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RESUMEN

Objetivo Traducir y adaptar culturalmente el cuestionario Exercise Fear Avoidance
Scale (EFAS) al espafiol para su uso en adultos mayores chilenos.

Materiales y Métodos Doble traducciéon directa con armonizacion de versiones,
retro-traduccion y analisis de la comprensibilidad mediante entrevistas cognitivas. En
el proceso de entrevistas cognitivas participaron 20 adultos mayores con edades com-
prendidas entre 63 y 83 afos.

Resultados Todos los items fueron evaluados como claros y comprensibles. Mediante
la técnica de parafraseo e indagacion 3 items (de un total de 16) se tuvieron que
adaptar para lograr una mejor comprension. Dos de estas adaptaciones consistieron
en reemplazar un concepto por uno mas utilizado en el contexto chileno y otra modifi-
cacion fue en relacion con la redaccion, puesto que su lectura resultaba compleja para
esta poblacion.

Conclusiones Se obtuvo una version en espafol del cuestionario EFAS, la cual
demostré ser comprensible y adaptada para su uso en adultos mayores chilenos.

Palabras Clave: Envejecimiento; ejercicio; miedo; encuestas y cuestionarios (fuente:
DeCs. BIREME).

ABSTRACT

Objective To translate and culturally adapt the Exercise Fear Avoidance Scale (EFAS)
into Spanish for Chilean older adults.

Materials and Methods Double direct translation with harmonization, back translation
and analysis of text comprehensibility through cognitive interviews. A sample of 20 older
adults between the ages of 63 and 83 participated in the cognitive interview process.
Results All items were assessed as clear and understandable. Using the paraphrasing
and inquiry techniques, 3 items (out of 16) were adapted to achieve better understan-
ding. Two of these adaptations consisted in replacing one concept with another, as the
latter was more used in the Chilean context, and making a non-literal translation, since
the literal one was too complex for the elderly to understand.

Conclusions A Spanish version of the EFAS was obtained, which proved to be unders-
tandable and adapted for its use with Chilean older adults.

Key Words: Aging; exercise; fear; surveys and questionnaires (source: MeSH, NLM).

iversos estudios asocian la practica de actividad fisica con mejoras de estados de
salud con independencia de sexo y edad (1-3). Debido a esta relacion, la promo-
cién de la actividad fisica es considerada como la mejor inversiéon en salud publica
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que pueden adoptar los paises (4). Se estima que anualmen-
te mueren en el mundo mas de cinco millones de personas
por inactividad y que este es un factor de riesgo importante
para las enfermedades crénicas mas relevantes (5).

La préctica de actividad fisica regular en personas ma-
yores de 50 afos reduce el riesgo de contraer enfermeda-
des crénicas y de mortalidad prematura y, ademas, favo-
rece la preservacién de la autonomia en la vida cotidiana
(6). No obstante, la practica de actividad fisica disminuye
con la edad y constituye un indicador de pérdida de salud
en poblacién mayor (2). La reduccién de las experiencias
motrices, la lenta respuesta de los reflejos y la pérdida de
tono muscular, entre otros factores, provocan descoordi-
nacién y torpeza motriz. La inmovilidad e inactividad es el
mayor agravante del envejecimiento y la dependencia (7).

Las personas sedentarias, al realizar actividad fisica
suelen experimentar dolor como producto del ejercicio y,
en personas con sobrepeso u obesidad, el dolor es mayor
debido a que el peso adicional influye en sus articulacio-
nes (8,9). La comparacién del ritmo cardiaco de una per-
sona activa con el de una sedentaria con idéntico indice
de masa corporal (1Mc) demuestra que las personas se-
dentarias poseen un ritmo cardiaco mayor. Esto se tradu-
ce en un mayor esfuerzo y una disminucién de experien-
cias positivas a través del ejercicio. El dolor, la fatiga y el
no-gusto por la practica de actividad fisica generan que las
personas mayores sigan inactivas debido a que asocian el
dolor a la practica de la actividad fisica (10). Existe una
relacién alta de los niveles de miedo y la evitacién del
ejercicio con el dolor reportado y cémo este tipo de creen-
cias para evitar la actividad fisica influye negativamente
en la ejecucion del ejercicio (11).

En la actualidad existen diferentes instrumentos que
evaltan el miedo y las creencias producidas por el do-
lor y la actividad fisica en diversas poblaciones. Los mds
utilizados en el ambito clinico son (i) el Tampa Scale for
Kinesiophobia (Tsk) (12) y (ii) la escala Fear Avoidance
Beliefs Questionnaire (FABQ) (13). No obstante, estas es-
calas fueron desarrolladas para el &mbito asistencialista y
no se adecuan a las necesidades de las personas que estan
insertas en la comunidad.

El cuestionario Exercise Fear Avoidance Scale (EFAS)
fue desarrollado y validado para medir las creencias y el
miedo hacia la actividad fisica en adultos obesos y en
sobrepeso (14), sin embargo, su uso trascendié el mero
ambito clinico. Este cuestionario consta de 16 items di-
sefiados a partir de focus groups, opiniones de expertos y
entrevistas cognitivas. Estas ultimas describen creencias
relacionadas al miedo a la practica del ejercicio. Consta
de una escala Likert donde los puntajes mayores indican
miedo al ejercicio (14).

La sencillez y rapidez en la aplicacién del European
Flood Awareness System (EFAS) la hacen una herramien-
ta util en estudios dirigidos a poblacién mayor. Sin em-
bargo, actualmente sélo existe en idioma inglés (versién
original) y no ha sido validado para su uso en poblacién
adulto mayor. Para su uso en poblacién de habla hispana
se hace necesario su traducciéon y adaptacién cultural si-
guiendo la metodologia estandarizada para tal fin. El ob-
jetivo de este trabajo es traducir y adaptar al espafiol, para
su uso en Chile, el cuestionario EFAS.

METODOS

Se siguidé la metodologia estandarizada a nivel interna-
cional para la traduccién y adaptacién cultural de cues-
tionarios (15-17). Usando este tipo de metodologia, la
version final del cuestionario EFAS asegura su equivalen-
cia semantica en diferentes idiomas y culturas. De este
modo su uso puede expandirse a estudios transcultura-
les e internacionales (18). Este estudio fue aprobado por
el comité de ética de la Universidad Auténoma de Chile
(Aplicacién Etica Ref: N°016-18).

El proceso (Figura 1) consto de tres fases que a conti-
nuacién se describen:

I.- Proceso de traduccién y armonizacién

En un primer momento, dos investigadores cuya lengua
nativa es el espafiol, ambos con experiencia en trabajos
con adultos mayores y con nivel avanzado de inglés, reali-
zaron, de forma simultdnea e independiente, una primera
traduccién del cuestionario EFAs. Un tercer investigador,
con ambas traducciones en mano, contrastd los borrado-
res analizando diferencias y similitudes en las traduccio-
nes. Tras una revisién, donde participaron los tres inves-
tigadores, se llegd a una versién en espafiol conciliada.
En ésta se trat6 de conservar una equivalencia éptima,
semantica y de concepto, con respecto a la versién origi-
nal del cuestionario.

Dentro de esta misma fase, la versién conciliada fue
retro-traducida a su idioma original por un traductor con
el inglés como idioma nativo y dominio del espafiol. Fi-
nalmente, un investigador externo al estudio comparé la
version original del EFAS con la versién obtenida de la
retro-traduccion. De esta forma se obtuvo una versién en
espaifiol equivalente al instrumento original.

IL.- Entrevistas cognitivas

Posteriormente, el cuestionario fue sometido a un proce-
so de evaluacion de la comprension, claridad y familiari-
dad de las palabras y conceptos utilizados en los 16 items
que componen el instrumento.
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Figura 1. Proceso de traducciéon y adaptacion del instrumento
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La técnica de entrevistas cognitivas se realizé por me-
dio del método del parafraseo e indagacién. Estas consis-
ten en la evaluacién de la comprensién de los 16 items
mediante una escala ordinal (1 al 7). La puntuacién “7”
equivale a la maxima comprensién y el “1” a nula com-
prensién de la pregunta.

La fase de parafraseo e indagacién se realizé pidiéndo-
les a los sujetos que participaron en las entrevistas que
expresaran con sus propias palabras lo que comprendie-

ron en cada uno de los items.
RESULTADOS

En la Tabla 1 se sefalan las caracteristicas de los parti-
cipantes. La muestra estuvo conformada por 20 adultos
mayores pertenecientes de la Regién del Maule. La media
de edad de los participantes fue de 69 afios. En relacién
con el nivel de estudio, el 27,3% posee estudios superio-
res y, analizando en funcién del sexo, las mujeres poseen
mas nivel educativo.

Tabla 1. Caracterizacion de los participantes
Total n(%) Hombre n(%)

Mujeres n(%)

Edad 69 67,33 70,64
Sexo - 9(41) 11(59)
Nivel de Estudio
Basica 4 (18,2) 1(11,1) 3(27,3)
Media 10(45,5) 4(44.,4) 6(54,5)
Superior 6(27,3) 4(44,1) 2(18,2)
Peso 69,61 78,29 64,09
Talla 1,61 1,65 1,58

La Tabla 2 muestra el nivel de comprensién de cada
uno de los items que componen el EFAs. Las calificacio-
nes maés altas corresponden al item 3 con una media de
6,7. El item que presenta menor nivel de comprensiéon
es el nimero 15, con una media de 5,8. Catorce de los
dieciséis items obtuvieron una calificacién sobre 6. Los
participantes de mayor edad fueron los que indicaron una
menor comprension.

Con las técnicas de indagacién y parafraseo se compro-
bé que todos los entrevistados lograron comprender co-
rrectamente los 16 items del cuestionario, aunque en los

items 1, 4 y 15, se realizaron modificaciones para lograr
una comprensién mayor.

Tabla 2. Evaluacién comprension de los item EFAS

Iltem MediatDT
1 5,9+1,86
2 6,3+1,37
3 6,7£0,95
4 6,2+1,21
5 6,4+0,96
6 6,1+1,13
7 6,5+1,17
8 6,4+1,30
9 6,6+0,50
10 6,2+1,03
11 6,1+1,08
12 6,4+0,96
13 6,2+1,01
14 6,2+1,01
15 5,8+1,47
16 6,3+1,28

DISCUSION

Con relacién a la comprensidn, las entrevistas demos-
traron que era alta en todos los items, obteniendo una
media de 6.2 (sobre 7). Los items que arrojaron menor
comprension fueron el 1, 4 y 15, debido principalmente
a ciertos conceptos que son de traducciéon mas compleja
al espafiol, asi como a la redaccién literal de los items
partiendo del inglés.

A través de la técnica de parafraseo e indagacién, se
realizaron las modificaciones que se detallan a continua-
cién. En el item 1, los sujetos entrevistados manifestaron
cierta confusién ante la expresién “perder peso”, por lo
que se optd por reemplazarla por “bajar de peso”, frase
utilizada comtUnmente en poblacién chilena para estos
efectos. En el item 4, la frase “mi peso genera tanta ten-
sién en mi cuerpo” provocd confusién, debido a que el
concepto “tension” en Chile normalmente se utiliza en
otros contextos. Para lograr claridad en este item, se deci-
dié reemplazar “tanta tensién” por “molestias”, logrando
una mejor comprensién y aceptabilidad de la idea de la
pregunta. Por ultimo, el item 15 gener6 dificultad en la
lectura debido a la redaccién de la frase. Cinco sujetos en-



REVISTA DE SALUD PUBLICA * VOLUMEN 21(5), OCTUBRE - 2019

trevistados sefialaron explicitamente que la negacién de
la frase dificulta la comprensién. En este item, se decidié
modificar completamente la redaccién, manteniendo la
idea original, optando por clarificar y eliminar la negacién
con la que estaba escrita en la versién original.

Un punto para destacar, cuando se compara el EFAS
con otros instrumentos de medicién del miedo a la acti-
vidad fisica y/o ejercicio, es el objetivo e intencién inicial
con el que fue desarrollado. En efecto, el EFAs nace con
el propdsito de medir las creencias y miedo producido a
la practica de la actividad fisica en adultos obesos y con
sobrepeso. Este instrumento proporciona una evaluacién
sobre las creencias de evitacién en personas insertas en la
comunidad. Otros instrumentos que evaltian el miedo al
movimiento y/o actividad fisica son el TSk (12) y el FABQ
(19). Ambos instrumentos nacen en el ambito asistencia-
lista, reduciendo su uso en otras poblaciones.

De todo lo anterior se desprende que el cuestionario
EFAS puede ser mas util en adultos mayores que estan en
riesgo de perder la autonomia debido a su condicién. Esto
genera una posibilidad de evaluacién tanto con propdsi-
tos diagndsticos como de prevencidn, la cual puede ser
llevada a cabo no sélo por profesionales de la salud, sino
también de la actividad fisica. Por el contrario, el foco del
TsK y del FABQ es personas con un mayor nivel de com-
plejidad y que estdn siendo tratadas médicamente.

Por otro lado, comparando el cuestionario EFAS con
el FABQ, ambos poseen similares caracteristicas al expli-
citar dentro de su objetivo el concepto de actividad fisica
(Tsk habla sélo de movimiento) y también en cantidad de
items (ambos con 16). Sin embargo, el FABQ se subdivide
en dos dimensiones incorporando en su composicién la
evaluacién del miedo y dolor durante la actividad fisica
y en el “trabajo” (dimensién que abarca 10 items de 16).
El FABQ esta pensado para que profesionales de la salud
puedan evaluar el miedo a los tratamientos por medio de
actividad fisica en pacientes en riesgo de dolor crénico en
zona lumbear, lo cual limita la complejidad de situaciones
que pueden influir en la evitacién de la actividad fisica en
poblacién mayor, ya que en esta poblacién esta patologia
no es la tnica que afecta su diario vivir, sino que conflu-
yen diversidad de patologias, situaciones y creencias que
pueden influir en no realizar actividad fisica.

Ser funcional, para el adulto mayor, significa poder rea-
lizar las actividades cotidianas de forma auténoma (20).
Generalmente el deterioro fisico y cognitivo que acompafia
al envejecimiento esta relacionado con la pérdida de fun-
cionalidad (21). Para mantener la independencia funcional
la practica de actividad fisica juega un rol muy relevante
debido a los beneficios que otorga a esta poblacién (2). La
actividad fisica puede mejorar, mantener o retardar com-

plicaciones a nivel musculoesquelético, cardiorrespiratorio
y metabdlico, e incluso puede mejorar el estado de animo
(20), prevenir la depresién (22) y el suicidio (23). Las di-
ferencias entre los niveles de funcionalidad y de condicién
fisica de los adultos mayores tienen implicaciones en la in-
vestigacién y en la asistencia clinica y preventiva de esta
poblacién (24). De lo que se infiere que es necesario adap-
tar los programas de intervencién considerando las necesi-
dades de funcionalidad de cada individuo.

Por otro lado, existe una relacién directa entre el mie-
do al ejercicio y el dolor que éste puede generar. Esta re-
lacién aumenta en personas con sobrepeso u obesidad.
Se ha demostrado que el 1mc elevado se correlaciona po-
sitivamente con valores superiores de miedo al ejercicio.
Ademas, el miedo al ejercicio se correlaciona con menor
cantidad de ejercicio en una semana (25). Esto demuestra
que las personas sedentarias pueden no realizar actividad
fisica debido a las experiencias negativas que han sufrido
mientras hacen ejercicio. Dolor, fatiga y el no-gusto son
algunos de los problemas que aquejan a los adultos ma-
yores durante y después de la practica de actividad fisica.

El dolor es un fenémeno complejo causado por la es-
timulacién sensorial asociada al dafio real o potencial del
tejido (26) y puede presentarse a lo largo de todo el ciclo
vital. Durante el envejecimiento la prevalencia del dolor
es mayor debido a que muchas enfermedades relaciona-
das con la edad se asocian a una mayor prevalencia de do-
lor (27, 28). En los ultimos afios se ha demostrado que la
actividad fisica y situaciones de estrés pueden disminuir
la intensidad del dolor (29). A este fenémeno se le deno-
mina hipoalgesia y se postula que su mecanismo puede
ser debido al incremento de las B- endorfinas, las cuales
reducen la percepcién del dolor (30).

Las consecuencias del dolor en adultos mayores gene-
ran estados de depresién, ansiedad, desnutricién, dete-
rioro cognitivo, disminucién de la capacidad funcional,
por consiguiente, la pérdida de la autonomia. Asimismo,
afectan no sélo al individuo, sino también tienen un pro-
fundo impacto sobre su familia y personas cercanas. Con-
trariamente a lo que puede ser un mito popular de que
los adultos mayores tienen mejor tolerancia al dolor, un
reciente meta-analisis sostiene que el umbral algico no se
modifica con la edad (31).

Por todos los aspectos supramencionados, y los bene-
ficios demostrados de la actividad fisica, el cuestionario
EFAS puede ser un instrumento ttil para la valoracién del
miedo, creencias y actitudes de evitacién a la actividad fi-
sica en poblacién adulta chilena. Ello podria resultar util
para futuros estudios de investigacién y, asimismo, para
encuestas poblacionales tales como la “Encuesta Nacional
de Calidad de Vida en la Vejez” (Chile y sus Mayores) (32).
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No obstante, este instrumento aun debe someterse a la
comprobacién de su validez y fiabilidad en esta poblacién.

Este trabajo ha permitido formular la versién en espa-
fiol del cuestionario de miedo y creencias de la actividad
fisica EFAs, adaptado para su uso en Chile. Asimismo,
esta versién en espafiol ha mostrado ser clara y compren-
sible para poblacién adulta mayor hispanoparlante. El
EFAS tiene un potencial relevante para una rapida detec-
cién y prevencién de miedos y creencias de evitacion de
la actividad fisica en adultos mayores. Debido a su senci-
llez este instrumento podra ser utilizado en futuros estu-
dios que precisen evaluar diferentes dimensiones sobre
la practica de la actividad fisica en poblacién mayor, asi
como en estudios epidemioldgicos &
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