0.243 0.599 0.642
x08 0.519 0.393 0.083
x09 -0.251 0.216 -0.580
x10 0.093 0.718 0.288
x11 0.064 0.804 -0.051
x12 -0.125 0.032 0.788
x13 -0.188 0.668 -0.280
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P09, 4 20
p10+5 <—. 23
P1h34 ‘—. 035
P12 g <—. 55

Figura 4. Estructura factorial de la escala PASIPD
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